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RESUMO
RELACOES INTERPESSOAIS E GRUPAIS NO PROCESSO DE TRABALHO DAS
ENFERMEIRAS: CONVERGENCIAS ENCONTRADAS EM DOIS HOSPITAIS
UNIVERSITARIOS

Autora: Janete de Souza Urbanetto
Orientadora: Beatriz Beduschi Capella
Co- Orientadora: Anq Lucia Cardoso Kirchhof

No presente estudo, ¢é relatada e analisada uma trajetoria experenciada com enfermeiras de
um hospital universitario, comparando-o com estudo similar realizado anteriormente em
outra instituicio de saude. Centrou-se no objetivo de identificar as convergéncias
referentes a dindmica das relagdes grupais e interpessoais, no desenvolvimento do processo
de trabalho das enfermeiras de dois hospitais universitarios da regido Sul do Pais, na
perspectiva de estabelecer subsidios seguros que possibilitem as mesmas e demais
integrantes da equipe de enfermagem atualizarem o seu papel profissional e institucional.
Teve como questdo norteadora: quais as convergéncias encontradas na dindmica das
relacdes interpessoais e grupais no processo de trabalho das enfermeiras de dois hospitais
universitarios da regido Sul? Como referencial tedrico adotou-se a Teoria Soécio-
Humanista de Beatriz B. Capella ¢ Maria Tereza Leopardi, que forneceu a sustentagio
necessaria para entender como se desenvolve o processo de trabalho na 4rea da Satude e
Enfermagem, bem como o Sistema de Aprendizagem Vivencial, de Edimar Leite e Luis
Carlos Ferreira, que possibilitou o suporte filosofico e teérico-metodoloégico para o
desenvolvimento do referencial das Dindmicas das Rela¢des Grupais, além de subsidiar o
planejamento, organizagdo e implementa¢io das vivéncias integradoras, que foram a base
de todo este trabalho. Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, exploratorio,
descritivo, cuja coleta dos dados dividiu-se em dois momentos especificos, sendo o
primeiro realizado em um hospital universitario (Hospital 1), com o auxilio da pesquisa-
agdo, no qual o processo foi desenvolvido com o auxilio de discussdes critico-refiexivas
em encontros coletivos, denominados vivéncias integradoras, cujo levantamento de dados
subsidiou o segundo momento em que, utilizando-se da pesquisa documental em relatdrios
de um programa desenvolvido em um segundo hospital universitario (Hospital 2),
buscaram-se convergéncias com os dados anteriores. Dentre as convergéncias encontradas,
~ destaca-se a auséncia de um processo formal de inclusdo dos profissionais na institui¢éo;
tensdo e relagdes conflitantes entre as diversas categorias de enfermagem; desformalizacéo
e personalizagdo da fungdo gerencial; auséncia de uma politica institucional que respalde
seus gerentes na tomada de decisdo; dificuldade em assumir a autoridade inerente ao cargo
de enfermeira; ndo diferenciagdo do papel gerencial em relagdo as demais enfermeiras;
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tendéncia a ancorar a autoridade da fung¢do nas referéncias das relagdes familiares;
dificuldade no estabelecimento de limites mais assertivos; auséncia de mecanismos
permanentes ¢ adequados de avaliagio das atividades realizadas e dos processos
relacionais do grupo. Conclui-se com este estudo que a tematica Relagdes Interpessoais
apesar da sua importancia, ndo recebeu ainda a devida preocupagéio dos profissionais da
area da Saude, permanecendo secundarizado no processo de trabalho da enfermagem.
Percebe-se que o cotidiano relacional das enfermeiras € bastante arduo, apesar de tentativas
individuais ou em pequenos grupos de um aprimoramento, € que a politica institucional
ndo contempla mecanismos de minimizagdo de fatores estressantes. Desta forma,
evidenciam-se as lacunas deixadas pelos 6rgdos formadores e pelo sistema profissional,
seja no aprendizado inicial ou na integra¢do, apropriagio € aprimoramento deste
conhecimento.

Palavras-chaves: Enfermagem, relagdes interpessoais no trabalho, gerenciamento em
enfermagem.

Universidade Federal de Santa Catarina

Curso de P6s-Graduagdo em Enfermagem

Dissertagdo de Mestrado em Enfermagem - Area de Concentragdio: Filosofia, Saide e
Sociedade
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ABSTRACT
INTERPERSONAL AND GROUP RELATIONS IN THE NURSES’ WORKING
PROCESS: CONVERGENCES FOUND IN TWO COLLEGE HOSPITALS

Author: Janete de Souza Urbanetto
Orientation: Beatriz Beduschi Capella
Co- Orientation: Ana Lucia Cardoso Kirchhof

The present study reports and analyzes a trajectory experienced with nurses at a college
hospital, and a comparison is made to a similar study previously conducted in another
health-care institution. The purpose of the study was to identify convergences pertaining to
the dynamics of group and interpersonal relations in the ongoing activities of nurses at two
college hospitals in Brazil’s southern region, in an attempt to establish safe subsidies that
may enable the nurses and other members of the nursing team to update their professional
and institutional role. Its guiding question was: what are the convergences found in the
dynamics of interpersonal and group relations in the ongoing activities of nurses from two
college hospitals in the southern region? For theoretical basis, Beatriz B. Capella and
Maria Tereza Leopardi’s Socio-Humanist Theory was adopted, which provided the support
necessary for understanding how the work process is developed in the field of Health and
Nursing, as well as Edimar Leite and Luis Carlos Ferreira’s System of Learning by
Experience, which ensured the philosophical and theoretical-methodological support to
the development of data for the Dynamics of Group Relations, in addition to subsidizing
the planning, organization and implementation of integrative experiences, which
constituted the basis of this work. This is an exploratory and descriptive study utilizing a
qualitative approach, in which data collection was divided into two specific stages; the first
being conducted at a college hospital (hospital 1) with the aid of action-research, in which
the process was developed with the support of reflexive discussions in collective meetings,
denominated as integrative experiences, from which the data collected subsidized the
second stage, when, by means of documental research on reports from a program
developed in another college hospital (hospital 2), we looked for convergences with the
previous data. Amongst the convergences found, the following stand out: absence of a
formal process of admittance of professionals into the institution; tension and conflicting
relations among the several nursing categories; deformalization and personalization of
management; absence of an institutional policy to support managers on decision-making;
difficulty in assuming the authority inherent to a nurse’s position, absence of
differentiation between management and other nurses; trend to rely the authority demanded
by the position on references from family relations; difficulty in establishing more
assertive limits; absence of steady mechanisms suitable for the evaluation of activities
carried out and relational processes in the group. It was concluded with this study that the



topic Interpersonal Relations, despite its importance, hasn’t been given the attention it
deserves from health professionals, remaining as a minor issue in the nursing activity
process. It appears that the relational daily life of the nurses is quite tough, in spite of
attempts by individuals or small groups at an improvement, and that the institutional policy
disregards mechanisms for soothing factors that lead to stress. Thereby, the gaps left by
training institutions and the professional system are evident, either in the early training or
during integration, grasping and improvement of the knowledge received.

Key-words: Nursing, interpersonal relations at work, nursing management.

Universidade Federal de Santa Catarina

Postgraduation in Nursing

Master’s dissertation in Nursing — Focus: Philosophy, Health and Society
Florianopolis — SC, 05/29/2002
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1 INTRODUCAO

A reflexdo acerca do ser humano, como constituinte de uma instituico geradora de
trabalho, tende a projetar uma imagem de individ\uo produtivo, de mao-de-obra qualificada
técnica e intelectualmente para o trabalho. Esta proje¢do traduz concretamente as praticas
voltadas ao desenvolvimento da instituigdo-empresa, com vistas & maximizagdo de
resultados, como conseqiiéncia das exigéncias da modernizagdo tecnolégica acelerada e

desenvolvimento econdmico.

Sob determinado ponto de vista, ndo hd duvida de que, ao valorizar o
aprimoramento técnico, com certeza aumentamos a qualidade dos servigos prestados.
Apesar da limitagdo dessa visdo, a mesma perpassa muitos dos programas de treinamento e
capacitagiio de equipes, descuidando-se assim de um ponto fundamental da condigéo do ser

humano, ou seja, o que diz réspeito as interagGes e relagdes interpessoais e grupais.

A Enfermagem, além de ser composta por varias categorias profissionais, age num
ambiente de trabalho onde se situam outros profissionais da satide, bem como aqueles que
procuram os servigos de saide, seus familiares e amigos, estabelecendo-se uma teia dev
relagdes interpessoais e grupais de carater muito complexo, o que exige da enfermeira’,

profissional de referéncia, no meio, especial atengdo ao gerenciamento destas relagSes

! Optou-se pelo termo enfermeira, por entender que nesta categoria profissional ha uma predominancia, em
termos de género, do sexo feminino. Também pensando na populagdo do estudo, o cargo de chefe ¢
desenvolvido em 100%, por enfermeiras.



estabelecidas no desenvolvimento do processo de trabalho em saude. Este papel, muitas
vezes, € secundarizado, o que, de certa forma, direta ou indiretamente, responde pelo
panorama existente, em que sdo priorizados os elementos técnicos da assisténcia,
esquecendo-se que, nessa assisténcia, estdo inseridas pessoas, que assim como os
trabalhadores e os individuos portadores de caréncias de saﬁdez, possuem necessidades

como seres humanos e como cidadéos e profissionais.

Para que o papel assumido pela enfermeira possa ser aprimorado e desenvblvido, é
necessario o conhecimento das principais dindmicas das relagdes grupais. A apreensdo e
analise deste conhecimento possibilitam e facilitam o desenvolvimento de um convivio
grupal baseado na relagdo profissional, resultando em amadurecimento do grupo de

trabalho, com vistas a transformar muitas das rela¢cdes de cunho apenas pessoal.

' Resgatar o profissionalismo, ou seja, a competéncia técnica, interpessoal e politica
no trabalho (BUENO, 1996), ndo significa anular as relagdes pessoais, pois essas sdo
inerentes ao ser humano, que pode se identificar mais com um ou com outro, independente
do local onde esteja. Trata-se de ter claro que, em um ambiente de trabalho, nem sempre
nos identificamos com todos da mesma forma, pois somos seres diferentes e, como tal,

podemos pensar ¢ agir de forma diferenciada.

No entanto, no desenvolvimento de atividades grupais ou de equipe, ¢é
indispensavel a integracdo das diversidades em uma unidade mais ampla, em que as
diferencas contribuam para a composigdo de um grupo mais aprimorado e forte. Neste
sentidlo, é de suma importincia que as gerentes propiciem condigdes de ndo
privilegiamento de grupos ou pessoas, para que nfo resulte ém um ambiente que dificulte,

obstrua ou impega o alcance da finalidade do trabalho proposto.

A escolha da tematica “ Relagdes Interpessoais e Grupais no Processo de Trabalho
em Enfermagem” para esta dissertagdo de Mestrado retrata as inquietagdes como

enfermeira, inserida em um processo de trabalho que ndio se completa por si s6, pois €

? Conforme Capella e Leopardi (1999, p.145) sujeito portador de caréncias de saide “é um ser humano que,
em seu percurso de vida, por alguma circunstincia, necessita da intervengdo dos servigos de saude,
submetendo-se a intervengdio dos profissionais (...)”. Para este estudo utilizou-se também, como sinénimos,
os termos sujeito do cuidado, sujeito hospitalizado e sujeito que procura os servigos de saude.



interdependente e complementar, e, por isso mesmo, influi e € influenciado pelo processo

de trabalho de outros profissionais.

Nos dez anos de atuagdo como enfermeira, alguns questionamentos sempre
estiveram presentes, bem como as reflexdes proporcionadas pelo Curso de Mestrado
instigaram a procurar entender de que forma se estabelecem as relagdes entre os
profissionais da area, permanecendo a questdo: se o trabalho da enfermagem ¢é
essencialmente um trabalho de relagGes, por que o trabalho em equipe tem dificuldades em

se concretizar?

Langar este olhar para a pratica de Enfermagem em instituicdo hospitalar
pressupde, antes de tudo, entendé-la inserida no contexto da vida em sociedade, buscando
desmitificar idéias, sentimentos e a¢des que se tornaram comuns na postura de diversos
profissionais, podendo facilitar ou dificultar as interagdes, e, de forma mais abrangente, as

relagBes grupais.

As agdes desenvolvidas pela enfermeira, em instituigio hospitalar, tém como foco a
assisténcia ao sujeito que procura os servigos de saude. Com este intuito, o seu cotidiano
de trabalho ¢ sinalizado, ndo s6 por agdes diretas a esse sujeito, mas também por todo o
gerenciamento da assisténcia prestada, colocando-a como elo de ligagéo entre o cliente e os

demais sujeitos trabalhadores da area da Sadde.

Percebendo, na pratica diaria, a presenga de relagdes conflituosas no interior dos
processos de trabalho em saide, a0 mesmo tempo em que persiste uma visdo idealizada
dessas relagdes, buscou-se realizar nas disciplinas de Metodologia da Pesquisa e
Fundamentos da Administragdo da Assisténcia de Enfermagem do Curso de Mestrado um
estudo que pudesse subsidiar e aprofundar as “impressées” ¢ conhecimentos adquiridos
acerca da tematica em questdo (URBANETTO, 2001a).

Ap6s analisar o conteido das respostas emitidas naquela pesquisa, a partir da
aplicagdo de questiondrios a vinte e oito (28) enfermeiras, afirma-se que as mesmas
manifestaram a necessidade do estabelecimento de agdes direcionadas ao aprimoramento
dessas relagGes, apesar da constatagio de que este tema nfo fazia parte de suas prioridades

no planejamento e gerenciamento da assisténcia (URBANETTO, 2001a).



Na visdo daquelas profissionais, havia a necessidade de estabelecer a¢des efetivas
que buscassem modificar o perfil das relagdes retratadas como de competigdo,
desconfianga, poder e submissio entre as enfermeiras; de submissdo da enfermeira a classe
médica; de poder, confronto e submissfio entre as categorias de enfermagem; de
dominagdo, onipoténcia e distdncia entre a equipe de profissionais e diregdo de

enfermagem e de inexisténcia de relagdo entre equipe de enfermagem e diregéio geral.

A realizagdo da pesquisa acima referida, intitulada “Gerenciando as relagdes
interpessoais no cotidiano de trabalho da enfermagem”, confirmou e, de certa forma,
ampliou o interesse em aprofundar estas questdes, € a relevancia dos resultados reforga a
inteng¢do de estabelecer um processo de continuidade dessa proposta, no sentido de ampliar
a abrangéncia da discussdo, possibilitando, inclusive, contribuir com o universo
académico, atual foco de atuacdo profissional, no sentido de resgatar pontos timidamente
abordados durante o ensino de Graduacfio, a fim de que as futuras profissionais possam
gerenciar o trabalho em enfermagém, e, por que ndo dizer, o trabalho em satide’, de forma

mais dindmica, critica, competente e criativa.

Assim, no estudo ora apresentado, busca-se olhar a complexidade da tematica,
trazendo, num primeiro momento, um processo de reflexfio com as enfermeiras-chefes de
um hospital universitario da regido Sul, dentre as quais varias participaram do estudo
referido, na perspectiva do aprimoramento de suas relagdes interpessoais e grupais,
podendo, assim, a partir da “aquisicio” desse conhecimento, fomentar mudancas

qualitativas nas relagdes ali estabelecidas.

Num segundo momento, o cotejo com os dados levantados por outro estudo, em um
hospital universitdrio, também da regido Sul, nos anos de 1996 e 1997, tem como objetivo
identificar as convergéncias entre as dinimicas relacionais desenvolvidas pelas enfermeiras
nos dois locais, ampliando e possibilitando uma certa generalizagdo dos dados e resultados

encontrados.

3 Cada vez mais as enfermeiras assumem cargos gerenciais que envolvem néo s6 o Servigo de Enfermagem,
mas também o gerenciamento de todo o processo de trabalho em Satide, envolvendo os demais profissionais
da area, bem como os sujeitos do cuidado e seus familiares e/ou acompanhantes.



Além disso, apresentam-se, ainda, contribui¢des advindas de todo esse processo
vivido, bem como da experiéncia em atividades tanto pessoais como profissionais e
institucionais, na perspectiva de contribuir para a transformagio da praxis em _
Enfermagem.

Para isso, utilizam-se pressuf)ostos e reflexdes trazidas da pratica, os referenciais
filoso6ficos e tedrico-metodologicos da Teoria Soécio-Humanista (CAPELLA e
LEOPARDI, 1999) e do Sistema de Aprendizagem Vivencial (SAV) (LEITE e
FERREIRA, 1997; 1999), como também o embasamento tedrico acerca do processo

relacional humano, principalmente de Moscovici (2000).

Para este estudo, teve-se a seguinte questdio norteadora: quais as convergéncias
encontradas na dindmica das relagdes interpessoais € grupais no processo de trabalho das

enfermeiras de dois hospitais universitarios da regido Sul?

Na seqiiéncia, s@o apresentados os objetivos desta Dissertagfio, a sustentagfo
filos6fica e tedrico-metodoldgica do estudo, o caminho percorrido para o alcance dos
objetivos propostos, o processo de reflexdio desenvolvido junto as enfermeiras de um
hospital da regifio Sul, as convergéncias encontradas nas duas institui¢des escolhidas no
que se refere as relagdes desenvolvidas nos seus processos de trabalho, conclusdes,

reflexdes finais e recomendagdes, bem como a bibliografia e os apéndices.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Identificar as convergéncias referentes a dindmica das relagdes grupais e
interpessoais no desenvolvimento do processo de trabalho das enfermeiras de dois
hospitais universitarios da regido Sul, na perspectiva de estabelecer subsidios que
possibilitem aos profissionais da area de Enfermagem atualizarem o seu papel profissional

¢ institucional.

2.2 Especificos

o Desenvolver com as enfermeiras-chefes de unidades de um hospital
universitario da regido Sul um processo de reflexdo acerca da dindmica das relagdes

interpessoais e grupais no desenvolvimento dos seus processos de trabalho.

eLevantar, junto aos relatérios de um Prbgrama denominado “Vivendo e
trabalhando melhor: uma proposta de reflexdo e atualizagdo das relagSes na enfermagem”
desenvolvido em um outro hospital universitario da regido Sul, dados referentes a dindmica
das relagdes interpessoais e grupais das enfermeiras no desenvolvimento dos seus

processos de trabalho.

e Contribuir para a constru¢do de um referencial filosofico e tedrico-metodologico
que possibilite as enfermeiras compreender e apreender a dindmica das relagbes

interpessoais € grupais no desenvolvimento dos seus processos de trabalho.



3 REFERENCIAL FILOSOFICO E TEORICO-METODOLOGICO

3.1 Uma primeira aproximagio com a temaitica

Atualmente, ja se sabe que o processo de trabalho em Saude, e especificamente, o
de enfermagem, nio depende somente da qualidade e quantidade dos equipamentos e
demais materiais e da capacidade técnica dos sujeitos trabalhadores, mas também das
relagdes que esses estabelecem entre si e da sua competéncia em realizar um trabalho em

equipe.

Neste processo relacional entre seres humanos, aqui denominado relagdes
interpessoais e grupais, estdo envolvidos aspectos culturais, sociais, politicos, econdmicos,

éticos, subjetivos, enfim, um conjunto de fatores que ddo forma a realidade institucional.

Para Moscovici (2000, p.34), “ndo ha processos unilaterais na interagdo humana:
tudo que acontece no relacionamento interpessoal decorre de duas fontes: eu e outro(s)”. O
ser humano se complementa através do convivio com o outro, a partir de sua historia, seus

valores, suas diferengas, ou mesmo, semelhangas.
A mesma autora (p.115) afirma que,

a interagdo humana é complexa e multidimensional (...) o simples fato de
estar na presenga do outro modifica o contexto perceptivo de cada um,
promovendo interagdo que ¢, afmal, comunicagdo, com mensagens
emitidas e recebidas de cada participante da situagio conjunta.



Com o olhar voltado para o cotidiano hospitalar, é possivel vislumbrar a enorme
teia de relagbes que se processa continuamente, as quais, no vaivém consciente ou mesmo
inconsciente, tomam rumos que facilitam ou dificultam o fazer como profissionais, bem

como a qualidade dos resultados obtidos.

A Enfermagem, com “sua pratica social cooperativa, institucionalizada e exercida
por diferentes categorias proﬁssionais, tem como atividade basica, em conjunto com os
demais trabalhadores da area da Saude, atender ao homem (...)” (CAPELLA, 1998, p.22).
O mesmo ocorre com os demais processos de trabalho em saude, que também sdo
desenvolvidos por outros profissionais, tais como, médico, nutricionista, assistente social,
entre outros. Esta concep¢do reforca a assertiva de que o processo de trabalho da
Enfermagem acontece de forma interdependente com os demais profissionais da area da

Saude, existindo a necessidade de complementagdo das agdes realizadas em ambas.

As relagdes interpessoais mantidas no interior desses processos de trabalho sdo,
muitas vezes, responséaveis pela harmonia, respeito € pela qualidade de vida daqueles que o
desenvolvem e, conseqiientemente, da qualidade do trabalho realizado. As relagdes de
respeito mutuo exigem o (re)conhecimento do ser humano como tinico, que age € reage as

influéncias do contexto em sua vida.

As inter-relagdes existentes no cotidiano das praticas em saude nas instituigdes
hospitalares envolvem, invariavelmente, os trabalhadores de enfermagem, os demais
trabalhadores da satide e os individuos que necessitam de atendimento as suas caréncias de

satde, ou sejam, os sujeitos do cuidado e seus familiares.

As relagdes que se ddo entre os dois primeiros grupos devsujeitos, chamadas de
trabalho em equipe ¢ usualmente idealizadas como um trabalho de cooperagdo e
colaboragdio ampla e incondicional, sem desentendimentos e com crescimento irrestrito de
todos os seus componentes, deveriam garantir ao terceiro grupo de sujeitos, aquele que
sera assistido, o pleno atendimento as suas necessidades. No entanto, trabalho em equipe €
um trabalho no qual se desenvolvem relagGes das mais diversas, de conflito, de poder, de
forgas, de fraquezas, de solidariedade, de competi¢cdo, de complementaridade, de
semelhangas, de diferencas, entre tantas outras, comprometendo, muitas vezes, o alcance

da finalidade do trabalho em saude.



Moscovici (1999, p.05) considera

equipe um grupo que compreende seus objetivos e estd engajado em
alcanga-los, de forma compartilhada. A comunicagdo entre os membros é
verdadeira, opiniGes divergentes sdo estimuladas, a confianga ¢ grande,
assumem-se riscos. As habilidades complementares dos membros
possibilitam alcangar resultados, os objetivos compartilhados determinam
seu propdsito e direcdo. Respeito, “mente aberta” e cooperagdo sdo
elevados. O grupo investe constantemente em seu proprio crescimento.

Como o comportamento humano ndo é programavel (pois envolve seres vivos que
possuem sentimentos, valores, necessidades, finalidades, estando os mesmos inseridos em
um contexto dindmico, possuindo uma histdria, entre outros.), o processo de trabalho-
convivio em equipe exige amadurecimento dos sujeitos envolvidos, pelo reconhecimento
de que as pessoas, amiide, divergem na forma de visualizar, conceber, refletir e agir frente
as mais diversas situag¢bes. E, como bem retrata Moscovici (2000), estas divergéncias

inevitaveis influenciam diretamente os relacionamentos interpessoais € grupais.

Desta forma, as diferengas existentes ndo devem ser catalogadas como boas ou mas,
mas como extremamente oportunas € importantes, “pois propiciam riqueza de

possibilidades, de a¢des para melhores e piores maneiras de reagir a qualquer situagido ou
problema” (MOSCOVICI, 2000, p.145).

O relacionamento interpessoal, para Moscovici (1999, p.42), “¢ essencialmente um
processo, ndo uma categoria estatica; por isso mesmo, fica sujeito a variagdes conjunturais
de espago, tempo e contexto”. Neste sentido, os relacionamentos sdo retratados por
contradi¢bes e paradoxos da propria natureza humana, pois “contém amor e o6dio,
confianga e suspeicdo, entusiasmo e desanimo, dominagéo e submissdo, logica e intuigéo,

egoismo e altruismo, lealdade e traigdo, razéo e tolice”.

Assim, pelas intera¢Ges estabelecidas no processo de relagdes, os resultados ndo se
limitam a um Wunico ser, pois esse, ao interagir com os outros, promove também
transformagdes que ultrapassam o dmbito pessoal, podendo gerar, no ambiente de relagdes,
efeitos positivos — harmonia, respeito, cumplicidade; € negativos — competitividade

desleal, jogo de interesses, dominagéo.
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‘Martin Buber, apud Moscovici (1999, p.42-3), em seu estudo sobre a relacdo eu-
outro descreve duas orientagdes bdsicas: o outro como objeto e o outro como pessoa,
caracterizando dois tipos de relag8o: eu-isto, de sujeito com objeto, e eu-tu, de pessoa com

pessoa. Ele relata que

a relagdo eu-isto é mais freqiiente. Cada pessoa usa outras pessoas como
objetos que servem a satisfagdo de suas necessidades, caréncias e desejos.
Isto acontece usualmente entre pais e filhos, marido e mulher, professor e
aluno, chefe e subordinado, amigos, colegas. A relag¢do eu-tu, de pessoa a
pessoa, pode emergir da conscientizagdo da relagdo utilitaria eu-isto, da
descoberta da exploragédo e manipulagio do outro para atender as préprias
caréncias. Quando a pessoa se da conta desta atitude de exploragdo, de
rebaixamento ou negagdo do valor humano do outro, abre-se um caminho
para resgatar o humanismo de ambos, para alcangar respeito, valorizagido
e amor pelo outro.

Neste sentido, Moscovici (1999, p.43) elege a afetividade e o poder como
dimensGes fundamentais nas relagdes humanas. Ela relata que “o tipo de afetividade
existente num relacionamento define sua principal caracteristica: se é amistoso, cordial, de

atracdo e simpatia reciprocas, ou se € de antipatia e antagonismo”.

Moscovici (1999, p.44) ainda complementa que, se a afetividade entre duas pessoas
J4 é complexa, a complexidade aumenta, quando se depara com as relagées afetivas de um
grupo. Por isso,

além das modalidades bipolares oscilantes, entram em jogo outras
emogdes € sentimentos que permeiam todo o contexto dindmico do
grupo. Emergem atragdes, ciumes, ressentimentos, inveja, hostilidade,
manobras manipulatorias de chantagem, sedug3o.

z

A segunda dimenséo fundamental nos relacionamentos interpessoais é o poder.
Para Moscovici (2000, p.136),

o poder consiste na capacidade de uma pessoa conseguir que outra pessoa
ou grupo aja da forma desejada pela primeira (...) estd intimamente

7

relacionado ao processo de influéncia social (...) este lhe é conferido
pelas outras pessoas que a percebem como detentora de um atributo
especial, como capaz de influencia-las.

Neste processo de inser¢do do sujeito no seu grupo de relagdes, e neste caso, em uma
instituigdo hospitalar, perpassam sentimentos e necessidades de se sentir valorizado pelos
demais, a0 mesmo tempo em que traz a tona uma avaliag@o de si e de suas competéncias de

conviver em grupo num processo complexo, dindmico e evolutivo.
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Nesta pesquisa, tentando promover reflexdes acerca destas relagdes no cotidiano da
enfermagem em instituicdo hospitalar, utilizou-se como objeto de reflexdo um referencial
tedrico que pudesse provocar, juntamente com e a partir das vivéncias das enfermeiras, um
processo na busca de aprimoramento das suas relagdes interpessoais € grupais no exercicio
profissional. O referencial em questéo ¢ sustentado pela Abordagem Sécio-Humanista para
um “modo de fazer” o trabalho em enfermagem (CAPELLA ¢ LEOPARDI, 1999) e o
Sistema de Aprendizagem Vivencial (LEITE e FERREIRA, 1997, 1998, 1999, 2000,2001).

A integragdio desses referenciais possibilitou articular as relagSes interpessoais e
grapais ao processo de trabalho em saude e enfermagem. Neste sentido, a partir do
cohhecimento de como se desenvolve a dinidmica dessas relagdes, da apropriagdo de
conceitos e identificacdo dos elementos constituintes do processo de trabalho, bem como
da identificagdo das convergéncias referentes a este tema nos dois hospitais em questéo,
busca-se atualizar, redefinir, ou pelo menos, gerar inquietudes naquelas que compdem a
enfermagem, na perspectiva de encontrar novas formas de atuagdo no exercicio

profissional dessa categoria.
3.2 A abordagem sécio-humanista e o sistema de aprendizagem vivencial

Os referenciais a seguir apresentados sustentam-se na Teoria S(’)cio-'Humanista, de
autoria de Beatriz Beduschi Capella ¢ Maria Tereza Leopardi (1999) ¢ no Sistema de
Aprendizagem Vivencial (SAV), criado por Edimar Leite e desenvolvido com Luis Carlos
Ferreira (1997).

Com a Teoria Socio-Humanista, uma proposta construtivista, que surgiu da
preocupagdo das autoras com a necessidade de contemplar o real modo de desenvolver o
trabalho de enfermagem, buscou-se referendar concepgdes, valores e crengas acerca do
significado da enfermagem como prética social inserida em um contexto histérico e social

especifico. -

JA o Sistema de Aprendizagem Vivencial, por ser uma proposta também
construtivista €, em suas premissas, buscar aplicagio em contextos a serem vividos e
conduzidos de forma processual, sist€mica e evolutiva, num ir € vir em constante

movimento integra-se perfeitamente a proposta sécio-humanista. Além disso, possibilita o
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suporte tedrico-metodolégico para a realizago de encontros coletivos, os quais podem ser
planejados, organizados e desenvolvidos na forma de encontros vivenciais, também
denominados vivéncias integradoras ou vivéncias institucionais (quando realizados em

organizagdes), conforme preconizam os autores desse Sistema.

Além disso, acrescentam-se algumas contribuigdes pessoais, construidas a partir de
muitas leituras e reflexdes, de valores e crengas presentes na formagdo pessoal e
profissional, e, principalmente, de vivéncias cotidianas profissionais, que possibilitaram a

construgio do conhecimento da realidade, buscando articular e integrar teoria e pratica.

Assim, tendo como base estes dois eixos e demais reflexdes realizadas, apresentam-

se 0s pressupostos que nortearam essa Dissertaggo:

e Os diversos processos de trabalho em saide s3o interdependentes e
complementares entre si, uma vez que, para concretizar o ato assistencial, ou seja, atingir
sua finalidade, ha necessidade da intervengdo de diversos profissionais num mesmo objeto

de trabatho: o ser humano.

e Pelo fato de os processos de trabalho em saide e enfermagem serem
interdependentes € complementares, no interior dos mesmos se estabelecem as mais
diversas relagles. Isto pressupde a necessidade do desenvolvimento de habilidades

relacionais interpessoais e grupais.

e Para que se desenvolva adequadamente o processo de trabalho em saude e
especificamente na enfermagem, ha a necessidade da apreensdo de uma base tedrica no que

se refere as relagdes entre os diversos profissionais.

e A enfermeira, como coordenadora, formal ou nfo, do processo de assisténcia,
assume também o papel de gerenciar as relagdes grupais no cotidiano de trabalho em

saude. Para tanto, necessita de instrumental tedrico que dé€ sustentagfio a essa pratica.

e A apreensdo de uma base tedrica para compreender as relagdes interpessoais e
grupais pode possibilitar a sua complexificagdo, em fungdo do seu cariter processual,
sistémico e evolutivo, e, a partir disso, mudangas qualitativas nas rela¢des dos profissionais

em saude.
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e A integragfio entre as habilidades técnica e relacional define a qualidade da
assisténcia prestada ao ser humano, uma vez que no plano do cuidado, o “modo de fazer” o

trabalho, é que vai imprimir maior ou menor qualidade a este.

e  As pessoas constituintes da for¢a de trabalho de uma institui¢do, nio podem
ser vistas como “recursos”, e, transformados, desta forma, em objetos produtivos. Ha de se
considerar suas caracteristicas humanas, seus limites e possibilidades, promovendo, a partir

de relagdes éticas, o seu desenvolvimento pessoal, profissional e institucional.

e As relagOes interpessoais e grupais no cotidiano de trabalho, em todas as suas
faces, exigem atitudes éticas que se traduzem em respeito € valorizag¢do do ser humano, na

busca de relacionamentos e interagdes verdadeiras e profissionais.

e As relagSes de trabalho sdo estabelecidas a partir das condigdes
materiais € humanas, bem como das atribui¢gdes e delimitagdes proprias a
cada profissio, de modo que cada uma tenta estabelecer um campo
especifico de a¢des. Como no processo de trabalho em saiide os limites
sdo de certa forma, imprecisos, e, muitas vezes se superpdem, acontece 0
conflito. No entanto, esses conflitos necessitam ser encarados € podem
servir para, num processo de reflexdo conjunta, o crescimento individual
e coletivo dos trabalhadores (CAPELLA, 1998, p.93).

Na seqii€ncia, tendo sempre em vista os pressupostos elencados anteriormente,
apresentam-se 0s conceitos trazidos da Teoria Sécio-humanista, que, além de sustentarem
teoricamente este estudo, nortearam e possibilitaram a introduc¢fio de uma referéncia para a

pratica assistencial.

O ser humano é um ser Gnico que se desenvolve no mundo, e a partir dele, cria
valores, percep¢des, sentimentos, necessidades. Esse mundo, formado por objetos e
sujeitos, modifica e é modificado por esse ser, objetiva ou subjetivamente, dando-lhe uma
identidade ora individual, ora genérica. Neste sentido, ser humano € um ser social que se
limita e se complementa através das relagdes estabelecidas com a natureza (objeto) e com

outros seres humanos (sujeitos) (Capella e Leopardi, 1999).

Para Capella e Leopardi (1999, p.143), o ser humano

estd sempre transitando entre a sua particularidade, singularidade,
individualidade e sua condi¢do de ser social, cultural, genérico, universal.
Nesse processo, objetivando-se no mundo, relacionando-se interna e
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externamente com a natureza e seu mundo construido, o ser humano, na
sua individualidade e nas suas relagdes com outros homens, na condi¢do
de syjeito de sua vida, construtor de sua liberdade e sua autonomia, pode

ser pleno, inteiro, indivisivel.
Em suas relagGes, o ser humano traz como caracteristica primordial a criatividade.
Esta o impele a nunca se satisfazer totalmente e o tornar essencialmente um ser em
constante transformac#o, por sua capacidade critica. Como diz Vazquez (1986, p.192), “se
o homem aceitasse a si mesmo em seu estado atual, ndo sentiria a necessidade de
transformar o mundo nem de transformar-se. O homem age conhecendo e conhece

agindo”. Diz ainda que, “o homem é o ser que tem de estar inventando ou criando

constantemente novas solugdes” (p.247).

Como a caracteristica do ser humano ¢é viver em sociedade, Capella e Leopardi

(1999, p.143) a conceituam como

a esfera existencial do ser humano, da qual faz parte, em conjunto com
outros homens, construindo sua historia, a partir de uma determinada
estrutura, que estabelece premissas, limites e condigGes materiais, muitas
vezes independente de sua vontade individual. A base de uma sociedade é
composta pelas condi¢cdes materiais, que determinam a sua formagio,
assim como das suas instituicdes e regras de funcionamento, das suas
idéias e dos seus valores. E a partir das condig6es materiais ¢ do meio em
que vive, que o ser humano constrdi a sua histéria, verifica os seus limites
ou os ultrapassa, estabelece seus desejos, vontades.

Moscovici (1999) também refor¢ca esta tendéncia na sociedade ocidental,
tecnolégica, na qual os valores materiais e o poder sdo destacados, suprimindo os valores

humanistas do ser humano.

Nessa sociedade, a posi¢éo social e a postura adotada enaltecem ou subjugam as
pessoas, estabelecendo relagdes de dominagio, em sua maioria, na qual um ser se relaciona
com outro, negando sua subjetividade, com o intuito de satisfagdo de suas necessidades e

desejos.
Vivendo em sociedade e sendo criativo, o ser humano,

(...) no desenvolvimento de seu percurso historico, aliando sua
materialidade (forga fisica) a sua capacidade de pensar e reagir, em suas
relagdes com outros homens, para atender a sua necessidade natural de
sobrevivéncia, determina uma outra forma de fendmeno — o trabalho,
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que consiste num modo diferenciado de intervencdo sobre a natureza,
pela definigdo de projetos, isto ¢, pela recriagdo da natureza. No entanto,
hoje, o trabalho ndo mais se reduz & atividade de produgdo material, para
responder & reprodugdo fisiobiolégica (“mundo da necessidade), mas
envolve as dimensdes sociais, culturais, artisticas, de lazer (“mundo da
liberdade™), segundo Marx. O-trabalho-¢é o ato fundante da objetivagio
humana (CAPELLA e LEOPARDI, 1999, p.143). ‘

Para o desenvolvimento do trabalho, os seres humanos criaram a instituigao, aqui

entendida como,

um espago formal, onde se estabelecem relagdes de diferentes ordens,
determinadas, principalmente, pelas relagdes sociais de produgdo de bens
ou servigos. A instituigdo ndo € uma entidade autonoma, independente
dos individuos que nela trabalham. Ela € a objetivagio das relagdes
humanas, e, é, também, simultaneamente, a objetivacdo das multiplas
determinagGes materiais. A instituicio formaliza as relagdes entre os
humanos (através da subjetividade e da cultura) e os materiais (pelos
objetivos construidos ou servigo produzido) (CAPELLA E LEOPARDI,
1999, p.144).

No caso especifico do trabalho em satude, foi criada a instituigéo hospitalar,

um espago social formal, isto é, materialmente definido, com todas as
caracteristicas do conceito anterior, onde se estabelecem relagdes de
diferentes ordens, porém determinadas principalmente pelas relagGes
sociais de produgdo de um trabalho dirigido a um outro homem — o
sujeito hospitalizado (...). Neste sentido, o hospital se tornara um lugar
para relagdes entre sujeitos, cada qual com suas necessidades, interesses €
possibilidades, construindo-se uma instituicdo real, para a internagdo de
enfermos e sua terapéutica (CAPELLA, 1998, p.102-3).

Esta instituicio € composta por pessoas, as quais denominamos sujeitos
trabalhadores da 4rea da Saide, seres humanos que desenvolvem atividades
profissionais no interior da instituicdo hospitalar de forma conjugada, estabelecendo
relagdes de complementaridade e interdependéncia, ja que, independente de cada profissdo,
existe a necessidade de complementaciio do processo de trabalho com os demais processos

de trabalho da 4rea da Saude.
Assim, o processo de trabalho em saide

é um processo de trabalho coletivo, no qual areas técnicas especificas,
como a Medicina, Farmacia, Odontologia, Nutri¢do, Servigo Social,
Enfermagem, entre outros, compdem o todo. Este processo,
institucionalizado, tem como finalidade atender o ser humano que, em
algum momento de sua vida, submete-se a intervengéio de profissionais de
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saude. Cabe, entio, a cada area técnica especifica, uma parcela deste
atendimento (CAPELLA e LEOPARDI, 1999, p.145).

Mais especificamente, o processo de trabalho em enfermagem

¢ um processo de trabalho complementar e interdependente no processo
de trabalho em saide, uma vez que a enfermagem ¢€ exercida por diversas
categorias profissionais, ¢ também coletivo e ocorre por distribuigdo de
partes dele entre seus diversos agentes. Nessa divisdo do trabalho, as
agdes sdo hierarquizadas por complexidade de concepgio e execugdo, o
que exige habilidades diferentes, para o manejo dos diversos instrumentos
e métodos (CAPELLA e LEOPARDI, 1999, p.145).

Este processo de trabalho em Enfermagem tem, como elementos constituintes,

conforme a visdo de Capella e Leopardi (1999), baseadas em Marx, a finalidade, o objeto,

os instrumentos e a for¢a de trabalho € podem ser resumidamente descritos assinr:™

A finalidade do trabalho esta diretamente ligada ¢ influenciada pela necessidade

expressa pelo sujeito que procura os servigos que estdo postos a sua disposigdo e pelas

necessidades sentidas pelo sujeito trabalhador. Neste sentido, as autoras citadas a

classificam como:

a finalidade formal, aquela finalidade colocada pelo discurso oficial,
associada a técnica, normas rigidas, proprias de uma estrutura inflexivel,
em que alguém com problema especifico procura os servigos desta
instituicio e € visto somente por este problema especifico(...); a
finalidade informal ¢é encontrada em cada individuo, em sua
singularidade, em sua particular forma de expor o que deseja desta
instituicdo a que esta submetido e niio o contrario(...); ¢ a finalidade real
que se refere tanto a primeira como a segunda finalidade anteriormente
colocadas, porém em graus variados, para mais ou para menos,
dependendo da consciéncia do profissional sobre o processo de trabalho,
uma vez que € a finalidade que orienta todo o processo de trabalho (...)
(CAPELLA e LEOPARDI, 1999, p. 147).

Dois sdo os objetos de trabalho da Enfermagem, na visdo de Capella ¢ Leopardi

(1999, p. 149-150):

0 corpo e a consciéncia de um sujeito, como expressio de toda a sua
vida, toda a sua histéria”, ndo podendo desta forma, ser moldado
conforme a vontade do trabalhador ou instituigio, pois ndo é qualquer
objeto, ¢ um “objeto-sujeito, cujas transformagdes devem se dar a partir
do proprio objeto de trabalho (...) e a organizaciio da assisténcia, que
deve submeter-se ao primeiro objeto, que é o individuo portador de
caréncias de saude, pois em determinados momentos a organizagdo passa
a ser instrumento para o desenvolvimento do trabalho da Enfermagem.
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As autoras, concordando com Gongalves (1979), apontam serem de trés tipos os

instrumentos de trabalho em satide e aplicaveis perfeitamente a enfermagem:

as teorias, com sua dimensio intelectual, que encaminham a aproximagio
do trabalhador com o objeto de trabalho; as técnicas, enquanto dimensido
manual, que efetivam a transformagdo no objeto; e o local de trabalho,
com as condi¢Oes materiais para a realizagiio do trabalho (CAPELLA e
LEOPARDI, 1999, p. 151).

A forga de trabalho na Enfermagem

¢ representada pelo enfermeiro, técnico, auxiliar e atendente de
enfermagem.(...). O que vai determinar as caracteristicas da forca de
trabalho de uma determinada profissdo € a finalidade colocada para o
desenvolvimento do trabalho destes agentes. O tipo de transformagdo que
se deseja imprimir no objeto de trabalho, ou o tipo de transformacédo que
esse peculiar objeto de trabalho deseja ver em si, ou ainda, o tipo de
transformagdo que os dois, objeto-sujeito e forca de trabalho, numa
atitude conjunta desejam ver, é que vai determinar a qualidade desse
trabalho (CAPELLA e LEOPARDI, 1999, p. 152).

Nas caracterizagdes acima, Capella e Leopardi (1999) afirmam que das reflexdes
que vém sendo desenvolvidas com enfermeiras, ja existe um “quase consenso” de que se
tem, pelo menos, dois objetos de trabalho — os corpos dos individuos, com suas

consciéncias, e a organizagio da assisténcia.

Em estudo realizado recentemente, Leopardi, Gelbcke e Ramos (2001, p. 35-42),
introduzindo o debate sobre o cuidado como objeto epistemologico da Enfermagem,
tentam diferenciar o objeto de trabalho do objeto epistemolégico. Assim, tomando como
ponto inicial a reflexfio realizada no 41° CEBEn, por Castellanos et al. (1990), as autoras
citadas dizem que “temos um processo de trabalho geral, que compreende todas as a¢des
da ehfermagem na produgio de assisténcia, embora operem, efetivamente, de trés

diferentes formas: cuidar, educar, gerenciar”.

Continuando, podemos dizer que a enfermeira é um dos sujeitos trabalhadores da
area da Satde, profissional da equipe de enfermagem, envolvendo-se na assisténcia direta
ao sujeito do cuidado; no gerenciamento dos cuidados, servigos e dos sujeitos
trabalhadores, bem como no ensino, na pesquisa € em projetos de extensdo. Exerce o ﬁapel
de lider do grupo de trabalho, e, desta forma, assume (direta ou indiretamente), a

coordenagdo das relagdes grupais estabelecidas no interior do processo de trabalho em
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enfermagem e, mais amplamente, relaciona-se ¢ intermedia as relagdes com os demais

grupos de sujeitos trabalhadores envolvidos no processo de trabalho em satde.

As relacdes de trabalho ou as relagdes grupais no cotidiano do trabalho em
enfermagem sdo aquelas desenvolvidas no ambiente profissional, considerando a dindmica
das relagdes grupais e interpessoais ai estabelecidas, processando-se pelo convivio didrio
entre os proprios trabalthadores da enfermagem, com os demais profissionais da area da
saude (fisioterapeutas, nutricionistas, médicos, psicélogos, entre outros), com 0s sujeitos
do cuidado e com os demais profissionais que atuam nos varios niveis no interior da

instituigdo hospitalar.

Na seqiiéncia, passa-se a apresentar as idéias centrais do Sistema de Aprendizagem
Vivencial (SAV), que se constitui o referencial que possibilita a integragdo ¢ o transito
necessario entre a Teoria S6cio-Humanista e a tdo complexa tematica das relagdes entre os

seres humanos e 0 ambiente que os cerca.

Para que haja a compreensdo do SAV como um todo, inicialmente € necessario
pontuar que serdo apresentadas as nogdes gerais do Sistema, sendo imprescindivel
apreendé-lo como uma proposta filos6fica e tedrico-metodologica, uma vez que a0 mesmo
tempo em que € utilizado como referéncia para a tematica relagdes grupais, também o ¢
para, metodologicamente, planejar, organizar e desenvolver os encontros vivenciais

realizados.

Assim, utilizou-se triplamente o referencial proposto pelo SAV acerca das relagdes
grupais, ou seja, foi aplicado no planejamento, organizagéo e implementagio dos encontros
vivenciais (neste caso como um referencial metodologico); como referencial teérico-
filosé6fico; além de ser o contetido de aprendizagem, juntamente com o contetido acerca do

processo de trabalho, desenvolvido junto as gerentes de enfermagem.

O Modelo Organizacional do SAV (LEITE e FERREIRA, 2000, p.11), configura-se

por uma unidade global composta de trés elementos inter-relacionados,

r

o Projeto Ser Ecoldgico é o componente sistémico organizador das
proposi¢des éticas e filosoficas que orientam o SAV, fornecendo o
impulso e as referéncias para as mudangas pretendidas; o Modelo Teérico
¢ o componente que integra a linguagem e o método cientifico para
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organizar a perspectiva conceitual adotada no SAV, fornecendo o
controle sobre todo o sistema; e o Método de Aprendizagem, através das
Vivéncias Integradoras, é o componente que orienta a atuagdo pratica do
SAV, orientando os procedimentos e as agdes a serem implementadas.

O Sistema de Aprendizagem Vivencial (LEITE e FERREIRA, 1999, p.01),

coloca-se como uma

proposta psicopedagogica que objetiva facilitar os processos de relagdo
grupal e a integragdo pessoal, focando os aspectos sociais €
psicoemocionais presentes na interagdo do individuo com os diversos
grupos, buscando a compreens@o do processo vital humano segundo uma
perspectiva complexa, sistémica e holistica. Neste contexto, as relagdes
interpessoais e o desenvolvimento individual e coletivo sdo trabalhados a
partir do reconhecimento das dindmicas envolvidas nessas interagdes e
pelo respeito as varias dimensdes da pessoa humana, em seus aspectos
emocionais, cognitivos € motores.

Assim, a no¢do de aprendizagem, que perpassa toda a proposta do SAV, ¢
concebida como um processo integral e continuo, em que os processos de treinamento e

desenvolvimento

sdo assim considerados no dmbito de uma permanente assimilagio de
novas informagbes, mas de modo indissocidvel & sua constante
resignificagiio e reapropriagdo subjetiva, resultando na- construgdo e
atualizagdo da identidade pessoal e profissional de cada um, na percepgdo
de sua inser¢do nas comunidades e instituigdes e, de modo mais amplo,
de sua inclusdo social (LEITE e FERREIRA, 1999, p. 01).

Desta forma, o Sistema de Aprendizagem Vivencial

é uma praxis que objetiva facilitar a vivéncia e realizagio dos potenciais
humanos, em ressonancia com os principios ecologicos da vida, a partir da
integracdo das varias dimensdes da pessoa e restabelecimento da dindmica
de interag¢do do individuo com seus semelhantes e com o mundo (LEITE e
FERREIRA, 1999, p. 03).

Neste sentido, 6 SAV, com o terceiro componente do seu Modelo Organizacional - o
Método de Aprendizagem, através de Vivéncias Integradoras, possui agdes e propostas de
intervengdo em diferentes praxis, norteado por seus pressupostos, mas com focos

especificos sobre a realidade a ser trabalhada.

Assim, a praxis do SAV, desenvolvida através das Vivéncias Integradoras, em
consonancia com os outros dois componentes, proporciona a Aprendizagem Vivencial

(LEITE e FERREIRA, 2000, p. 8), que ¢ definida como



20

a capacidade humana de organizar as experiéncias vividas, dando-lhes
significado, melhorando a qualidade de vida pessoal e transformando a-
experiéncia individual em um conhecimento que transcende a si mesmo e
adquire dimensdes de categorias sociais e culturais. Esta visdo implica em
conceber a pessoa humana como um ser permanentemente imperfeito e
inacabado, que busca atingir a plenitude. Os individuos continuariam
assim evoluindo e aprendendo ao longo de toda a sua vida.

Os autores do SAV, ao desenvolverem atividades relacionadas a vida de um grupo

institucional, denominam sua préxis de Vivéncias Institucionais, buscando

privilegiar os processos de integragdo de equipe e de otimizagdo da
qualidade de vida e trabalho no cotidiano profissional. Nessa perspectiva,
a intervengdo institucional € desenvolvida sob uma abordagem
psicopedagdgica e socioldgica, que insere sim os valores € as questdes
humanas envolvidas no cotidiano de trabalho, mas o faz num contexto
mais objetivo das relagGes profissionais e, sobretudo, das dindmicas e
necessidades institucionais (LEITE e FERREIRA, 1999, p.1).

O enfoque principal das Vivéncias Institucionais baseia-se em “processos de
diagnostico e intervengdo para melhoria das relagées interpessoais nas equipes de trabalho™
(LEITE e FERREIRA, 2000, p.12). Estes processos de intervengdo organizam-se, no SAV,
segundo quatro agrupamentos fundamentais, quais sejam: Vitalizagdo, Desenvolvimento

Interpessoal, Desenvolvimento de Equipe e Dinamizagdo de Aprendizagem.

Neste estudo, foi abordado o Processo Vivencial de Intervengiio Institucional
Dinamizacdo de Aprendizagem “que tem por objetivo a facilitagdo da aprendizagem através
de atividades que promovam processos de construgdo coletiva do conhecimento e propostas
de educacio continuada” (LEITE e FERREIRA, 2000, p.26), por corresponder a proposta
do trabalho que objetiva justamente facilitar a aprendizagem e apreensdo de um contetudo
especifico — a dindmica das relagdes grupais, bem como permitir a reflexdo deste tema, na
perspecﬁva de “desconstrug¢do” de alguns “mitos”, contradi¢des e até equivocos, pela

atualizag3o e construgdo de novas referéncias neste assunto.

Resumidamente, o Processo de Intervengdo de Dinamizagio de Aprendizagem esté
organizado da seguinte forma: Constru¢do Coletiva do Conhecimento (projeto utépico),
Processos Coletivos de Aprendizagem (modelo conceitual) e Laboratério de Educagdo

Permanente (aplicacdo prética e instrumental).
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Na presente proposta de trabalho foram abordados somente os Processos Coletivos
de Aprendizagem, através da apresentagio e reflexdo de um referencial teérico acerca das
relagdes vividas no desenvolvimento do processo de trabalho, reorganizando o

conhecimento, buscando o seu aprimoramento relacional no cotidiano de trabalho.

Assim, os Processos Coletivos de Aprendizagem (LEITE e FERREIRA, 2001,

p.13) tém a seguinte configuragéo:

e conhecimento vivido (levantamento das percepgdes atuais, inclusdo
socio-emocional e motivagio para a aprendizagem);

e abertura para conhecer e reconhecer (novas necessidades e emergéncias
do vivido, imposigdes do sistema, busca de informagdes e reflexio);

e reorganizagdo do conhecimento (nova configurag@o do conhecimento);
‘eredimensionamento do mundo vivido e do mundo sistémico
(organizagio da experiéncia vivida — aprendizagem).

Para a realizagdo das Vivéncias Integradoras, o referencial basico utilizado ¢
originado da Teoria das Necessidades Interpessoais, de Will Schutz (1989), que se baseia
nas necessidades interpessoais de inclusdo, controle e afeigdio. Os autores desse Sistema
acrescentam a essa teoria mais uma necessidade, a de separagfo-avaliagio, a0 mesmo
tempo em que redefinem, para os espagos institucionais, a necessidade interpessoal de
afei¢do como necessidade de ajustamento, “enquanto um desejo de respeito (...) evitando-
se tendéncias de idealizagdo e de desprofissionalizagio das relagSes de trabalho” (LEITE e
FERREIRA, 2000, p.29), compondo, assim, o que se caracteriza como Fases Evolutivas ou

Dindmica das Rela¢bes Grupais.

Leite e Ferreira (1997 b, p.9) esclarecem que este modelo segue um “curso
probabilistico” das relagdes grupais. Desta forma, “reconhecer, respeitar e facilitar essas
tendéncias ‘naturais’ dos grupos € tanto uma estratégia de agdo como um instrumento de

compreensdo dos movimentos que tendem a ocorrer no desenvolvimento dos trabalhos”.

. Ao mesmo tempo, os autores citados, referem que as necessidades interpessoais
estdo diretamente vinculadas & compreensdo que as pessoas tém de si proprias, fazendo
com que as suas percepgdes frente as situagdes ou vivéncias determinem reagdes

diferenciadas, intimamente relacionadas ao seu auto-conceito.

’
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Complementando o referencial trazido por Schutz, Leite e Ferreira conceituam e
caracterizam este processo evolutivo em quatro fases, quais sejam, inclusdo, controle,

ajustamento e separagio-avaliagdo, conforme apresentadas a seguir:

A. Fase de inclusdo

Esta fase, considerada a inicial, seja pelo surgimento de um grupo como todo, onde
as pessoas se incluem no sentido de iniciar um relacionamento, ou pela inclusdo de um
novo integrante em um grupo ja composto, € também a primeira fase rieste processo
relacional, e, por isto, passa muitas vezes desapercebida, podendo ser geradora de muitas

dificuldades posteriores.

No momento da inclusdo, estdo presentes ansiedades e questionamentos, ndo s6 da
pessoa que se inclui, mas de todas as que a recebem, pelo fato de a chegada de um novo
membro poder sinalizar ou levantar possibilidades de mudarigas no grupo, bem como por

expor as capacidades ou dificuldades relacionais do novo integrante € de todo o grupo.

Para Schutz (1989, p. 106), 0s comportamentos, por ocasido da inclusdo, séo

determinados pela percepgfo a respeito do que cada um significa como pessoa: -

(...) se minha auto-estima ¢é baixa e julgo-me sem importancia
alguma, meu comportamento de inclusdo tende a ser extremado e
marcado pela ansiedade. Ou eu me esfor¢o ao maximo para fazer
com que as pessoas prestem atengdo em mim, sendo o ultra-social,
ou me afasto dos outros, sendo o subsocial. (...). Quando sou social
(...) minha interagdo com as pessoas ndo apresenta problemas (...)
Sinto que tenho valor, sou importante.

Este mesmo autor (1989, p.107) resume, assim, essa dindmica: “o problema da
inclusdo € ficar dentro ou fora. As intera¢des de inclusdo concentram-se nos encontros. A

ansiedade de inclusdo € a de que eu seja insignificante”.

Ainda nessda fase, Leite e Ferreira (2000, p. 31) apontam que os contatos
interpessoais “caracterizam-se inicialmente pelo fato dos individuos estarem em busca do
estabelecimerito de temas cofriurns a todos, procurando definir ¢/ou identificar os padrdes e
as regras validadas para a interagdo”. Referem também que, para que essa fase se complete

sf0 necessarios a
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/

(...) compreensio e o esclarecimento dos elementos que conferem
unidade ao grupo, bem como a assimilagdo da diversidade da sua
composigdo (...) para que todos os seus integrantes possam ser
democraticamente acolhidos e incluidos (p. 33).

No que se refere ao gerenciamento das relagdes em nivel institucional, e, neste

caso, especificamente para as enfermeiras, ¢ fundamental que, como lideres das equipes de

enfermagem, encaminhem efetivamente o processo de inclusdo dos novos integrantes,

estabelecendo claramente os contornos e propositos do trabalho e
atuando na estruturagdo necessaria para definir o contexto das
relagdes interpessoais € o tipo de intervengdes que podem
favorecer a produtividade do grupo (...) orientando a realizagido de
sua tarefa, sem esquecer a diversidade individual e a complexidade
relacional configurada em cada contexto e a cada momento
(LEITE e FERREIRA, 1997 b, p.11).

B. Fase de controle

Para Leite e Ferreira (2000, p. 34),

a necessidade interpessoal de controle pode ser vista como um
desejo de reconhecimento e valorizagio da diferenciagdo
individual. Assegurada a inclusdo, as pessoas passam a sentir
necessidade de demarcar também sua individualidade. De modo
mais geral, buscam demarcar os limites de autonomia e de
determinacio individual na intera¢io com o outro € com o mundo.

Na fase de controle, varios elementos surgem no sentido de se estabelecerem linhas
de acdo de um determinado grupo, para viabilizar a tomada de deciséo e, com isto, a area
de poder de cada componente do grupo. Muito mais que na fase anterior, ¢ um momento de
instala¢do de conflitos, mas conforme a abordagem do SAV (LEITE e FERREIRA, 2000,

p. 35), apesar de parecer contraditdrio,

sdo também estas dindmicas que podem assegurar processos
verdadeiramente democraticos de interagio no grupo, na medida em que,
dando expressdo a conflitos e divergéncias de intengdes e percepgdes,
possibilitam a defini¢do de regras comuns a todos, colocando limites aos
espagos e condutas individuais, de modo a compatibilizd-los com a
socializagio dos interesses coletivos.

Para Schutz (1989), os comportamentos relacionados ao controle estdio vinculados a
percepcdo da pessoa frente a sua competéncia, podendo ser extremados ou ansiosos, caso

se sinta com dificuldades ou incapaz de conduzir o grupo ou tomar decisdes. Assim, pode-
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se assumir o comportamento abdicrata, permanecendo distante de cargos ou posi¢des de
poder ou responsabilidade, e, em outro extremo, autocrata, tentando dominar a todos. O
democrata, ao contrario dos anteriores, sente-se corifiante quanto a sua capacidade de

tomar decisdes, sentindo-se bem, dando ou nio ordens.

Schutz (1989, p.108) resume assim essa dindmica: “o problema do controle ¢ estar
por cima ou por baixo. A interagdo primaria de controle € o confronto. A ansiedade do

controle € ser incompetente”.

Nessa fase, é fundamental o papel desempenhado pelas enfermeiras, uma vez que é
neste momento que estardo em jogo a definicdo dos espagos de poder, bem como o
estabelecimento dos limites e possibilidades de cada uma no grupo, cabendo entéo a quem

o gerencia o exercicio da autoridade, quando se fizer necessério.
B.1- Estilos de lideranca

Leite e Ferreira (1997 b) trazem em seu estudo, em vista da importincia da
dindmica de controle no gerenciamento das relagbes interpessoais, a discussdo realizada

por Moscovici sobre os estilos de lideranga/geréncia.

Para Moscovici (2000, p.127), sdo dois os estilos de lideranga: o “orientado para
controle/tarefa e o orientado para participagdo/manutengio e fortalecimento do proprio
grupo”. A mesma autora cita uma terceira dimensdo de lideranga, estudada por outros
autores como Reddin (Teoria Tri-Dimensional, 1976) e Hersey e Blanchard (Teoria Ciclo

Vital da Liderancga, 1976), a eficicia. Ela escreve que

tanto os estilos autocraticos, voltados para a produtividade/tarefa, quanto
os estilos participativos, voltados para as pessoas/relages, podem ser
eficazes ou ineficazes, a depender da inter-relago de fatores situacionais,
tais como natureza da tarefa, a conjuntura (rotina/emergéncia), o clima
organizacional, a estrutura de recompensas, os valores, motivagGes e
expectativas do lider e dos liderados e a maturidade dos membros do
grupo (2000, p.130).
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Figura 1- Estilos de lideranga/gerencia.

Fonte: Sistemas Administrativos de R. Likert (1967), influenciado pelo modelo
conceptual de comportamento gerencial de Blake & Mouton (1970), a Managerial grid,
citados por Fela Moscovici (2000, p. 129-130).

Na interpretagdo de Leite e Ferreira (1997 b, p.15),

é preciso comentar as tendéncias extremas de ambos os estilos. Na
primeira linha da atuagfo autocratica, o privilégio dado as relagdes
humanas no grupo, em detrimento do fator trabalho, caracteriza a relagdo
paternalista benevolente; no extremo oposto, a prioridade absoluta dada
ao cumprimento das tarefas, numa postura insensivel as relagdes do
grupo, constitui o modelo autocratico espoliativo. (...) na linha de atuagéo
democriética, tem-se no extremo superior o modelo participativo, que
busca a conjugagdo maxima de ambos os aspectos €, no extremo inferior
a atuagio omissa, que acaba por prejudicar tanto o cumprimento das
tarefas como as relagdes grupais. Desta forma, o modelo consultivo,
caracterizado pela intersecgdo dessas duas linhas de atuagéo, ndo deve ser
percebido como uma postulagio de atuagfo ideal.

E importante salientar esses aspectos, principalmente nos dias atuais, nos quais
apesar de muito se falar em lideranga e gerenciamento, muito pouco ainda se tem claro
sobre o real significado destas palavras. Neste sentido, ¢ importante destacar o que escreve
Moscovici (2000, p. 126) frente a distingdo entre o significado de lider e estilos de

lideranga. Ela afirma que

lider é a pessoa no grupo & qual foi atribuida, formal ou informalmente,
uma posi¢do de responsabilidade para dirigir ou coordenar as atividades
relacionadas a tarefa. (...) A maneira pela qual uma pessoa numa posi¢do
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de lider influencia as demais pessoas no grupo é chamada “estilo de
lideranga”.

B.2- Conflitos no grupo

Como bem retrata Moscovici (2000, p.145), “as pessoas diferem na maneira de
perceber, pensar, sentir e agir. As diferengas individuais sdo, portanto, inevitaveis com

suas conseqiientes influéncias na dindmica interpessoal”.

Apesar da conotagdo que a palavra traz consigo,

o conflito, em si, ndo €& patoldgico, nem destrutivo. Pode ter
conseqiiéncias funcionais e disfuncionais, a depender de sua intensidade,
estagio de evolugio, contexto e forma como é tratado. De um ponto de
vista amplo, o conflito tem muitas fungdes positivas. Ele previne a
estagnagdo decorrente do equilibrio constante da concordancia, estimula o
interesse € a curiosidade pelo desafio da oposicéo, descobre os problemas
¢ demanda uma solugio. Funciona, verdadeiramente, como uma raiz de
mudangas pessoais, grupais e sociais (MOSCOVICI, 2000,146).

Leite e Ferreira (1997 b) utilizam a grade do conflito de Blake & Mouton, citada
por Moscovici, para discutir as diversas posturas assumidas pelas liderangas frente aos

conflitos no grupo, que sdo caracteristicos da fase de controle, conforme apresentada
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Figura 2 - A grade do Conflito (Blake & Mouton, 1970).
Fonte: Moscovici (2000, p.152).
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Para os autores da grade do conflito, segundo Moscovici (2000, p.152),

a pessoa tem duas preocupagdes principais numa situagdo de conflito:
a(s) pessoa(s) envolvida(s) e a produgdo de resultados, ou seja, a
resolu¢do do conflito. Neste sentido, podem ser observados cinco estilos
basicos de abordagem dos conflitos:

1.1 — Evasdo: evita-se o conflito a qualquer custo; assume-se posigdo
neutra ou de distanciamento (‘ndo ver, n3o ouvir, ndo falar de
discordancias’), fugindo a responsabilidade social até o caso extremo da
alienagdo. '

1.9 — Harmonizagio: prefere-se aceitagdo pessoal, dogura e paz a
validade das solug¢Bes; discordincias sdo evitadas para ndo causar
ressentimentos, conseguindo-se cordialidade e concordancia superficiais
a custa de convicgdes pessoais e criatividade.

9.1 — Supressdo: controle do conflito pela forca; situag@o polarizada de
ganha-perde, autoridade-obediéncia, de antagonismo e competi¢do, em
que ganhar (impor sua solugdo ou decisdo) é mais importante que
procurar uma solugdo valida, adequada.

5.5 — Acomodagdo: conflito superado por negociagdo; busca de uma
solug¢do intermediaria em que ninguém perde tudo, mas também ninguém
ganha tudo, chegando-se ao melhor acordo que se possa obter, embora
ndo seja o mais adequado.

9.9 — Confrontagdo: abordagem dificil de resolugfo dos problemas, em
que idéias e sentimentos sdo discutidos abertamente, trabalhando-se nas e
com as discordancias para alcancar uma solugdo valida para ambos. Nao
hé vencidos e vencedores, os oponentes tornam-se colaboradores.

Leite e Ferreira (1997b) ressaltam a importancia de ndo se eleger uma “receita
magica” de postura ideal, pois ndo se pode avaliar as situa¢des de conflito sem inseri-las no

contexto a que estdo vinculadas. No gerenciamento de relagdes interpessoais,

o que importa ¢ alertar para os cuidados a serem tomados nas dindmicas
de controle dos grupos, onde os conflitos tendem a emergir enquanto
elementos “naturais” nesta etapa de evolucdo. Nesses momentos o lider
deve estar atento para ndo se fazer omisso nestes conflitos nem, por outro
lado, perder-se em polarizagdes que as vezes tendem a ocorrer no grupo;
sua fun¢do aqui é “espelhar” as diversas posigdes e divergéncias de
opinido que costumam aparecer, buscando a solu¢do interna destas
questdes. Esta postura constitui-se aspecto fundamental ao
amadurecimento das relagdes grupais, num contexto de ajustamento que
comporte diferengas que podem enriquecer todo o trabalho (LEITE e
FERREIRA, 1997 b, P. 17).
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C. Fase de ajustamento

Os autores do SAV referem-se a esse processo como
um amadurecimento das relagdes internas, de forma a permitir a aceitagdo
e integragio das diferencas, comportando, assim, a vivéncia e expressdo
dos diferentes graus de afinidades ou divergéncias entre seus integrantes,
sem que isso ameace ou ponha em risco a unidade grupal (LEITE e
FERREIRA, 2000, P. 38).

Schutz (1989), nesta fase das relagdes interpessoais, refere que os comportamentos
também dependem da auto-estima, podendo ser extremados e ansiosos. A pessoa tende,
entdo, a desenvolver a caracteristica subpessoal, com relagdes superficiais e distantes,
medo de ndo ser querido pelo grupo e desconfianga dos sentimentos a seu respeito; ou a
caracteristica superpessoal, colocando-se muito préximo aos outros, tentando obter sempre
a aprovagdo e a atengfo do grupo para si, de forma possessiva, ndo tolerando dividir a
atengdo sobre si com outras pessoas. Na caracteristica pessoal, o integrante do grupo sente-

se bem quando querido ou nfo, fazendo o seu papel com intimidade ou distanciamento

emocional dos outros, dependendo da situagdo vivenciada.

Para Schutz (1989, p.110), a dinimica, que chama de afeto, mas que Leite e
Ferreira redefinem como de ajustamento, é assim resumida: “o problema da afetividade ¢
estar proximo ou distante. A interagdo afetiva € o abraco. A ansiedade afetiva € ser ou ndo

capaz de ser amado”.

Nessa dindmica, uma questdo a ser abordada diz respeito as distor¢des que podem
ocorrer em fungfo das dificuldades existentes na delimitagdo das relagdes profissionais e
pessoais entre os componentes de um grupo institucional. No caso da enfermagem, em que
as relag®es sdo muito proximas e muitas vezes ocorrem por um longo periodo de tempo,
diariamente, essas distor¢oes podem facilmente ocorrer. Nesses momentos, € necessario ter
a clareza de que as pessoas

(.) podem e devem relacionar-se bem profissionalmente,
independentemente das relagdes pessoais que mantém entre si (...). A
fungdo do gerenciamento dessas relagGes interpessoais ndo ¢ a de
promover o “amor” entre as pessoas, mas de facilitar a construgéo do
respeito (LEITE e FERREIRA, 1997 b, p.20).

O “feedback”, nesta fase, é de suma importincia. O termo vem da eletronica e

significa retroalimentagdo. Moscovici (2000, p.54), afirma que
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no processo de desenvolvimento da competéncia interpessoal, feedback é
um processo -de ajuda para mudangas de comportamento; ¢ comunicagio
a uma pessoa, ou grupo, no sentido de fornecer-lhe informagdes sobre
como sua atuagdo esta afetando outras pessoas. Feedback eficaz ajuda o
individuo (ou grupo) a methorar seu desempenho e assim alcangar seus
objetivos.

A mesma autora (p.54-5) cita que para tornar-se um processo util, o “feedback”

precisa ser, tanto quanto possivel:

- Descritivo ao invés de avaliativo: quando néo ha julgamento, apenas o
relato de um evento, reduz-se a necessidade de reagir defensivamente e
assim o individuo pode ouvir e sentir-se a vontade para utilizar aquele
dado como julgar conveniente;

- Especifico ao invés de geral: quando se diz a alguém que ele €
“dominador”, isto tem menos significado do que indicar seu
comportamento numa determinada ocasido: ‘nesta reunido vocé fez o que
costuma fazer outras vezes, vocé ndo ouviu a opinido dos demais e fomos
forcados a aceitar sua decisdo para ndo receber mais criticas exaltadas’;

- Compativel com as necessidades (motivacoes) de ambos,
comunicador e receptor: pode ser altamente destrutivo quando satisfaz
somente as necessidades do comunicador sem levar em conta as
necessidades do receptor;

- Dirigido: para comportamentos que o receptor possa modificar, pois,
em caso contrario, a frustragdo sera apenas incrementada, se o receptor
reconhecer falhas naquilo que ndo esta sob seu controle mudar;

- Solicitado ao invés de imposto: sera mais util quando o receptor tiver
formulado perguntas que os que o observam possam responder;

- Oportuno: em geral, o feedback é mais util o mais préoximo possivel
apés o comportamento em questdo, dependendo, naturalmente, da
prontiddo da pessoa para ouvi-lo, apoio dos outros, clima emocional, etc;
- Esclarecido para assegurar comunmicagdo precisa: um modo de
proceder é fazer com que o receptor repita o feedback recebido para ver
se corresponde ao que o comunicador quis dizer. Quando o feedback
ocorre num grupo de treinamento, ambos tem a oportunidade de verificar,
com os outros membros, a extensio do feedback: é uma impressdo
individual ou compartilhada com os outros.

D.  Fase de separagdo-avaliagdo

Esta fase, na evolugdo das relagdes em um grupo, é muito importante, pois € um
momento de retomada, de reafirmagfio de estratégias e ag¢des j4 conquistadas, ou de
transformagdo, podendo surgir como um momento de reaprendizado e de transformagéo da

realidade vivida.

Leite e Ferreira (2000, p. 42) trazem a dindmica de separagfo-avaliagio como uma
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finalizagdo integradora dos processos vividos, possibilitando a
avaliagdo da experiéncia, transformando-a em conhecimento de
vida, ampliando o repertério existencial e criando melhores
condigdes para se dar inicio a outros ciclos, a outras experiéncias
(...). Em relagio aos papéis institucionais, essa formalizagdo
favorece a profissionalizagdo, estabelecendo regras mais claras,
mais justas e mais efetivas para a orientacio de condutas,
otimizando o resultado de todo o trabalho coletivo desenvolvido.

Pensando nas caracteristicas desta fase, Leite e Ferreira (2000) trazem os
comportamentos de apegado, para as pessoas que ndo conseguem se desligar da relagdo
estabelecida, apesar de ndo lhes trazer nenhuma satisfagdo, evitando, assim, a despedida;
indiferente, para as pessoas que ndo conseguem envolver-se efetivamente com o grupo,
passando de uma relagdio a outra sem estabelecer vinculos; € o individuado, que tem a
percep¢do da finitude como uma dindmica natural, conseguindo transpor este momento

como superagio do passado e abertura de novas possibilidades.

Seguindo o modelo trazido por Schutz, Leite e Ferreira (1997 b, p.21), resumem
assim a dindmica de separacgfo-avalia¢do: “o problema € permanecer junto ou separar-se;
a interagdo possivel consiste na avaliacdo e na despedida e a ansiedade da separagdo € a

individuag¢do”.

Chegar neste processo de separagfio e avaliagdo significa fazer um ‘balango’ das
possibilidades e impossibilidades, limites, adequag¢des e inadequagdes de todo o processo
vivido, de forma a nfo perdé-lo no tempo e a produzir melhorias nas relagdes estabelecidas

e no ambiente de trabalho.
Leite e Ferreira (1997 b, p.22) chamam a atengdo de que

no 4mbito das experiéncias coletivas do trabalho em equipe, o alerta que
se faz € para a necessidade de se facilitar as pessoas esses momentos de
avaliagdo, como espago de ressignificagdo individual e grupal das
experiéncias vividas, valorizando os ganhos e crescimentos propiciados,
bem como seus limites. (...) a avaliagdo e fechamento dos processos ¢é
uma exigéncia permanente na administragio dessas relagGes
interpessoais, como estratégia para permitir as corre¢des de rumo do
trabalho coletivo. E essa avaliagio permanente que fornece os elementos
de unidade a agdo das liderancas e de todo o grupo. E dela também que
deverdo sair os temas com as chefias e na intera¢do com os colegas das
outras unidades.
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Na proposta de dissertagdo, foram aplicados, portanto, o referencial filoséfico e
tedrico-metodologico do SAV, a abordagem Sdcio-Humanista e reflexdes sobre o processo
de trabalho, especialmente do trabalho em enfermagem, sendo que respaldados neste
referencial desenvolveram-se, num primeiro momento, encontros coletivos’ com
enfermeiras-chefes de um hospital universitario da regido Sul, os quais passam a

denominar-se vivéncias integradoras.

Com relagdo ao planejamento e estruturagio dessas vivéncias institucionais, Leite e
Ferreira (1999, p.21) chamam a atengfio para a utilizacdo da abordagem vivencial no
contexto institucional, que “deve obedecer claramente a uma metodologia que lhe assegure
uma estruturag¢do adequada a este campo especifico, de forma a possibilitar a emergéncia

de suas potencialidades™.

Assim, o0 Modelo Genérico de um Encontro Vivencial, sugerido por Leite e Ferreira
(1999, p.24), pode ser utilizado como suporte metodoléogico para o planejamento e
posterior desenvolvimento desses encontros, como estd descrito no capitulo 5, a fim de

proporcionar melhor entendimento do processo.

Além de trazer esse contetido especifico com a finalidade de atender aos objetivos
desta Dissertago, inicialmente promoveu-se um processo de reflexdo junto as enfermeiras
que aceitaram participar do estudo, além de um resgate dos seus posicionamentos frente as
relagdes desenvolvidas no seu processo de trabalho, permitindo-lhes refletir sobre suas

identidades pessoal, profissional e institucional, na perspectiva de atualizagio das mesmas.

Nesse contexto, a identidade “é sempre considerada numa perspectiva complexa,
interativa e evolutiva, enfrentando o paradoxo entre a unicidade e a multiplicidade do ser,

entre a autonomia e a heteronomia, entre a estabilidade e a mudanga ao longo do tempo”
(LEITE, 1993 b, p.6).

Além disso, com o objetivo de identificar as convergéncias existentes entre a
dindmica das relagbes desenvolvidas em dois hospitais universitarios, foram utilizados

relatorios do Programa denominado “Vivendo e Trabalhando Melhor: uma proposta de

* Como ja dito anteriormente, o termo encontros coletivos pode também receber as denominagdes de
vivéncias integradoras, encontros vivenciais ou vivéncias institucionais.
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reflexdo e atualizagdo das relagGes na enfermagem” de um outro hospital universitario da
regidio Sul, implantado pela Diretoria de Enfermagem daquela institui¢do e desenvolvido
pelos consultores e facilitadores do Centro de Aprendizagem Vivencial — Edimar Leite e
Luis Carlos Ferreira, entre os anos de 1996 e 2001. Faz-se necessério esclarecer que todas

as atividades relatadas nesses documentos seguiram os moldes do referencial apresentado.

Na seqiiéncia apresentam-se as etapas percorridas para o alcance dos objetivos, ou

seja, o percurso metodologico deste estudo.



4 PERCURSO METODOLOGICO

A pesquisa desenvolvida é de abordagem qualitativa, descritiva, tendo sido
utilizada a pesquisa-ag@io ¢ a pesquisa documental como opg¢des metodologicas para o

primeiro e segundo momentos da coleta de dados, respectivamente.

Fundamenta-se a opgdo com o que Nietsche e Leopardi (2001, p. 135) dizem a
respeito da pesquisa qualitativa, na qual tenta-se compreender um problema da perspectiva
dos sujeitos que o vivenciam (..) atenta-se, portanto, ao contexto social no qual o evento
ocorre. Para estas mesmas autoras (p.139), uma pesquisa descritiva caracteriza-se pela
necessidade de se explorar uma situacdo ndo conhecida, da qual se tem necessidade de

maiores informagoes.

Mercado (1981) aponta que a investigacdo descritiva tem por objeto expor as
caracteristicas dos fen6menos e possui carater diagndstico quando se propde a estabelecer

relagdes causais entre os distintos fenémenos.

Segundo os procedimentos de coleta de dados, esta pesquisa pode ser caracterizada
como pesquisa-agdo e pesquisa documental, pois, em momentos especificos da coleta
adotaram-se estratégias diferenciadas para a obtengdo dos dados pretendidos. Assim, em
um primeiro momento deste estudo, utilizou-se a pesquisa-agdo, cujo foco na visdo de

Nietsche e Leopardi (2001, p. 149),

¢ dirigido a grupos, instituigdes, coletividades de pequeno e médio porte.
(...) é uma estratégia, ou variedade de pesquisa, que pode agregar varios
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métodos, técnicas ou abordagens usadas na pesquisa social para captar
informagGes uteis a partir de uma estrutura coletiva, participativa e ativa,
sendo, portanto, concebida de um modo aberto e flexivel.

Para Thiollent (1992) a pesquisa-agdo é uma linha de pesquisa que se associa a
diversas formas de ag@o coletiva que € orientada em fungfo da resolugio de problemas ou
de objetivos de transformac¢do, ressaltando no processo de pesquisa a busca de
compreensdo e de interagdo entre pesquisadores e membros das situagdes investigadas.
Ainda para este autor, a pesquisa-a¢do supde uma forma de agfio planejada de carater
social, educacional, técnico ou outro, que nem sempre se encontram em propostas de

pesquisa participante.

Justifica-se a utilizagdo da pesquisa-a¢io, para a coleta de dados de um dos
momentos desta dissertagdo, pois, como apontam Ayala e Lameira (1989), esta modalidade
tem como objetivos aprofundar o conhecimento acerca de determinadas situagdes, produzir

conhecimento a partir do coletivo e propor solu¢es que auxiliem o grupo.

Assim, auxiliada e fundamentada pelo referencial filosofico e tedrico-metodolégico
do Sistema de Aprendizagem Vivencial, foi possivel percorrer os passos necessarios para o
alcance dos objetivos propostos, os quais por meio de uma analogia com o que apontam
ayala e lameira (1989), podemos transpor para alguns dos objetivos desta pesquisa, quais
sejam: aprofundar o conhecimento a respeito da tematica relagdes interpessoais, produzir
uma redefini¢do ou reconstrugdo de conceitos anteriores originados das vivéncias dos
sujeitos deste estudo e aprimora-los a partir das reflexdes proporcionadas por este estudo e,
por fim, propor encaminhamentos ou solugdes que possibilitem, entdo, uma reconstrugio

da prética relacional na instituigéo.

Neste tipo de estudo, as intervengdes ndo sdo imediatas, pois os sujeitos
participantes refletem uma pequena parcela da populagdo institucional. Desta forma, a
intervengdo esperada instala-se gradual e individualmente, onde o sujeito participante pode

transformar-se em um multiplicador das experi€ncias vivenciadas.

No segundo momento de coleta de dados, adotou-se a pesquisa documental em

relatorios do programa “Vivendo e Trabalhando Melhor”. A andlise documental para
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Ludke e¢ André (1986, p. 38) “pode se constituir numa técnica valiosa de abordagem de
dados qualitativos seja complementando as informagdes obtidas por outras técnicas, seja

desvelando aspectos novos de um tema ou problema”.

Para o alcance do objetivo proposto de identificar as convergéncias referentes a
dinAmica das relagdes grupais e interpessoais no desenvolvimento do processo de trabalho
das enfermeiras de dois hospitais universitarios da regido Sul’, foram estabelecidos
momentos especificos, no decorrer da trajetéria percorrida, na perspectiva de estabelecer
subsidios que possibilitassem as mesmas e demais profissionais da enfermagem

atualizarem o seu papel profissional e institucional, os quais serdo descritos a seguir:

4.1 O primeiro momento: desenvolvimento de um processo de reflexéo com as

enfermeiras do hospital 1

Para alcangar o primeiro objetivo especifico, desenvolveu-se um processo de
reflexdo acerca da dindmica das relagdes interpessoais e grupais com as enfermeiras-chefes
do Hospital 1, a partir de um marco teérico composto pela Teoria Socio-Humanista para
um “Modo de Fazer” o trabalho da} Enfermagem ¢ pelo Sistema de Aprendizagem
Vivencial (SAV).

Para o planejamento e desenvolvimento deste primeiro momento, conforme ja
explicitado no capitulo anterior, especificamente para a realizagdo das vivéncias
institucionais, utilizou-se o referencial tedrico-metodolégico de Leite e Ferreira (1997,
1998, 2000, 2001). Esta etapa foi realizada durante a disciplina Pratica Assistencial.
Portanto, partes dos resultados e analises presentes nesta dissertagéio sdo oriundas do
Relatoério da Pratica Assistencial (URBANETTO, 2001b).

4.1.1 Caracterizacio do Hospital 1

- O hospital em questdo é uma instituicdo de referéncia na Regido Centro-Oeste do
Rio Grande do Sul. Lidera uma regido com abrangéncia de 112 municipios,

correspondendo a seis Coordenadorias de Satide. Mantém atendimento primario,

* No decorrer desta Dissertagfio passa-se a referir essas instituigdes como Hospital 1 e 2, respectivamente, por
ordem de apresentagfo no texto.
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secunddrio e tercidrio, constituindo-se o nico hospital publico da regido, ao qual sdo
encaminhadas pessoas portadoras de complicagdes clinicas e/ou cirurgicas, ocasionando

internagdes de alto custo e alto indice de permanéncia naquele local.

O hospital estudado tem como missfo “capacitar e aprimorar recursos humanos,
produzir e difundir conhecimentos e oferecer assisténcia de exceléncia, inserindo-se de

forma cidada e dindmica na sociedade” e por objetivos:

¢ estabelecer-se como centro de ensino, pesquisa e assisténcia no 4mbito
das Ciéncias da Saide; _

e firmar-se como um centro de programacio e manutencio de agles
voltadas a saude da comunidade local e regional, desenvolvendo
programas especificos de assisténcia a populagéo;

e tornar-se um hospital de referéncia, no &mbito médico e hospitalar,
composto por um elevado nivel cientifico, técnico e administrativo;

e atuar -de forma eficaz e eficiente no atendimento de suas
especialidades;

e configurar-se como campo de ensino pratico aos alunos de graduagio
e pos-graduag@o (...), em especial aos da area da satude, permitindo que as
atividades curriculares sejam em consonéncia entre a teoria e a pratica;

e oportunizar a Educagdo Continuada do quadro funcional através de
cursos, conferéncias, debates entre outros (INFORMATIVO
TERMOMETRO, 2000, P.19).

Possui capacidade para 315 leitos, distribuidos numa area de 25.577,11 m?, porém

devido a falta de condigdes operacionais, 27 do total desses leitos estdo bloqueados.

Tem uma abrangéncia populacional em torno de 1,5 milhdes de habitantes, para
urgéncias e emergéncias e gestagdo de alto risco. Para os procedimentos de alta
complexidade, ultrapassa os 2 milhdes de habitantes, inclusive de outros estados. Ocupa,
ainda, posi¢do de referéncia na assisténcia a pacientes graves nas trés Unidades de Terapia
Intensiva (adulta, pediatrica e neonatal), na Unidade de Nefrologia e Radioterapia. Na
unidade de internagdo da Hemato-Oncologia e no Centro de Transplante de Medula Ossea
sdo atendidos pacientes do SUS oriundos do Rio Grande do Sul e de véarios outros estados
brasileiros. No ano de 2000, este hospital, tornou-se referéncia nacional no diagndstico e

tratamento do cincer infantil,

Conforme Relatério de Estatistica (2002) deste hospital, no ano de 2001, foram

realizadas 11.270 internac¢des, a taxa de ocupagdo geral teve uma média de 81,03% e a
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média de permanéncia foi de 9,10 dias. A taxa de ocupagdo, nesse ano se manteve proxima

da recomendada pelo Ministério da Saude (1982), que € em torno de 80%.

Seu corpo funcional é composto por 1.095 funcionarios, divididos em 4rea

administrativa, assistencial e de apoio.

O setor administrativo esta organizado em uma Diregdo Geral e demais Diregdes

Clinica, de Ensino e Pesquisa, de Administragdo e de Enfermagem.

A Diregio de Enfermagem organiza-se hierarquicamente por meio de uma
enfermeira diretora e uma vice diretora; enfermeiras coordenadoras das diversas areas
assistenciais; enfermeiras-chefes das unidades de internagdo e unidades especiais € por fim

enfermeiros das referidas unidades ou setores, divididos por turno de trabalho.

A equipe de enfermagem € composta por 115 enfermeiros, 51 técnicos de
enfermagem, 278 auxiliares de enfermagem e 29 auxiliares de saude. Este numero de
trabalhadores é reduzido em proporgdo a acentuada demanda e complexidade da clientela
atendida (Prochnow e Chagas, 1999).

A equipe de saude € composta, também, por médicos docentes e assistenciais,
congregando 115 profissionais; seis fisioterapeutas; cinco nutricionistas; cinco psicélogos

e quatro assistentes sociais.

Como uma nova forma de gestdo regionalizada dentro do SUS, o hospital mantém
convénio com o Consércio Intermunicipal de Saude (CIS), criado em 1994, o qual
favorece a contratagio de mais 69 profissionais, dentre eles: enfermeiros, técnicos,
auxiliares de enfermagem e médicos. O convénio abrange, atualmente, 39 municipios da
regido Centro-Oeste do Rio Grande do Sul com uma populagio em torno de 600 mil
habitantes.

Com o intuito de sanar a deficiéncia de profissionais, a0 mesmo tempo em que
proporciona campo de ensino, o hospital mantém um sistema de contratagfio temporaria, na

modalidade de bolsas de assisténcia® ao estudante, totalizando 313 bolsistas.

® Estas bolsas sdo oferecidas a académicos dos diversos cursos universitarios como forma de aprendizﬂdo
(Medicina e Enfermagem), mas também como uma estratégia adotada pela institui¢io no sentido de cobrir a
falta de pessoal, principalmente na area administrativa e de enfermagem.
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O setor de apoio conta com aproximadamente 600 funcionérios, distribuidos nos
servicos de farmacia, lavanderia, nutrigdo, costura, almoxarifado, radiologia (Raios X,

Ultrassom ¢ Tomografia), SAME, portaria, laboratério, radioterapia e banco de sangue.

Alguns servigos (limpeza, manutengdo, portaria e vigilancia) sdo terceirizados e

contam com 167 profissionais.

E composto por seis Unidades de Internagdo, quais sejam, Clinica Médica I, Clinica
Médica II, Clinica Cirargica, Clinica Toco-Ginecologica, Clinica Pediatrica e¢ Clinica
Psiquiatrica; e outras nove Unidades ou Servigos Especiais, Unidades de Terapia Intensiva
para recém-nascidos, adultos e criangas, Unidade de Internagdo Hemato-Oncolédgica,
Dialise/Hemodialise/Transplante Renal, Pronto Atendimento Adulto e Pediatrico,

Ambulatdrio, Centro Obstétrico, Sala de Recuperagéo e Bloco Cirurgico.

4.1.2 Sensibiliza¢3o das enfermeiras para o estudo

A sensibilizagdo das enfermeiras para a participagdo neste estudo ocorreu durante
uma reunido da dire¢do e coordenagdo de enfermagem com vinte enfermeiras-chefes do
Hospital 1. Ficou estabelecido que se a enfermeira-chefe de unidade, por algum motivo,
ndo quisesse ou ndo pudesse participar dos encontros, a coordenadora de area poderia

representa-la.

Optou-se por trabalhar com as enfermeiras-chefe, pois além de ter representagéio
nas diversas areas de atuagdo da enfermagem da referida institui¢do, as mesmas gerenciam
o trabalho desenvolvido pelos diversos profissionais da 4rea da satde naqueles locais.
assim, por meio da reflexdo e possivel apreenséo do referencial tedrico relativo ao processo
de trabalho e & dindmica das rela¢des grupais, com base nas necessidades interpessoais, as
mesmas poderiam atuar na perspectiva de transformagio da pratica atual,
profissionalizando as relagdes estabelecidas no decorrer do processo de trabalho da

enfermagem ¢ dos demais profissionais da 4rea da sadde.

O cronograma foi organizado conforme a disponibilidade das enfermeiras e por
consentimento da Diretora de Enfermagem, pode ser agendado durante o horario de

trabalho, no periodo da manhd, uma vez que a grande maioria das enfermeiras-chefes
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desenvolve suas atividades neste turno. Ficou estabelecido, entfio, que os encontros seriam
semanais, as quartas-feiras, a partir do dia 09 de maio de 2001, das 11 as 13h, num total de

seis encontros.
4.1.3 Sujeitos participantes do estudo

O presente estudo foi desenvolvido com enfermeiras com cargo de chefia no
Hospital 1, composto de 25 enfermeiras que atuam no gerenciamento e coordenagdo do
trabalho desenvolvido, porém, efetivamente, compareceram aos encontros vivenciais, em

média, 08 enfermeiras.
4.1.4 Atendendo aos preceitos legais e éticos do estudo

Buscando contemplar os principios legais ¢ éticos que devem nortear qualquer
estudo/pesquisa que envolva seres humanos, procurou-se, durante todo o trabalho
realizado, ter coeréncia com a resolugdo n° 196/96 sobre pesquisa envolvendo seres

humanos.

Desta forma, foi encaminhado a Diretora de Enfermagem do Hospital 1 um oficio,
contendo a solicitagdo de autorizagio para desenvolver as atividades junto as enfermeiras
com cargo de chefia (Apéndice A). Naquele momento, foi explicitada a proposta de

trabalho, sendo bem aceita pela Diretora de Enfermagem.

Encaminhou-se, também, o projeto & Comissdo de Ensino e Pesquisa do Hospital 1,

que autorizou sua implementagéo junto as enfermeiras do referido hospital.

Além disso, foi entregue, durante o encontro de sensibilizagdo (ja descrito
anteriormente), a carta de Consentimento Livre e Esclarecido do Participante (Apéndicé
B), que foi lida e esclarecida. Este documento tinha como objetivo, além de atender a
resolucdo 196/96, esclarecer a natureza, o objetivo, 0 método do estudo, bem como a
participagdo voluntaria dos sujeitos no estudo. Foi confeccionado em duas vias, sendo que
uma permaneceu com a pesquisadora € a outra com a enfermeira que aceitou participar

deste estudo. Assinaram essa carta onze enfermeiras-chefes e trés coordenadoras de area.
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Com relagdo aos relatos transcritos das fitas cassetes, foram validados pelo grupo
durante os encontros. Para preservar o sigilo quanto as identidades dos sujeitos
participantes, solicitou-se que o grupo escolhesse alguma forma de representacdo, sendo
acordado que poderia ser nome de flores, passaros ou pedras preciosas. Optou-se pelas
pedras preciosas, por entender que € a escolha mais adequada para representd-las, neste

momento de convivio tdo precioso, com tantas contribuigdes e crescimentos.
4.1.5 A coleta de dados: as vivéncias integradoras

A coleta dos dados foi possivel, em fun¢io da reflexdio, constante didlogo e
participagdo das enfermeiras envolvidas no processo, proporcionado pelo referencial

adotado e pela propria vivéncia de cada uma delas.

Os encontros vivenciais, cuja duragdo inicialmente proposta e programada para
duas horas, teve em média, duas horas e trinta minutos. Os mesmos ocorreram nos meses

de maio e junho do ano de 2001.

Além do rigor tedrico-metodologico com que os encontros foram planejados, houve .
a preocup%gﬁo de prepard-los com especial carinho, com longas c‘o‘hversas com a
orientadora, que forneceu total sustentagdo e orientacdo, possibilitando desenvolver, ‘al.é'm
da dindmica do encontro especifico, um resgate e entrelagamento mutuo e‘ntre": 0s
encontros, 0 que, com certeza, propiciou um aprofundamento progressivo a cada dinamica

proposta.

Na implementagdo dos encontros, contou-se com a colaboragéo da professora co-
orientadora, no 1°, 2°, 3° e 5° encontros, 0 que com certeza enriqueceu a discussio € o

andamento do trabalho.

O modelo proposto por Leite e Ferreira ndo foi utilizado em sua totalidade. De
maneira geral, os encontros vivenciais foram construidos, utilizando-se as orienta¢des do
Sistema de Aprendizagem Vivencial (LEITE e FERREIRA, 1999, p.24), no qual o
Modelo Genérico de um Encontro Vivencial, serve como suporte metodologico para o

planejamento e posterior desenvolvimento desses encontros, como descrito a seguir.
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MODELO GENERICO DE UM ENCONTRO VIVENCIAL

Apresentacio do facilitador e da proposta de trabalho

Jogo de apresentagdo dos membros do grupo

Estabelecimento do contrato com o grupo

Aquecimento (tematico, corporal, interativo)

Atividade nuclear do encontro (exercicio ou experimento - corporal
ou verbal, entre outros)

e Processamento (comentarios e reflexdes sobre as experiéncias
vividas)

e Avaliagdo € encerramento

Figura 3- Esquema representativo do modelo genérico de um encontro vivencial.

e Apresentacio do facilitador

E orientagio dos criadores do SAV que todo Encontro Vivencial deva iniciar pela
apresentacgdo dos facilitadores, bem como com a apresentagio dos objetivos do Encontro e

das atividades a serem desenvolvidas.
e Jogo de apresentagio dos membros do grupo

Foi uma atividade de inclusdo, na qual os participantes tém a oportunidade de se
apresentarem aos demais. Existem vérias técnicas para se fazer a apresentagdo dos
componentes de um grupo, sendo que a escolha depende do tipo de grupo com que se esta

trabalhando.
o Estabelecimento do contrato com o grupo

No contrato, apresenta-se aos participantes, o tempo previsto para 0 momento
vivencial, bem como o seu compromisso no que se refere a participagio, deixando-os a
vontade para expressarem as suas expectativas e percepgoes, se assim o desejarem. Foi
solicitado também ao grupo que evitasse sair da sala antes do término das atividades, a ndo
ser em caso de extrema necessidade, para que nido houvesse interrupgio das atividades

propostas para o encontro.
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Ficou combinado, também, o tempo aproximado de duragdo das reunibes;
reafirmou-se o direito de expressdo ou de se absterem nos depoimentos e a garantia do
anonimato e sigilo das informag6es coletadas. Foi solicitada permissdo para a utilizagio de
gravador e/ou maquina fotografica, cercando-se dos devidos cuidados de garantia do

anonimato e sigilo das informagges.
e Aquecimento corporal, tematico e interativo

Segundo Leite ¢ Ferreira (1998), o aquecimento tem a fungdo de preparar as
pessoas € O grupo para O contato consigo mesmo e com os outros. O desafio do
aquecimento ¢ despertar nas pessoas a receptividade para este contato sensivel. Nem |
sempre esta receptividade esta presente, pois as pessoas, ao desenvolverem suas atividades
diarias, tendem a exercer um contato com o mundo real e objetivo, o que dificulta o
afloramento da subjetividade. “O aquecimento deve procurar amenizar as situagdes que
dificultam a sensibilidade, diminuindo a tensdo somatica, ampliando a consciéncia do
instante vivido e relaxando o campo das relagdes interpessoais” (LEITE e FERREIRA,
1998, p.3).

Sendo assim, esta etapa tem como objetivo preparar aquele momento “para
configurar-se como um ambiente acolhedor e um espaco protegido, modificando a energia
para a atuagdo e criando possibilidades de experimentagdo” (LEITE e FERREIRA, 1999,
p-23).

A fim de facilitar a compreensdo desta etapa, os autores citados dividem-na em trés

niveis:

‘a) aquecimento tematico: ¢ o0 momento em que o facilitador faz a apresentagio da
temdtica da proposta, visando a facilitar o “contato cognitivo € emocional dos participantes
com o tema e iniciando a abertura de interagfo dialogica” (LEITE e FERREIRA, 1999,
p-23);

b) aquecimento corporal: “¢ o momento em que o facilitador propde exercicios
fisicos para mobilizar nas pessoas a energia necessaria para preparar 0 grupo para o

trabalho vivencial” (LEITE e FERREIRA, 1998, p.i3). Além da mobilizagdo de energia, o
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aquecimento corporal ajuda na redu¢do das tensdes musculares, permitindo o contato com

0 aqui e agora.

c) aquecimento interativo: que “através de jogos e exercicios que buscam situar
os individuos no contexto grupal, favorece o contato com a dimensdo relacional,

configurando a unidade coletiva” (LEITE e FERREIRA, 1999, p.23).

Estes trés aspectos do aquecimento geralmente sdo apresentados nesta ordem e
formam entre si uma unidade, porém ndo € necessario que haja a utilizagdo dos trés tipos,
podendo-se prescindir de algum deles, como foi o caso, neste estudo, em que foi suprimido

0 aquecimento corporal.

e Atividade nuclear do encontro
O experimento ¢ a atividade nuclear da aprendizagem vivencial.

O carater experimental da situagdo possibilita a agdo, a reflexdo e a
aprendizagem em condigdes mais favorecidas. A realizagio dos
experimentos visa a ampliar a capacidade de arriscar, de colocar em
pratica, de tomar consciéncia e principalmente, de “aprender a aprender”.
Os experimentos vivenciais tém entio um potencial mobilizador para
ativar determinados nicleos tematicos, de forma objetiva e subjetiva nos
grupos e nos individuos (LEITE e FERREIRA, 1999, p.23).

Desta forma, s3o esses experimentos, se¢ adequados a cada fase evolutiva do grupo,
que possibilitam a denominada educagdo de laboratério (MOSCOVICI, 1999).

¢ Processamento (comentarios reflexdes sobre as experiéncias vividas)

O processamento, para 0 SAV, é um conjunto de atividades que visa proporcionar a
organizagdo da experiéncia vivida (decodificagdo, comentario, devolutiva), possibilitando

a aprendizagem e a construgdo do conhecimento.
e Avaliacio e encerramento

O fechamento é 0 momento em que ocorre a organizagdo da experiéncia vivida e
sua transformag¢io em aprendizagem (o que aprendi com a vivéncia). Esta etapa obedece a

um ciclo que, partindo do que aconteceu (percep¢do) € do como aconteceu (reflexdo),
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“propde atividades de formalizagdo (como isso fica para mim) e de expressdo (o que isso

me causou)” (LEITE e FERREIRA, 1999, p.24).

Em todos os encontros realizados, elaborou-se material didatico, conforme consta
no Relatério da Pratica Assistencial, contendo a sintese do contetido abordado, o qual foi
entregue as enfermeiras, para que pudessem utilizd-lo durante essa préatica, ou

posteriormente, como subsidio, se necessario.

Assim, essa etapa foi realizada em seis encontros, construidos de acordo com as
premissas filosoficas e tedrico-metodologicas do SAV, mais especificamente planejados e
desenvolvidos por meio de vivéncias integradoras. As falas, gravadas e transcritas,

delimitaram e conduziram a analise, realizada posteriormente.

O primeiro encontro, denominado Estabelecendo Vinculos, representou uma
primeira aproximagdo com os sujeitos do estudo, bem como uma primeira aproximagio

com a tematica em questdo.

O segundo, denominado Profissionalizando o Trabalho, proporcionou ao grupo um

contato mais aprofundado com o referencial teérico do processo de trabalho.

Os terceiro, quarto, quinto e sexto encontros, centraram-se na discussdo da tematica
das relagGes interpessoais € grupais no processo de trabalho das enfermeiras, utilizando-se
o referencial trazido por Leite e Ferreira, originado da Teoria das Necessidades

Interpessoais de Will Schutz.

4.1.6 Apresentacio e anilise dos dados

Os dados coletados neste primeiro momento, isto €, os relatos dos seis encontros

realizados, serdo apresentados no Capitulo 5 deste estudo.

Ja a analise dos mesmos serd apresentada no Capitulo 6, concomitantemente aos
dados coletados nos relatorios do “Programa Vivendo e Trabalhando Melhor (VTM): uma
proposta de reflexdo e atualizagfio das relagdes na enfermagem do Hospital 27, buscando
encontrar os pontos comuns entre as duas instituigdes no que se refere ao tema escolhido.

A apresentagdo dos dados contempla as quatro fases da Dindmica das Relagdes
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Interpessoais, ou seja, incluséo, controle, ajustamento e separagdo-avaliagio, as quais se

constituiram nas categorias norteadoras da analise implementada.

42 O segundo momento: a busca de convergéncias entre as instituicoes

estudadas

Visando a alcangar o segundo objetivo especifico, foi desenvolvido o segundo
momento do percurso metodolégico, qual seja, levantar junto a dois relatérios do Programa
“Vivendo e Trabalhando Melhor: uma proposta de atualizagéo das relagdes na enfermagem
do Hospital 2” (produzidos nos anos de 1996 e 1997), dados referentes a dindmica das
relagGes interpessoais e grupais das enfermeiras no desenvolvimento de seus processos de
trabalho, buscando convergéncias com os dados levantados no primeiro momento deste

estudo.
4.2.1 Caracterizagio do Hospital 2

Conforme Matos (2002) o Hospital 2 € um hospital geral, vinculado ao Servigo
Publico Federal, que presta assisténcia a saide da populagdo do Estado de Santa Catarina,
exclusivamente através do Sistema Unico de Satide (SUS). Desempenha papel ligado a
formagfo de recursos humanos na area da Saide. Possui cerca de 250 leitos nas areas de
Clinica Médica, Cirurgica, Tratamento Dialitico, Terapia Intensiva, Pediatria, Ginecologia,
Obstetricia e Neonatologia. Possui, ainda, um Servigo de Emergéncia Adulto e Infantil,
Ambulatério especializado, Centro Cirargico, Centro Obstétrico, Centro de Incentivo ao

Aleitamento Materno e Centro de Esterilizagdo.

Segundo dados estatisticos, a instituigdo realizou, no ano de 2000, 132.211
atendimentos na 4rea ambulatorial € 119.127 na 4rea de emergéncia. Realizou 9.240
internagGes, 2.541 cirurgias com internagdo, 5.903 cirurgias ambulatoriais, 1.218 partos

normais e 548 partos cesareos.

Possui, em seus quadros, cerca de 1.378 trabalhadores, sendo que desses, em torno
de 550 estdo lotados na Diretoria de Enfermagem (DE). Os trabalhadores lotados nessa
diretoria sdo: enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, auxiliares de saude e

escriturarios.
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Em fun¢do da inexisténcia de concurso publico federal, nos ultimos anos, esses
trabalhadores estdo submetidos a diferentes tipos de contrato. Na enfermagem encontramos
um percentual aproximado de 80% do total, contratados por concurso publico federal,
constituindo o quadro de trabalhadores efetivos da instituigdo. Os 20% restantes sdo

contratados através de uma fundagfio de amparo a pesquisa e extensdo.

No organograma geral do hospital, a Enfermagem esta localizada junto as diretorias
de Administra¢do, Medicina e Apoio Assistencial, subordinadas diretamente ao Diretor

Geral da instituicdo.

Apo6s a reforma organizacional, realizada em junho de 2000, a Enfermagem
organiza-se em Divisdes, Servigcos e Nucleos. Conta ainda com as seguintes assessorias:
Centro de Educagido e¢ Pesquisa em Enfermagem (CEPEn), Comissdio Permanente de

Metodologia da Assisténcia (CPMA) e Comissdo de Etica de Enfermagem (CEEn.).
4.2.2 O Programa Vivendo e Trabalhando Melhor

O Programa “Vivendo e Trabalhando Melhor: uma proposta de atualizagdo das
relagdes na enfermagem” (Programa VTM) foi desenvolvido pela Diretoria de
Enfermagem junto as profissionais do Hospital 2, entre os anos de 1996 e¢ 2001. A
implantacio do programa ocorreu num periodo de transi¢do, em que assume uma nova
Diretoria de Enfermagem, que percebe dificuldades na manutengdo da qualidade da
assisténcia e uma crescente deterioracdo nas relacdes de trabalho, agravadas pela crise
geral no servigo publico que, pela auséncia de reajuste salarial, dirige as trabalhadoras de
enfermagem para multiplos vinculos empregaticios com vistas a garantia de sua

sobrevivéncia (MATOS, 2002).
N

A proposta da Diretora de Enfermagem eleita na época colocava a possibilidade de
investir num modo diferente de fazer o trabalho de enfermagem, prevendo a participagdo
dos elementos da equipe, das pacientes ¢ familiares, em todos os momentos do processo de

trabalho — no planejamento, execugdo e avaliagdo da assisténcia.

Logo de inicio, perceberam-se as dificuldades de mobilizar o pessoal em torno dos

problemas da assisténcia, em fungdo de varios fatores, entre os quais, os conflitos
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existentes na equipe e a conjuntura do servico publico daquele momento. Diante das
dificuldades, a alternativa foi buscar a valorizagdo do trabalhador, na perspectiva de
proporcionar o exercicio de um trabalho mais prazeroso, de cuidado com o trabalhador de

enfermagem e que tivesse conseqiiéncias positivas para a qualidade da assisténcia prestada.

Desta forma, buscaram-se élternativas para enfrentar a situagfio existente. Uma
destas alternativas foi a cria¢do ¢ implementag¢do do Programa acima citado, desenvolvido
por consultores contratados, que tinha como objetivo “buscar formas de otimizar o
desempenho profissional ¢ as relagdes humanas na enfermagem do hospital universitario
(...), como estratégia para assegurar a qualidade dos servigos prestados por esse setor na

dindmica hospitalar e a comunidade por ele assistida” (LEITE e FERREIRA, 1996, p. 3).

O Programa VTM, nesses anos, desdobrou-se em vérias etapas, que foram desde a
mobilizagdo das diversas categorias para o diagnostico da situagfio, atualizagdo e
treinamento de papéis, integragdo de equipe; capacitagdio interna e complementagdo,

consolidagdo e supervisdo do programa.

Na fase de diagnéstico pdde-se confirmar a fragilidade das relagdes internas da
equipe de enfermagem, ja levantadas anteriormente por Capella (1998), gerando situagdes
constantes de disputa e desvalorizagdo do trabalho de um grupo de trabalhadores em

relagdo ao outro.

Técnicos e auxiliares de enfermagem, mais especificamente, manifestaram a
insatisfagdo crescente quanto ao desenvolvimento do seu trabalho no que se refere a
desconsideragdo de seu saber técnico, & subordinagéio as enfermeiras e a nfio participagio
nas decisdes que envolvem questdes relacionadas ao trabalho por eles executado € no

planejamento da assisténcia (LEITE e FERREIRA, 1997 c).

Entre as enfermeiras observou-se uma crise de identidade marcada pelo
afastamento do cuidado do paciente, em funcdo do planecjamento da assisténcia ¢ da
organizac¢do do ambiente de trabalho (LEITE e FERREIRA, 1996).

Entre o corpo gerencial, a crise de afastamento do paciente ¢ mais aguda e agrega-

se as dificuldades no gerenciamento, expressas pela forte crise de autoridade, deficiéncias



48

no processo de comunicagio e despreparo para lidar com as questdes ligadas as relagdes
interpessoais na equipe (LEITE e FERREIRA, 1998).

As dificuldades, reveladas na fase de diagnéstico, foram objeto de trabalho do
VTM, em viarias etapas desenvolvidas com as trabalhadoras de enfermagem.
Ainda, nesses anos, uma equipe de enfermeiras, técnicas, auxiliares e professoras de
Enfermagem, foram preparadas para atuarem como facilitadoras de processos
vivenciais, constituindo-se um grupo de apoio e continuidade do programa, através do
Nucleo de Apoio Permanente (NAP) ao VTM, quando os consultores ndo éstivessem mais

atuando junto aquela instituicio (MATOS, 2002).

4.2.3 A coleta de dados do Hospital 2: os relatérios do Programa VIM

A coleta de dados se deu a partir de levantamento realizado junto a dois relatdrios
elaborados pelos consultores do Programa, que continham informagdes que pudessem
apontar as convergéncias procuradas, configurando-se, entdo, este segundo momento, em

uma pesquisa do tipo analise documental.

Os dados foram buscados na primeira e segunda etapas do Programa VTM (de um
total de cinco), denominadas “Diagnéstico e Mobilizagdo” e “Intervengdo Institucional”,
ocorridos nos anos de 1996 e 1997, em que foram realizadas seis a¢des especificas (das
quais duas s3o as que mais interessam e a seguir serdo apresentadas), que foram

consideradas condizentes com os dados coletados no primeiro momento desse estudo.

A primeira etapa do programa tinha a finalidade de iniciar um processo de
mobiliza¢do com as enfermeiras, para mudangas ¢ otimizagdo das relagdes institucionais, e,
ao mesmo tempo, estabelecer um primeiro diagnéstico do cotidiano de trabalho na
instituicdo (LEITE e FERREIRA, 1996), dando origem ao “Relatdrio de Avaliagéio”, que

foi o primeiro documento analisado.

O segundo momento “buscou facilitar as integrantes da equipe gerencial da
Diretoria de Enfermagem uma reflexdo sobre seus papéis, voltando-se principalmente aos

aspectos relacionais envolvidos em sua atuagfio institucional” (LEITE e FERREIRA,
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1997a. p. 3). Também acerca deste momento foi elaborado um relatério, denominado

“Dinimicas do Corpo Gerencial”, que se constituiu no segundo documento analisado.

Assim, com vistas a identificar pontos convergentes referentes a essas mesmas
dinAmicas vividas pelas enfermeiras do Hospital 1, foram analisados os dois relatdrios
acima referidos, levantando junto a eles, dados referentes a dindmica das relagGes grupais

no desenvolvimento do processo de trabalho das enfermeiras do Hospital 2.

Como os dados coletados no primeiro hospital universitario serviram também para
a realizagdo de um diagnostico do cotidiano relacional das enfermeiras-chefes, e, além
disso, devido a semelhanga entre os processos desenvolvidos nas duas instituigdes,
acredita-se poder, de certa forma, expandir as andlises e conclusdes para além daqueles

dois locais.
4.2.4 Apresentacio e anilise dos dados

Conforme previsto e ja apontado no primeiro momento do percurso metodologico,
os dados, referentes a este segundo momento, ou seja, as convergéncias encontradas nas |
duas institui¢Ges estudadas, sdo abordadas em capitulo especifico (capitulo 6), onde sdo
apresentadas e analisadas a luz do referencial tedrico desse estudo. Sempre que necessario,

foram buscados outros autores, com o intuito de sustentar as argumentagdes realizadas.



5 O PROCESSO DE REFLEXAO DESENVOLVIDO JUNTO AS
ENFERMEIRAS DO HOSPITAL 1

Conforme explicitado anteriormente, foram desenvolvidos, com as enfermeiras,
seis encontros vivenciais, utilizando-se o referencial tedrico-metodologico de Leite e
Ferreira (1997, 1998, 2000, 2001), com o objetivo de, ao mesmo tempo em que se refletia
acerca das relagdes estabelecidas no seu processo de trabalho, apresentar-lhes um
referencial que pudesse proporcionar a atualizagdo de suas identidades profissional e

institucional, com vistas a transformagfo de sua praxis.

Neste capitulo, tendo por base a estruturagéo do Modelo Genérico de um Encontro
Vivencial, descrito na metodologia (Capitulo 4), inicia-se o relato detalhado dos encontros
realizados, com a intengéo de retratar o planejamento e implementagdo dos mesmos, o que
facilitara a compreensdo da analise realizada no capitulo posterior. E importante salientar
que o primeiro ¢ o segundo encontros, que tinham por objetivos especificos,
respectivamente, estabelecer vinculos com o grupo e proporcionar a reflexdo e posterior
(re)construgdo de conceitos, frente ao processo de trabalho em enfermagem, ndo serdo
objeto de reflexdo no capitulo seguinte, apesar de entender-se e ressaltar-se a sua
importancia como condutor e fator explicativo de varias posi¢Ges manifestadas pelos -

sujeitos deste estudo, ao tratar especificamente das relagdes de trabalho.

Com relagfo ainda ao segundo encontro, apesar da tematica do processo de trabalho
ter sido amplamente discutida nessa ocasido, os conceitos pertinentes a tematica foram

retomados e aprofundados nos encontros posteriores, tendo sempre, como questdo inicial, a
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vivéncia e a percepc¢do dos sujeitos frente ao seu cotidiano de trabalho e, a partir disto, a
possibilidade de teorizar com o auxilio da Teoria S6cio-Humanista, redefinindo os proprios

conceitos.

Assim, no primeiro ¢ segundo encontros, além da descri¢do dos mesmos, serdo
trazidas algumas falas e nos demais o relato se restringira ao planejamento e

implementagdo dos mesmos.
5.1 O primeiro encontro: estabelecimento de vinculos.

Este momento teve como objetivo principal apresentar a proposta do estudo, buscar
interacdo com o grupo e estabelecer um “contrato” para o desenvolvimento da proposta.
Além disso, tinha também o objetivo de ja estabelecer o primeiro contato com a tematica,
com a apresentagdo do estudo “Gerenciando as Relagdes Interpessoais no Cotidiano de
Trabalho da Enfermagem” (URBANETTO, 2001), realizado na mesma instituigdo, uma
vez que, com o qual foi possivel identificar as percep¢des e as representagdes que as
enfermeiras tinham acerca de suas relagdes no trabalho, bem como sinalizar a necessidade

de um aprofundamento e conseqliente atualizag&o.
e Apresentagfo da facilitadora

Mesmo tendo, por longo periodo, como enfermeira, convivido e partilhado muito
dos momentos, percep¢des, facilidades e dificuldades da instituigdo, foi importante a
minha apresentagdo como facilitadora , pois, naquele momento, o contexto do convivio era

diferente e exigia uma identificag¢do do papel assumido como tal.
e Jogo de apresentacdo das integrantes do grupo

Foi desenvolvido um jogo de apresentagéio com os membros do grupo, intitulado
“O que sei dela”. Esta atividade tinha como objetivo proporcionar intera¢do entre as
componentes desse grupo, a partir do relato do que sabia uma enfermeira sobre a outra.
Optou-se por este tipo de apresentacfio por entender que praticamente todas trabalhavam na
instituigdo h4 algum tempo e ja se conheciam, pelo menos no que se referia a0 nome e

local de trabalho.
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Previamente, apos saber quais as enfermeiras que participariam do encontro, seus
nomes foram colocados em um cartdo individual, no interior de uma caixa. No inicio do
jogo de apresentagdo foi solicitado que cada enfermeira retirasse um cartdo. Caso o cartio
retirado contivesse o seu nome, solicitava-se que a mesma retirasse outro. Na seqiiéncia,
solicitou-se que cada uma falasse um pouco sobre o que sabia acerca da enfermeira cujo
nome constava no cartdo que tinha retirado. Assim, espontancamente, as enfermeiras iam

trazendo sua percepgéo acerca da pessoa escolhida.

Foi um momento muito precioso, em que tanto a enfermeira que enunciava a sua
percepcdo, quanto a que recebia e até mesmo o grupo, interagia, na forma de
complementagdes ¢ até mesmo versdes diferentes, o que aprofundou o conhecimento de si
proprias € do grupo, reforcando o vinculo entre elas. Este momento, que a principio
acreditava ndo ser demorado, ocupou grande parte do encontro, mas devido a sua

importancia, ndo foi desestimulado, nem interrompido.
e Estabelecimento do contrato com o grupo

No estabelecimento do contrato com o grupo, foi apresentado o tempo aproximado
de cada encontro ¢ a necessidade da participagdo sistematica em todos os encontros, em
fun¢do do seu carater processual ¢ evolutivo. Foi solicitado, também, que evitassem ao
maximo sairem da sala antes do término das atividades, para que ndo houvesse interrupgdo

das atividades propostas, uma vez que para que se pudesse alcangar os objetivos, dependia-

se de todas e de cada uma em especial.

Foi proposto que ficassem & vontade para expressarem as suas expectativas,
opinides e percepgdes, reafirmando a todas o direito de livre expressdo a qualquer
momento ou de se absterem dos depoimentos se assim o desejassem. Foi solicitada
autorizagdo para a utilizagdo de gravador e maquina fotogrifica em determinados
momentos, garantindo-lhes o seu anonimato e o sigilo de informag¢des que néo desejassem

que fossem veiculadas.
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e Agquecimento tematico e interativo

Conforme planejado, no aquecimento tematico apresentou-se um resumo da
proposta, e, mais especificamente, os objetivos do estudo e os conteudos a serem
desenvolvidos no decorrer dos seis encontros vivenciais. Este momento possibilitou que as
enfermeiras tirassem suas davidas, pudessem ter uma idéia geral das atividades a serem

desenvolvidas, bem como demarcou o compromisso assumido por todas.
e Experimento

Sugeriu-se, como atividade nuclear do encontro, a leitura do livro “O frio pode ser
quente?” (MASUR, 1991). Essa leitura foi realizada no grande grupo e nfio em pequenos
grupos como fora planejado, em fungdo de a atividade anterior ter se estendido por um

tempo maior que o proposto.

Este livro traz reflexdes acerca do jeito de cada um olhar determinados aspectos de
uma dada situagdo. Assim, na tentativa de relativizar as diversas formas de poder olhar
uma mesma situacdo, bem como demonstrar que dependendo do momento vivido, da
cultura de cada um, da visdo de mundo que cada um tem, o jeito de olhar pode ser

diferente, sem ser equivocado ou “errado”. Algumas falas retratam este momento:

acho que sdo bem as contradigdes que a gente tem, ontem se fez assim,
mas hoje a situagdo mudou e estamos vendo de outra maneira (Jade);

acho que a gente tem que entender o porqué das coisas, pois eu posso ver
de uma forma e o outro profissional pode ver diferente. Até mesmo nas
nossas relagdes, as vezes a gente fala brincando e a pessoa acha que foi
para ela, que foi pessoal (Ametista);

isso acontece nos nossos relacionamento; em determinado momento tu
tens uma atitude que fere um colega e tu ndio percebes assim, mas ele sim
e isso atrapalha, machuca e marca. Se ndo for esclarecido o grupo todo
perde, pois as relagdes ndo sdo as mesmas (Jade);

O objetivo dessa atividade era a de provocar reflexdes acerca de posturas e atitudes
“cristalizadas” no cotidiano do trabalho, mais especificamente nas relagbes ai
estabelecidas, tentando mostrar ser possivel perceber diferentemente uma mesma situagfo.

Tinha também o propésito de preparar o grupo para 0 momento seguinte, em que seria
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realizada a apresentagio do estudo acerca das percepgdes das enfermeiras a respeito das

relagGes estabelecidas no trabalho.
e Processamento

Dando prosseguimento, iniciou-se a atividade de processamento com a
apresentagdo do trabalho “Gerenciando as Relagdes Interpessoais no Cotidiano de
Trabalho da Enfermagem” (URBANETTO, 2001a), realizado com enfermeiras desse
mesmo hospital, em fevereiro de 2001, cujos resultados trazem a percepgio das mesmas
frente as relagbes que se estabelecem no interior do processo de trabalho. Ndo foi
apresentado o trabalho na integra, mas alguns pontos que seriam importantes a discusséo.
Foram retratadas, entdo, as suas representacdes acerca do que significavam relagdes
interpessoais, a importancia atribuida ao tema, as agdes a serem desenvolvidas para o seu
aprimoramento, a caracterizacdo das relagdes entre os diversos profissionais e ainda o
questionamento sobre a existéncia de planejamento ou sistematizagdes que promovessem

aprimoramento dessas relagdes.

No transcorrer e ao final da exposigdo, foi aberto espago para que o grupo

verbalizasse as suas percepgdes frente aos resultados e analise apresentados:

passam por relacdes de poder, pois muitas vezes eu ndo consigo
determinada coisa, mas outra pessoa sim (Ametista);

eu acho que estd bem retratada, é a realidade. Nos que trabalhamos
cotidianamente na instituicdo, sabemos que esta é a verdade, poucos
setores conseguem trabalhar as relagdes (Ametista);

a Enfermagem é muito ligada a normas e regras. E mais facil seguir
- aquela normativa porque ai eu ndo tenho que discutir. A nossa formagao
também ndo nos prepara para gerenciar estas relagdes (Jade);

a gente tem o relato dos técnicos de enfermagem que vdo exatamente ao
encontro com estas percep¢des na relagdo enfermeira- auxiliar/técnico
de enfermagem (Jade).

Parece que, ao se manifestarem desta forma, as enfermeiras-chefes perceberam
como sendo sua atribui¢do, também, o gerenciamento dessas relagdes, a0 mesmo tempo
em que se mostravam dispostas a enfrentar mais este desafio. Estas reflexdes reforgaram e

estimularam o trilhar de um caminho tdo complexo € a0 mesmo tempo instigante.
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Acredita-se que este primeiro momento foi fundamental na preparagdo do grupo para a

seqiiéncia do desenvolvimento do trabalho.
e Avaliagfo e fechamento do encontro

A avaliagdo deste encontro foi feita no sentido de tentar perceber como as
enfermeiras reagiam frente aos resultados do estudo apresentado, a0 mesmo tempo em que
se buscava subsidios para programar os prOximos encontros, pois se esse grupo
referendasse os resultados desta primeira pesquisa, haveria mais tranqiiilidade e seguranca
para prosseguir. Neste sentido, foi solicitado que as enfermeiras verbalizassem sua

percepgdo frente aos resultados retratados no estudo.
5.2 O segundo encontro: profissionalizagdo do trabalho.

Esse momento teve como objetivo principal dar sustentagio as discusses que
seriam feitas, posteriormente, na reflexdo das dindmicas das relagdes grupais, fazendo uma
conexdo entre a Teoria Sécio-Humanista, em que € ressaltado, entre outros aspectos, o
processo de trabalho, e o Sistema de Aprendizagem Vivencial. De maneira extremamente
sintética, pode-se afirmar que esta inter-relagio se dé justamente na tematica das relagGes
de trabalho e, mais amplamente, como propostas construtivistas e em permanente
aprendizado e evolugdio. Cabe destacar, ainda, que este era o primeiro contato de todo o
grupo com a tematica processo de trabalho, e, neste sentido, havia a preocupagdo maior de
trazer para reflexdo nogdes gerais do processo de trabalho de forma a discutir, visualizar e

identificar principalmente os seus elementos constituintes.

Desta forma, esse encontro teve como objetivo proporcionar discussdes critico-
reflexivas acerca do processo de trabalho, iniciando amplamente na 4rea da Saude e
direcionando as discussGes para o processo de trabalho em Enfermagem, na tentativa de

refletir a vivéncia cotidiana das enfermeiras.
e Aquecimento tematico

Como aquecimento tematico, retomaram-se os principais aspectos do encontro
anterior, entre eles o objetivo do trabalho, a proposta em si € os principais pontos e

discussdes a respeito do estudo realizado acerca das relagdes interpessoais.
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e Experimento

Com a finalidade de iniciar a reflexdo acerca do processo de trabalho, como
experimento, foi proposto ao grupo que, dividido em dois, construisse um objeto com o
material disponivel (previamente separou-se material de sucata, folhas coloridas, cordéo,

cartolinas, tesoura, cola, revistas, entre outros).

A proposta foi bem aceita pelo grupo, que se mostrou motivado. Apds contemplar

os materiais, organizou-se em dois e iniciou a construgio do objeto.

Durante a realizagdo desta vivéncia, as enfermeiras permaneceram descontraidas,
sentadas no chdo. Um grupo construiu quatro objetos (um cordio com bandeirinhas, um
telefone, um reldégio e um porta-retratos), correspondendo a idéia de cada uma das
componentes do grupo, enquanto o outro construiu um tinico objeto (um cartaz com figuras
simbolizando motivos juninos). Apos a confecgdo, retomou-se o grande grupo para a

apresentagdo dos objetos construidos.
e Processamento

Antes que iniciassem a apresentagdio, foi solicitado as integrantes do grupo que
relatassem como foi a realizagdo da atividlade como um todo, ou seja, como foi o
planejamento, como surgiu a idéia, a partir de qual necessidade ia se construir aquele
objeto e com que finalidade, quais os materiais que utilizaram para a construgdo do

mesmo, entre outros aspectos.

Assim, a partir do que cada grupo ia trazendo, eram introduzidos os principais
conceitos referentes ao processo de trabalho. Além disso, também a partir da confecgéo do
objeto, foi possivel identificar os elementos constituintes desse processo de trabalho de
uma maneira geral, e, na seqii€ncia, utilizar este conhecimento para identificar os
elementos constituintes do processo de trabalho em Satde, e, mais especificamente, em

Enfermagem.

A partir da apresentagdo de cada grupo, foi introduzido o referencial tedrico do

Processo de Trabalho. Assim, tentou-se resgatar cada um dos elementos que deram origem
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a produgdo de cada grupo. Para se ter uma idéia de como foi conduzido este momento,

algumas falas possibilitardo “visualizar” a riqueza da reflexdo realizada.

Quando se iniciou a discussdo, trazendo a necessidade como geradora de qualquer
trabalho, Safira diz: foi a tarefa, a solicitagdo feita por ti, porque até o0 momento de chegar
aqui, eu ndo pensava em fazer, sendo complementada por Ametista, era a de cumprir uma
determinacdo. Aqui a necessidade é vista no sentido da colaboragio com um pedido
realizado, mas é importante levar em conta, as necessidades pessoais que podem produzir

fatores determinantes de diferentes finalidades.

A finalidade sempre € o objetivo que orienta todo o processo de trabalho e é
delineada a partir da necessidade, que naquele momento foi assim visualizada: produzir um

trabalho, um produto final (Rubi).

O objeto de trabalho, que € sobre o que se aplica o trabalho, sobre o que se exerce a
atividade, pode ser assim identificado no momento em que Esmeralda apresentava a
produgdo do grupo (o cartaz com figurinhas de motivo junino): com o material, com o
papel colorido, o tipo de material é proprio para fazer isto. E a forga de trabalho, que séo
as faculdades fisicas e mentais que o ser humano pde em agéo toda vez que produz um
bem ou servigo: também retrata um pouco do nosso dia-a-dia, que as quatro sdo prdticas,
rdpidas e claras, sem muito, assim... o que a gente faz, assim é mais imediatista, todas as
quatro. Resolugdes imediatas, mesmo em conjunto, mas as coisas saem (Topézio). Ou

ainda, é bom porque envolvia todo o grupo. Uma cortava, outra colava (Esmeralda).

A partir da discussdo, que se acentuou em torno da necessidade e da finalidade,
analisou-se como, no cotidiano de trabalho, assume-se a rotina e deixa-se de lado a
criatividade. Perde-se a nogdo da totalidade da palavra trabalho e se imprime uma unica
conotagdo, a da necessidade, que submete a formas de fazer que contribuem para a soma

de insatisfagGes, com repercussdes tanto para a vida profissional quanto pessoal.

Foi discutida com o grupo a concepgdo de Marx, citada por Capella (1998, p.99), na
qual “o trabalho n3io mais se reduz & atividade de produgdo material, para responder a
reprodugdo fisiobiologica (‘mundo da necessidade’), mas envolve as dimensdes sociais,

culturais, artisticas, de lazer... (‘mundo da liberdade’)”, na tentativa de fazer uma
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aproximagdo com a realidade de trabalho, onde muitas vezes € mecanizado o servigo, na
forma de normas e rotinas rigidas e inflexiveis, negando as emog¢des e a propria
criatividade inerente ao ser humano. Desta forma, parece haver uma descontinuidade, cisdo
ou descomprometimento com a qualidade do servigo prestado, vinculando-o apenas &
questdo de vencer o requisito cumprir a tarefa e conseguir subsistir. Esta questfio também
impele, pela baixa remuneragdo da fungfo, a duplas jornadas de trabalho, piorando ainda
mais este quadro, como é retratado por Esmeralda, quando diz muitas vezes a pessoa tem
uma necessidade maior de subsisténcia e tem que trabalhar, trabalhar e assumir varias
coisas (..), e desta forma que momento lhe resta para parar, pensar em melhorias do seu

trabalho e de sua vida?

Mas, por outro lado, pode-se perceber um envolvimento muito grande com o

trabalho, que quase chega & abnegagdo, como demonstra a fala:

eu vejo assim, tanto que durante os anos que eu estou trabalhando, ndo
fico lembrando quanto é que eu vou ganhar, o que é que vai dar para ti
Jazer com este valor, tu ficas lembrando de ti ali no trabalho, de fazer
uma coisa bem feita, uma coisa que tu estds gostando de fazer, eu sinto
assim. Ndo estou fazendo simplesmente pelo dinheiro, é porque eu gosto
de fazer e ndo me vejo fazendo outra coisa, eu gosto daquilo que eu faco
(Esmeralda).

No entanto, apesar de saber que compreender e apreender o trabalho nas suas
diversas dimensdes ¢ fundamental para os seres humanos, ndo ha como néo se questionar o
real valor atribuido a ele, visto que na sociedade em que vivemos ou muitas vezes
sobrevivemos, o que basicamente determina uma melhor ou pior qualidade de vida € a

condi¢do material adquirida no e por meio do trabalho.

Na continuidade da reflexdo, passou-se a discutir a inter-relagcdo entre os varios
processos de trabalho em satide e, obviamente, apareceu, claramente, o tema relagbes de
trabalho, que, alias, ja estava se delineando para os préximos encontros. Surge entdo uma
frase trazida por Diamante, cujo conteudo € bem conhecido, e que na verdade nfo
surpreende, pois faz parte do cotidiano de trabalho em saide este eterno e inevitavel

assunto:

a grande dificuldade que temos é com relagdo a Medicina (...). Nos
passamos a vida toda tentando nos impor, tentando colocar que a gente
tem um conhecimento que é diferente do deles e que tem que ser
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respeitado. Entdo é uma imposicdo diaria nossa e ndo sei se um dia a
gente vai conseguir chegar a um ponto que ndo vai precisar disso(...).
Adicionou-se a esta reflexdo a questdo da finalidade do trabalho em saude, pois o
grupo acreditava haver divergéncias entre a finalidade da Enfermagem e a da Medicina,

como por exemplo:

0 que acontece é que a nossa finalidade é uma e a da Medicina é bem
diferente da nossa, aparentemente ou realmente.(..). Por isto, talvez, é
que se gere tanto conflito com a Enfermagem e Medicina (Topazio);

a nossa finalidade deve vir de acordo com as necessidades do paciente,
nem sempre a do médico é essa, (Diamante);

¢ essa a diferenca da nossa fungdo, é ai que o nosso trabalho se
diferencia, nos temos um cuidado e uma assisténcia diferenciada da do
médico, que enxerga a doenga e ndo a pessoa (Ametista).

As necessidades sentidas pelos trabalhadores, bem como por aqueles atendidos por
estes, sdo determinantes das finalidades existentes no processo de trabalho, que podem ser
visualizadas de formas diferentes dentro de um mesmo processo, dependendo das
necessidades sentidas pelos trabalhadores ou mesmo a quem ¢é prestado o servigo. E de
suma importincia, no entanto, que esteja claro que a finalidade maior do processo de
trabalho em satde € prestar atendimento a quem procura os servigos de satde, atendimento
esse que pode ser visto por diferentes “olhares”, tanto do ponto de vista de quem o utiliza
como dos profissionais que o prestam. Por outro lado, é necessdrio acrescentar a esta
complexa questdo que, além de atender as necessidades de quem procura os servigos de
saide, é indispensavel pensar que também os trabalhadores que prestam este tipo de

servico tém suas necessidades, bem como as das instituigdes em que atuam, as quais

precisam ser atendidas.

A respeito do processo de trabalho em saide, Capella e Leopardi (1999, pg.144),

referem ser

um processo de trabalho coletivo, no qual areas técnicas especificas,
como a medicina, farmacia, odontologia, nutricdo, servigo social,
enfermagem, entre outros, compdem o todo. Este processo,
institucionalizado, tem como finalidade atender o ser humano que, em
algum momento de sua vida, submete-se & intervengdo de profissionais de



60

saide. Cabe, entdo, a cada area técnica especifica, uma parcela deste
atendimento (...).

Entretanto, parece ainda nfo estar clara a delimitagdo dessas parcelas, tanto do
ponto de vista profissional (de cada profissdo) como do ponto de vista institucional (os
papéis que cada profissional desempenham naquele local de trabalho). Sendo assim,
acontecem os conflitos e posicionamentos, muitas vezes vindos da esfera pessoal ou
mesmo emocional, sem a devida clareza e profissionalismo, dificultando

consideravelmente o desenvolvimento do trabaltho como um todo.

Cada profissdo tem sua especificidade, seus valores, suas possibilidades, seus
limites e estdo inseridas em um determinado momento historico. A Enfermagem néo foge a
esta regra. E preciso apenas que os profissionais se convengam da finalidade do seu
trabalho, ou seja, a assisténcia a saude do ser humano, o que em linhas gerais, também € a
finalidade de todas as profissdes da area da Saude, e, no interior destas calorosas reflexdes,
buscarem um agir ético e comprometido com aquele a quem atendem. Reforcando a

afirmacdo acima, transcreve-se a citagfio de Gaudéncio (1999, p.57), que refere:

no dia a dia, vivemos uma grande variedade de papéis. Alguns, altamente
gratificantes, nos enriquecem a personalidade. Outros nos aprisionam em
rotinas vazias, trazendo-nos sentimentos de inutilidade e fracasso. Um
papel social inadequado pode levar ao empobrecimento progressivo do
eu. Mas quando o papel € propicio a capacidade criadora do individuo, e
quando ha espago na organizacdo para que ele desempenhe seu papel com
dignidade, vigora o sentimento de realizagdo pessoal e multiplica-se,
visivelmente a produtividade (...) precisamos reconhecer e incentivar os
papéis mais adequados a cada um de nds.

Estes papéis, quando ndo definidos e assumidos, produzem inseguranga na pessoa

que os assume e questionamentos nos observadores, como retrata a fala de Esmeralda:

quando veio aquele papel pra gente definir as atividades para a
insalubridade, a gente ficou pensando, o que é que eu vou colocar aqui?
E vimos que estdvamos escrevendo as mesmas coisas que os auxiliares
fazem. O que é que nos fizemos de diferente? O que é que a gente faz?

No decorrer do encontro, tentava-se sempre trazer o referencial tedrico do processo
de trabalho, pois se tinha como objetivo, além de provocar as reflexdes sobre o cotidiano
de trabalho, também possibilitar o aprendizado da tematica. No entanto, néio foi possivel

aprofundar essas reflexdes, conforme o planejado, pois existia uma necessidade muito
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grande de discutir as necessidades e a finalidade do trabalho em saude. Desta forma, o
objeto e os instrumentos de trabalho foram mais apresentados do que propriamente
debatidos. Também era evidente a necessidade de discutir a respeito dos papéis
profissionais e institucionais, bem como a questfo da inser¢do profissional e da valorizag¢do

do trabalho e do trabalhador.
e Avaliagdo e fechamento do encontro

O fechamento do encontro deu-se de forma a resgatar, dentro do processo de
trabalho, os seus elementos constituintes, com énfase, neste momento, a forca de trabalho e
as relagdes interpessoais € grupais que se estabelecem. Assim, como no primeiro encontro,
foi entregue material didatico contendo a sintese do conteudo desenvolvido neste segundo
encontro. Foi reforgado o convite para o proximo momento e a importancia de participagdo
das interessadas em todos os encontros, respeitando-se o direito de ndo participarem, se

assim o desejassem.

Para obter a avaliagdo do encontro, solicitou-se que realizassem uma apreciagéo
verbal, tanto em relagdo a tematica como a condugdo dos trabalhos. As falas retratam o

momento vivido:

0 encontro foi se encaixando bem direitinho, retomou o encontro
passado, depois veio a técnica, a gente pdde pensar e interagir,
descontraiu o grupo (Diamante);,

ndo foi mondtono, é um anseio da maioria poder refletir (Rubi);
foi um desabafo, a gente comega a colocar as coisas (Ametista);
existe a necessidade de o enfermeiro estar sempre atualizado (...), somos
muito tarefeiros e ndo vemos este lado, que tem tantas questdes que

podem ser trabalhadas e discutidas pelos profissionais (Topézio);

tem um caminho que a gente ndo sabe, até pela falta do conhecimento
(Ametista);

Muitas vezes a gente age errado por ndo se envolver, por ndo conhecer
as necessidades, os objetivos (Topéazio),

E uma pena que ndo tem mais gente podendo refletir estas questbes
(Topazio).
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Assim, a inclusio do referencial do processo de trabalho nesse processo de reflexdo
junto as enfermeiras pode trazer um avango para a praxis, pois abriu a possibilidade
concreta de as mesmas estarem olhando o seu trabalho de uma forma mais
profissionalizada, no qual, por exemplo, junto com seringas, agulhas, comadres, papagaios,
lengbis, esparadrapo, jarras, entre outros, os principios cientificos € as Teorias de |

Enfermagem passem a ser visualizados como instrumentos de trabalho.

N

5.3 O terceiro encontro: a dinidmica de incluso...

A partir do terceiro encontro, a discussdo centrou-se nas relagdes interpessoais e
grupais, no processo de trabalho em Enfermagem. O conteudo basico adotado para refletir
sobre este tema é baseado na Teoria das Necessidades Interpessoais, de Will Schutz, com
complementagdo de Leite e Ferreira, denominado “O Processo Evolutivo das Relagdes

Grupais” (1997 b).

Conforme apresentado no capitulo 3, a dindmica das relagdes interpessoais e grupais
¢ parte do referencial tedrico e metodologico do SAV, uma praxis que busca integrar as
véarias dimensdes da pessoa, na perspectiva de restabelecer a sua interagdo com seus

semelhantes € com o mundo.

Neste encontro especifico, trabalhou-se a primeira fase do Processo Evolutivo das
Relag¢des Grupais, a dindmica de incluséo, com o objetivo de, baseado nas percepgdes € ou
vivéncias das enfermeiras, refletir o cotidiano de inclusio das profissionais de Enfermagem
no trabalho institucionalizado e, se possivel, oporfunizar a visualizagdo de (re) construcdo

da praxis.
e Aquecimento tematico

Ap0s a recepgdo do grupo, iniciou-se o aquecimento temético, realizando o resgate
do encontro anterior, em que se discutiu o processo de trabalho geral e, mais

especificamente, o processo de trabalho em Satide e em Enfermagem.

Neste sentido, tentou-se resgatar, além dos diversos conceitos, 0s elementos
constituintes do processo de trabalho em enfermagem, quais sejam, as finalidades, os

objetos, os instrumentos ¢ a for¢a de trabalho.



63

Logo ap0s, introduzindo a tematica das relagdes no trabalho, foi feita uma conexdo
com o processo de trabalho em enfermagem, com a questdo da organizagdo desse trabalho,
na qual a enfermeira tem um papel de suma importincia no gerenciamento, ndo s6 da
assisténcia, mas também dos recursos materiais e estruturais, e, principalmente, das
relagdes que ai se estabelecem entre a equipe de enfermagem, demais profissionais da area

da saude, geréncias setoriais, servigos de apoio, entre tantos outros.
e Experimento

Na seqiiéncia, foi proposta ao grupo como atividade nuclear, a dramatizagdo de
uma situagio de recep¢do a uma enfermeira nova na equipe de trabalho, a partir de suas
proprias vivéncias, quando, em algum momento de sua trajetoria profissional, foram
recebidas em um grupo novo de trabalho, mas também receberam novos integrantes. O
grupo foi dividido em dois, para possibilitar o enriquecimento da discussdo que aconteceria

posteriormente. A idéia foi bem aceita e os grupos organizaram-se rapidamente.

A primeira encenago retratou uma situagdo de inclusio de uma enfermeira, a qual
assumiu suas fungdes sem prévio conhecimento de fatores indispensdveis para a sua
inclusdio, como rotinas, filosofia institucional, identificagdo com a area de atendimento,

conhecimento prévio da dindmica de trabalho, bem como experiéncia profissional.

A segunda dramatizagfio retomou os aspectos ja trazidos pelo outro grupo, mas com
enfoque principal na posi¢do de manipulagio exercida pelos auxiliares e técnicos de

enfermagem (ndo pelas enfermeiras!), frente a possiveis mudangas e ao gerenciamento.

Apb6s a dramatizagdo foi disponibilizado ao grupo um espago para a explicitagéo de
sentimentos relativos as cenas vivenciadas. De uma maneira geral, a opinido do grupo foi o
de que este era um momento de muita ansiedade, nfio somente para a pessoa que se incluia

no grupo, mas para toda a equipe que a recebia.
e Processamento

A partir destas reflexdes proporcionadas pela dramatizagdo e pelo resgate de

momentos de inclusdo, iniciou-se a apresentacio do referencial tedrico relativo & Dindmica
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de Inclusdo, ou seja, conceituagéo, psicodindmica individual, inclus&o do lider e o papel do
lider na inclusdio de membros de sua equipe, a distingdio entre idealizagdo e idealidade,
entre outros.

Na apresentag@io do referencial tedrico, observou-se a seqiiéncia do material de
apoio fornecido, mas sempre abrindo espago para discussdes, tentando fazer a conexdo

entre a pratica e a teoria.
e Avaliacdo e fechamento do encontro h

Como o tempo ja havia se esgotado e as pessoas ndo poderiam mais permanecer,
foi replanejada a ultima atividade, que era a de retratar, por meio de colagens com figuras
ou palavras retiradas de revistas, a sua inclusdo no Hospital em questdo. Foi solicitado,
entdo, as enfermeiras que, individualmente, baseadas nas reflexdes individuais e coletivas
acontecidas neste encontro, levassem para casa uma folha numerada, na qual fariam a
colagem e no inicio do 4° encontro dar-se-ia continuidade ao processamento desta fase,

com a apresentacdo das colagens elaboradas por elas.

A idéia foi bem aceita. As folhas foram numeradas no lado direito, em detalhe
vermelho, com o intuito de, nas fases seguintes, ou seja, nas dindmicas de controle,
ajustamento e separagdo-avaliacdo, (quando as suas realidades individuais também seriam
retratadas por meio de colagens), pudesse haver continuidade para uma possivel analise
posterior. As enfermeiras foram orientadas a gravar o numero para que utilizassem o

mesmo nas proximas dindmicas.

Os niumeros ficaram assim distribuidos: I-Agua Marinha, 2-Pérola, 3-Rubi, 4-

Ametista, 5-Safira, 6-Diamante, 7-Agata, 8-Esmeralda e 9-Topazio.

O fechamento do encontro foi realizado com a utilizagdo da técnica de “Doagdo de
palavras”, que consiste em solicitar as participantes que tentem, através da “doagfio de
palavras”, avaliar a experiéncia vivida no encontro. As palavras doadas foram: resgate
(Safira), realidade (Agua Marinha), lembranca (Pérola), oportunidade (Rubi), valioso

(Agata), reflexivo (Ametista) e rememorizagdo (Diamante).
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5.4 O quarto encontro: a dindmica de controle...

Este encontro teve seu enfoque principal voltado para o papel da enfermeira no
comando de um grupo, bem como a percep¢do individual e coletiva de como este papel era

assumido institucionalmente.
e Aquecimento tematico

Inicialmente, foi realizada a apresentagfio das colagens referentes a inclusdo de cada
uma delas no Hospital em questdo, contemplando sentimentos e percepgdes sobre este
momento. Solicitou-se, também, em func¢io do tempo, que ndo seria necessario relatar o
fato em si, salvo se existissem situagdes especificas que explicitassem a vivéncia. Apés o
relato de cada uma, foi estimulada a continuidade do processo de reflexdo, a partir do

resgate dos principais pontos trazidos por elas, no momento de sua inclusgo na Institui¢o.

s

Na seqii€ncia, resgataram-se também os encontros anteriores, sendo apontados os
principais aspectos discutidos no 1° encontro, a apresentagdo dos dados coletados com
enfermeiras sobre sua percepgéo acerca das relagdes estabelecidas entre os pro.ﬁssionais da
area da Saudde; no 2°, o processo de trabalho geral, na area da Saude e especificamente na
Enfermagem, buscando identificar os elementos constituintes deste processo; € no 3°
encontro, tentando fazer uma conexdo com o processo de trabalho da enfermagem, foi
iniciada a apresentagdo do referencial tedrico da Dinamica das Relagdes Grupais, por meio
da dinimica de inclusio, em que, além de refletir sobre o processo de inclusdo no
cotidiano, e, de certa forma, ja o comparando com o referencial apresentado, também foi

resgatado o momento da incluséo de cada enfermeira deste grupo do Hospital 1.

Para introduzir a dindmica de controle, foram trazidas algumas falas do encontro
anterior, no qual algumas integrantes ja questionavam a questéo do preparo para assumir
cargos gerenciais e também se discutiu a lideranga como algo inerente a algumas pessoas,

a chamada lideranga “inata”.

Salientou-se também a importancia de, principalmente neste momento, encaminhar
a discussdo de forma profissional, j4 que a dindmica de controle estd diretamente

relacionada com as questdes de autoridade, poder, lideranga, ndo existindo uma unica
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“receita de melhor fazer”, mas ha referenciais que podem auxiliar de forma a tornar menos
ardua a aprendizagem e constante aprimoramento desta competéncia, que € inerente ao

papel da enfermeira.
e Experimento

Na continuidade, foi apresentado o modo como seria desenvolvido o experimento,
que tinha por objetivo proporcionar o exercicio de comandar e ser comandado, por meio de

trés atividades: a técnica do professor-aluno, a da gangorra e a do maestro.

A primeira técnica consistia em uma pessoa assumir o papel de professor € a outra
de aluno, quando o professor coloca um dos dedos (como se fosse um giz), diante do nariz
do aluno e vai desenhando tragos e movimentos no ar, que o aluno vai acompanhando. A
forma de desenvolver a técnica era determinada por elas proprias. A atividade foi bem

aceita ¢ logo a dupla se formou (Rubi - professor ¢ Esmeralda - aluna).

A segunda técnica consistia em representar 0 movimento de uma gangorra, onde
duas pessoas segurando uma os bragos da outra, faziam movimentos de subir e descer,
alternando entre si 0s movimentos, as vezes uma subia e outra descia, ou vice-versa, €, em
outros momentos, poderiam ficar no mesmo nivel. Neste exercicio também se deixou livre

a forma de realizar a atividade.

A terceira técnica representava o papel do maestro, na regéncia de um grupo. Uma
pessoa assumiria este papel e o restante do grupo representaria os musicos. Esta técnica
tinha como objetivo identificar a forma como as enfermeiras reagem tanto na posi¢do de

comando quanto na posi¢io de comandadas.

Apds, abriu-se espago para que o grupo partilhasse suas percepgdes a respeito do

experimento desenvolvido.
e Processamento

Foi retomada a temética, resgatando o experimento como uma maneira de iniciar a
pensar sobre a dindmica de controle, sobre controlar e ser controlado e as influéncias que

um exerce sobre o outro, nessas questdes de lideranga.
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A seguir, deu-se inicio a apresentagdo do referencial teérico, a0 mesmo tempo em
que foi entregue o material de apoio, que continha a caracterizagio da fase; o problema; a
interagdo; a ansiedade; os comportamentos esperados; conceitos importantes como poder,

autoridade, autoritario e lideranga; estilos de lideranga e conflitos.

O grupo ouviu atentamente toda a exposi¢cdo do conteuido, algumas participantes

acompanhando no material fornecido, e outras logo comegando a expor suas vivéncias.

Terminada a apresentagéio do referencial tedrico, foi langada ao grupo a seguinte
indagagdo: como percebem estas questdes no dia a dia de vocés? O grupo discutiu muito
sobre suas percepgdes, mas sempre de maneira geral, ndo individualizando os seus relatos.
Naquele momento do encontro, em que ja haviam sido realizadas algumas tentativas, sem
sucesso, de discutir de forma mais personalizada as questdes de controle, optou-se pela
objetividade, formulando a questfio: vocés se sentem preparadas para exercer o papel de
lider de um grupo? Ocorreu um momento de siléncio seguido de risadas, o que demonstrou

uma certa ansiedade frente a resposta.

Como, no transcorrer das discussdes, surgiram vérias propostas para o
aprimoramento do processo relacional na institui¢do, foi sugerido ao grupo que registrasse
estas idéias, para que, posteriormente, pudessem ser encaminhadas a dire¢do, de forma a
possibilitar melhorias no gerenciamento das relagdes interpessoais. Esta atividade foi

realizada individualmente e apresentada, no wltimo encontro, e sdo trazidas no Capitulo 8.
e Fechamento/ avaliagdo do encontro

Na seqiiéncia, encaminhou-se a atividade de colagem, no sentido de representar o
cotidiano das enfermeiras trabalhando no comando de suas unidades ¢ como, na pratica,
desenvolvem os conceitos trabalhados na dindmica de controle (poder, autoridade,
autoritarismo, lideranca, conflitos, entre outros). Esta atividade foi realizada em casa e
apresentada no encontro seguinte. Foi entregue uma folha em branco com numeragio em
amarelo, e cada enfermeira escolheu a folha com o mesmo nimero da colagem anterior.
Para fins didaticos e seqiienciais, apesar dessa atividade ter ocorrido no encontro seguinte,
¢ apresentada junto ao encontro respectivo, para melhor compreensio e andlise, no

Capitulo 6.
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Apbs a entrega das folhas para as colagens, foi iniciado o fechamento do mesmo,
solicitando-se uma avaliagdo, com relagdo a forma como o referencial teérico foi
desenvolvido € ao desempenho da facilitadora. Para isto, foi solicitado que pegassem tiras
de papel que estavam no interior de uma caixa e escrevessem nas mesmas (sem que
precisassem se¢ identificar) a sua avaliagdo ¢ as colocassem novamente na caixa. Esta
avaliagfo, extremamente importante para o andamento do processo, também trouxe um
“feedback” da atuagdo da facilitadora na condugio dos trabalhos, bem como a confirmagéo

da adequacdo do método utilizado (Apéndice C).

Ap6s este momento, foi lida uma mensagem denominada “Esconde-Esconde”
(Apéndice D), que trata de algumas caracteristicas dos sentimentos inerentes ao ser
humano. Foi finalizado o encontro agradecendo a presenga e reafirmando o contrato para o

préximo momento.

5.5 Quinto encontro: a dindmica de ajustamento...
e Aquecimento tematico

Iniciou-se o encontro com a apresentacdo ¢ reflexdo das colagens sobre a dindmica

de controle, conforme exposto no relato do encontro anterior.

Em seguida, foi realizado novamente com as componentes do grupo o resgate dos
encontros anteriores, localizando-as e preparando-as para 0 momento de refletir acerca da

terceira dinimica das relagdes grupais, o ajustamento.
e Experimento

Na seqiiéncia, como experimento desta dindmica, foi solicitado que pensassem, no
grande grupo, em uma maquina que facilitasse o trabalho humano. Essa maquina seria

representada por elas na forma de pegas.

Depois que decidiram qual seria a maquina — uma bicicleta — foram orientadas no
sentido de que as pecas deveriam ter um som, um ritmo € um movimento, que poderiam

ser semelhantes ou complementares, conforme elas determinassem. A bicicleta foi
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montada e cada componente assumiu sua fungfo: de buzina, rodas, guiddo e o assento
sustentando o passageiro. Em seguida, solicitou-se que de duas a duas, saissem da
composi¢do da maquina, em principio mantendo o som, ritmo e movimento e apds parando
e observando o restante das pegas da maquina, voltando em seguida a posi¢do inicial de
bicicleta completa. Isto foi feito até que todas tivessem a percepgdo da totalidade e das
partes, para refletirmos posteriormente. Como em todos os experimentos, o clima foi de

descontragdo e alegria.

Com esta concepgéo, foi iniciado o processo de reflexdo, no qual se discutiu como
se sentiram quando compondo a maquina e quando se separaram dela, tentando também

trazer as reflexdes para o dia-a-dia, no processo relacional.
e Processamento

No processamento, foi apresentado o referencial tedrico da dindmica de
ajustamento, ou seja, a conceituagdo, a psicodindmica individual, a rede sociométrica
estabelecida a partir das diferencas, a importidncia de dar e receber “feedback”,

concomitantemente com reflexdes sobre a percepgéo desta dindmica, na pratica.
e Fechamento e avaliagdo do encontro

O fechamento do encontro foi encaminhado com o resgate dos principais pontos da
dindmica de ajustamento. Foi solicitado que realizassem em casa as colagens, e as
apresentassem no encontro seguinte, juntamente com as sugestdes para o aprimoramento
das relagdes no trabalho. As folhas, numeradas em azul, foram distribuidas, seguindo a

mesma orientacdo anterior com relagdo ao nimero, para se ter uma seqiiéncia.

Foi realizada a leitura do livro “A Centopéia que Sonhava”, de Hebert de Souza
(1999), que enfoca a tematica das diferencas, das limitages que temos e a importancia das

trocas e da ajuda mutua para se atingir os objetivos tragados.
5.6 Sexto encontro: a dindmica de separagdo/avaliagdo...

Este encontro teve como objetivo, além de discutir e refletir acerca da quarta

dindmica do processo relacional, ou seja, a importancia de um processo avaliativo continuo
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como forma de sinalizar necessidades ou possibilidades presentes; também objetivava a
avaliagdo e o fechamento deste processo iniciado e vivido por ocasido do trabalho de

Mestrado.
e Aquecimento tematico e interativo

O encontro foi iniciado com o relato das colagens que representavam a fase de
ajustamento. Logo apés, deu-se inicio ao aquecimento tematico mostrando que, phssada a
fase de controle, e, diminuindo, relativamente, a competitividade e os conflitos, embora os
mesmos permane¢am € sejam importantes como estimuladores de crescimento e
mudangas, ha a necessidade de resgatar um ponto importante da dindmica de ajustamento,
discutido no encontro anterior - a identificagdo e o estabelecimento de estratégias
gerenciais com uma certa homogeneidade, para que possa haver, minimamente, uma
coeréncia entre as integrantes do grupo, apesar das diferengas, divergéncias ¢ dos diversos

momentos porque passardo em sua vida profissional.
e Experimento

O experimento planejado para esta etapa consistia em refletir sobre as relagdes
interpessoais e grupais utilizando o livro “A Primavera da Lagarta”, que representa as
diversas fases de transformagéo da borboleta. Tinha-se o objetivo de buscar a compreensio
sobre as diferengas comportamentais que influenciam nas relagdes interpessoais e de como
estas também necessitam experenciar um proce‘/'sso evolutivo e sistémico, atingindo,
analogamente ao processo de metamorfose da lagarta (ovo-inclusdo, lagarta-controle,
casulo-ajustamento e borboleta-separagdio/avaliagdo), novas etapas na busca do

aprimoramento relacional.

Como este era o ultimo encontro e haveria pouco tempo para tratar de tantos
assuntos, optou-se por nfo realizar o experimento. Analisando, neste momento, percebe-se

a lacuna deixada pela ndo realizagdo do procedimento planejado.

e Processamento
Assim, iniciou-se logo apds o aquecimento tematico, o referencial tedrico da

dindmica de separagfio/avaliagdo, entendendo que a discussdo ja deveria se encaminhar
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para um processo de avaliagdo em nivel institucional, o que, na verdade, perpassava muito
os encontros anteriores, nos quais ja se fazia algumas proposi¢des de situagdes que
necessitavam ser aprimoradas, de forma a estabelecer um processo de trabalho que gere
menos ansiedade, fornega a sustentagfo para as agdes a serem desenvolvidas e proporcione

maior satisfagdo as pessoas envolvidas.

Por meio de um cartaz contendo os problemas, as interagdes, as ansiedades e os
comportamentos de cada dinimica, tentou-se realizar um “passeio no imaginario”,
buscando caracterizagdes importantes de cada fase, concluindo com a dinidmica de
separagdo/avaliagdo como avaliag@o do processo vivido por essas enfermeiras no processo
de relagdes estabelecidas como lideres de suas equipes, e, desta forma, a avalia¢do
realizada neste nivel, bem como a avaliagdo das rela¢des institucionais com os niveis

hierarquicos superiores.

Ressaltou-se, também, a importancia de, nesse momento, estabelecer a separagio

como grupo, bem como realizar uma avaliag¢do deste processo.

O encontro centrou-se no processo de avaliagdo e foi um dos mais participativos. O
grupo mostrava-se absorvido pela tematica e algumas ag¢les planejadas ndo foram

desenvolvidas, ou foram desenvolvidas de forma diferente.

Ap6s o término da apresentacdo do referencial, as componentes do grupo foram
questionadas sobre como percebiam essas questdes no cotidiano de trabalho, na tentativa

de poder explicitar um pouco mais a realidade vivenciada por elas.

Neste encontro, foram explicitadas as sugestdes para o aprimoramento das rela¢des
de trabalho na Instituicdo, conforme combinado em encontro anterior. Em fun¢do de o
processo de reflexdo ter se estendido além do planejado, ndo foi realizada a atividade de
colagem da ultima dindmica, ndo havendo, por isso, uma continuidade da andlise das
outras colagens.

Apds este momento, em que o grupo discutiu e fez sugestdes nas mais variadas
esferas institucionais, foi reforcado o compromisso de sigilo com relagdo as suas

identidades e com a fidedignidade dos dados.
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e Fechamento, avaliagio do encontro e separagdo do grupo

O fechamento do encontro e finalizagdo da proposta foram encaminhados a partir
da retomada do objetivo proposto, que era o de apresentar um referencial tedrico e
desenvolver um processo de reflexfio acerca da dindmica das relagGes grupais com as
enfermeiras-chefes de unidades de internagdo e unidades especiais, como forma de, ao
mesmo tempo em que se aprimorasse o conhecimento, se visualizassem novos caminhos,

novas formas de ser e de fazer o trabalho em enfermagem.

Foi solicitado que todas se levantassem, ¢, em circulo, imaginassem, em suas maos,
uma bola ficticia, que poderia ter cor, consisténcia, peso € tamanho, conforme o critério e
imaginagdo de cada uma, verbalizando o que estariam levando consigo e que quisessem
compartilhar com o grupo ou com alguém do grupo. As falas retratam o envolvimento com

a proposta e com 0s outros integrantes do grupo:

eu imagino uma bola de cristal bem azul, que demonstra a diferenca, a
capacidade que a gente tem e que a gente pode melhorar. Eu quero jogar
esta bola para a Agata, que estd comecando uma nova caminhada e a
gente tem esperanca em ti, Agata (Ametista);

a minha bola é de esperanga e eu vou jogar esta bola de esperanca para
todos nos, para que a gente consiga alguma maneira, seja criativo e
consiga transformar todas estas coisas em realidade (Safira);,

eu imaginei uma bola bem grande de calma e trangiiilidade. Ela é enorme
e desejo para Rubi (Topazio),

eu pensei numa bola de participagdo e jogo para todo o grupo. E a
primeira vez que participo de um trabalho assim e acho que aprendi
bastante, muita coisa me enriqueceu e espero poder passar para o grupo
(Rubi);

a minha bola é de energia, vermelha e vou jogar ela para cima e vai
irradiar para todo o grupo (Diamante);

eu imaginei uma bola de admiragdo, pois eu fiquei assim, com uma
admiragdo muito grande pela Janete, eu ndo te conhecia até entdo o tanto
que eu conhego agora e quero que tudo isso que a gente fez aqui, tu leves
e seja muito bom no teu novo ambiente de trabalho e a admiragdo por ti
aumentou muito mais ainda (Esmeralda);

a minha bola é de algoddo e quando abre ela fica leve, como estou me
sentindo. Quero jogar para Topazio, por quem eu tenho um carinho
especial e para todas vocés (Agata),
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a minha bola ndo tem tamanho, é enorme e eu jogo para todo o grupo.
Ela representa a forga necessdria para a continuidade deste processo
iniciado com este trabalho. Também representa o meu agradecimento
por ter tido a oportunidade de desenvolver este trabalho que nos trouxe
imensas reflexdes sobre nossa atuag¢do como enfermeiras gerenciadoras
do processo de trabalho e, portanto, das relagdes desenvolvidas no seu
interior (Janete).

Para finalizar, solicitou-se que fizessem uma roda e escutassem a musica “Principio
do prazer”, cantada por Elba Ramalho, Zé Ramalho e Geraldo Azevedo, com o objetivo de
resgatar que o mais importante ¢ “fundamental ¢ ser feliz”, com tudo o que a vida nos
oferece, buscando sempre viver e aprender a trabalhar melhor. O grupo dangou e cantou de

forma descontraida, e, ao final, bateu palmas.

Foi entregue um instrumento de avaliagdo (Apéndice E), contendo perguntas
abertas, que deveria ser preenchido ¢ entregue posteriormente. O objetivo era formalizar o
processo de avaliagéio como um todo, tanto do conteudo como do “modo de realizar” os

encontros vivenciais.

Neste sentido, as respostas obtidas com o auxilio do instrumento de avaliagio
retratam o momento experenciado por ocasiio do estudo realizado, assim como foi

sintetizado a seguir, a partir dos instrumentos.

A experiéncia vivenciada pelas enfermeiras representou uma possibilidade de
aprimoramento das relagdes no interior do processo de trabalho, porque ajudou a refletir
sobre o cotidiano de trabalho e a vislumbrar possibilidades de melhoria das relagGes;
oportunizou a reflexdo de atitudes individuais € a compreensdo das relagbes e tornou

transparente a necessidade de trabalhar em sintonia com o grupo.

As expectativas com relaglo a esta pratica foram superadas, para algumas
enfermeiras ¢ atendidas plenamente, para outras, pois proporcionou reflexdo e visualizagio
de solugdes; discutiu novas maneiras e métodos para trabalhar as relagdes entre o grupo;

bem como foi em encontro com a préatica de atuagfo.

Quanto aos aspectos insatisfatdrios da pratica realizada foram elencadas o pouco

tempo de desenvolvimento da prética, impedindo que os assuntos fossem mais explorados
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e a pouca participagdo das colegas enfermeiras-chefes. Uma enfermeira relatou nio ter

encontrado nenhum aspecto insatisfatorio.

Referente aos elementos de satisfagdo com a pratica estdo a metodologia utilizada;
o convivio com os colegas; a integragdo do grupo; o conhecimento ¢ a reflexdo de
conceitos importantes; a liberdade de expressdo; a oportunidade de dividir angustias e
ansiedades do convivio hospitalar € dos cargos de chefia; as dindmicas escolhidas; a troca
de idéias; a discussdo sobre tipos e estilos de lideranga; a procura de novas maneiras de

conduzir o grupo, abordar os conflitos € melhorar as relagdes interpessoais.

As aprendizagens mais significativas escolhidas pelo grupo foram o Conhecimento
da Teoria Sécio-Humanista ¢ do Processo Evolutivo das Relagdes Interpessoais de uma
maneira ladica; a integragdo com as demais colegas; a dindmica de inclusdo, pois deste
processo depende o ajustamento (em muitos casos) € conseqiientemente a satisfagfo
profissional, influenciando inclusive na capacidade produtiva de muitos profissionais; o
conhecer sistematizado das necessidades interpessoais (de inclusio, controle, ajustamento

e avalia¢do-separagdo) e as colagens que fizeram refletir sobre todo o processo.

Ainda foram colocadas algumas observagdes, por algumas integrantes, com relagéo
ao embasamento tedrico profundo e o carinho e dedicagdo com que a facilitadora
desenvolveu as atividades, agradecimentos pela oportunidade de participar desta

caminhada e desejos de sucesso no desenvolver deste trabalho.



6 AS CONVERGENCIAS ENCONTRADAS NAS DUAS INSTITUICOES
ESTUDADAS

Este capitulo pode ser considerado a parte central desta Dissertagéo, no qual serdo
apresentadas as convergéncias referentes a dindmica das relagdes grupais e interpessoais
no desenvolvimento do processo de trabalho de enfermeiras, encontradas nos relatorios do
Programa “Vivendo e Trabalhando Melhor: uma proposta de reflexfo e atualizagdo das
relagdes na enfermagem do Hospital 2” € nos encontros realizados junto as enfermeiras do

Hospital 1.

Os da&os encontrados, tanto no primeiro como no segundo momento deste estudo,
conforme descritos no percurso metodologico, serdo apresentados e analisados segundo a
dindmica das relagbes grupais, para que se possa, coerentemente, refletir acerca de
processo tdo complexo, e, a0 mesmo tempo, mostrar que € possivel construir novas bases
para as relagdes no trabalho, a partir de referenciais que profissionalizem a praxis,

contribuindo, desta forma, para o terceiro objetivo especifico deste estudo.

Com relagdo a forma de apresentagdo, € necessario acrescentar ainda que quando
houver a identificagdo de falas por meio de nomes de pedras, refere-se sempre ao Hospital

1; nas demais situagdes, proceder-se-a de forma a identificar cada Instituig8o.
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6.1 Dindmica de inclusio... ou de exclusio?

No processo de trabalho em enfermagem, principalmente a organizagdo do
trabalho, a enfermeira tem um papel de suma importancia, nio sé no gerenciamento da
assisténcia, mas também dos recursos materiais € estruturais, bem como, e principalmente,
das relagbes que se estabelecem no cotidiano de trabalho da enfermagem, ou seja, no
gerenciamento das relagdes com a equipe de enfermagem, com os demais profissionais da

area da Satide, com as geréncias setoriais € com os servi¢os de apoio, entre tantos outros.

Neste sentido, a inclusio dos profissionais na equipe de trabalho ¢ ponto
fundamental no desenvolvimento do processo de trabalho de qualquer profissional da area
da Saide, em especial para este estudo, o profissional da enfermagem, como podera ser

observado e compreendido no decorrer desta anélise.

E perfeitamente possivel aﬁran que ndo existia, pelo menos até o0 momento em
que foi realizado este estudo, nas instituigdes em questdo, atividades Cjue contemplassem as
necessidades prementes dos profissionais por ocasifio da inclusio, seja de novos admitidos
ou de profissionais transferidos de setor, na mesma instituigdo. Isto fica claro na afirmacio

de Diamante:
a minha inclusdo foi dramdtica, ndo quero nem lembrar!

Também transparéce no experimento realizado, a dramatizagdo de uma situagdo de
recepgdo a uma enfermeira nova na equipe de trabalho, baseada em suas proprias vivéncias
como enfermeiras que, em algum momento, foram recebidas em um grupo novo de
trabalho, mas também receberam novos integrantes no seu grupo, que esta etapa das
relagGes interpessoais no trabalho ¢é deficiente e geradora de muitos dos conflitos e traumas

existentes no processo de trabalho em enfermagem.

A encenagdo trouxe a realidade da inclusdo das profissionais da enfermagem, na
qual, apesar de haver um certo “aumento”, por ser uma dramatizagio, nfio se consideram as
preferéncias, as experiéncias anteriores € as proprias dificuldades da profissional que esta
se incluindo no ambiente de trabalho. Maximizam-se, sim, as necessidades da instituigdo,

como pode ser percebido na fala:
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muito bem, nés temos uma vaga no CTI, no turno da manhd. Tu tens
algum problema de trabalhar no CTI? (Enfermeira-Coordenadora —
personagem).

E evidente, também, o autoritarismo manifestado por quem tem dominio sobre a
contrata¢do, na forma da imposi¢do do local de trabalho, e, por outro lado, a postura

conformada de quem precisa assumir, mesmo ciente de suas limitages.

Outro aspecto a considerar é a postura da enfermeira que recebe o' novo
profissional. Ao mesmo tempo em que se disponibiliza a intermediar a adaptagfo ao local e

as rotinas, deixa clara a necessidade de competéncia técnica:

precisamos de pessoas que temham bastante habilidade (Enfermeira-
Chefe — personagem).

Na analise do segundo hospital, também aparece esta questiio em que

quando o novo integrante € “jogado”no servigo, existe um reforgo da
polarizagdo da identidade da enfermagem como profissionais “que
cuidam de outras pessoas”, negando-se a retroagdo dessa funcio, que
significaria reconhecer as necessidades que esses mesmos profissionais
tém também “de serem cuidados”, de “receberem cuidados”(LEITE e
FERREIRA, 1997 a, p. 39).

A falta de formaliza¢do do processo de inclusdo, em que o novo trabalhador é
introduzido diretamente no setor de trabalho, sem prévio conhecimento da filosofia de
trabalho da instituicdo, da estrutura geral, da hierarquia, entre outros, além de ndo
considerar as angustias ¢ ansiedade provocadas por este momento, retrata o principal
objetivo desse momento que é a introdugio de um profissional que assuma as
responsabilidades de seu cargo, independente de seu preparo técnico ou emocional. Isto

fica evidente na fala das personagens: j

quando comego? (Enfermeira que se incluia - personagem)

hoje mesmo, agora, a gente ndo pode perder tempo, a falta de pessoal é
grande e com relagdo ao hordrio de trabalho é de manhd, mas quando
precisar, de tarde ou de noite, nés ndo temos hordrio fixo aqui
(Enfermeira-Chefe — personagem).

Outro ingrediente importante, sinalizado pela dramatiza¢io, é a resisténcia a

mudangas sugeridas pelo profissional que chega. No processo de dramatizagdo, essas
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mudangas provocaram no grupo que incluia técnicos e auxiliares de enfermagem, um
movimento de resisténcia, de pessimismo e de conformidade com a situagfo atual, mesmo

que esta realidade nfio seja tdo adequada, como por exemplo:

aqui tudo sempre funcionou bem assim. Estd tudo bem assim (Técnica de
enfermagem — personagem);

a gente sempre passando trabalho, ndo tem como fazer, acho que ndo da
certo (Auxiliar de enfermagem — personagem).

Outro aspecto importante € a postura de “salvadora”, assumida pela pessoa que se
inclui, como se detivesse o poder de mudar a situagdo, ou ao contrario, de “vitima”, na

posi¢do de oprimida e maltratada pelo grupo:

e agora, o que é que eu faco? Serd que eu continuo batalhando por um
ideal, de fazer reunides, mudangas para objetivar que haja trocas na
equipe, para que em conjunto se cres¢a profissionalmente e que se fagca
uma assisténcia com qualidade ao paciente? (Enfermeira que se incluia —
personagem).

E necessario que tanto quem se inclui como quem recebe, tenha a percepgéo de que
nada é imediato, que tudo passa por um processo de integra¢do de ambos; processo este,
evolutivo, ao qual € preciso adicionar uma certa dose de equilibrio entre as necessidades do

grupo, da instituigdo e da pessoa incluida.

E importante também pensar na responsabilidade dos cursos de Graduacdo, na
representagdo de docentes e discentes, em favorecer um aprofundamento da questdo
relacional como um dos papéis da enfermeira como lider de uma equipe de trabalho, e,
desta forma, gerente, ndo s6 de recursos materiais ¢ estruturais, mas de pessoas, 0 que
exige um conhecimento adequado, nfo priorizado durante a formagfo, e, também

posteriormente, como profissional.

A posi¢do de “manipulagdo” exercida pelas auxiliares e técnicas de enfermagem
(ndo pelas enfermeiras!), frente a possiveis mudancgas, também foi sinalizada na

dramatizagdo:

vocés viram a enfermeira nova? Ela vai se apresentar. Se preparem! Jd
vem com aquelas coisas novas de trabalhar em hospital particular, sabe
como é que é? Ndo quer que a gente pare nunca. Jd falou até em
mudanga de hordrio (...), ja pensou? Entdo nds temos que nos organizar
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ndo “mostrar muito os dentes”, porque sendo, vocés jd viram, toma
conta (...). Eu acho que a gente tem que estar unidas, fazer o nosso
servigo, como a gente estd acostumada a fazer e qualquer coisa a gente
vai direto a chefe, que é a que manda.(...) (Técnica de enfermagem —
personagem).

Este aspecto também esta presente no relatério do VIM (LEITE e FERREIRA,
1997a, p. 39), em que nessas situagdes de acolhimento de novos profissionais, emergem
“tensbes € competi¢cdes” que existem entre as integrantes das diferentes categorias de
enfermagem, gerando posicionamentos que se projetam ou se direcionam a nova

integrante, exigindo-lhe um “verdadeiro ritual de iniciag&io para inser¢do no grupo”.

Independente do cargo ocupado na institui¢do, cada pessoa exerce algum tipo de
poder sobre as demais. Se ndo for bem conduzido, este poder cria uma série de
dificuldades nos relacionamentos de trabalho, gerando intrigas € posi¢des “cristalizadas™.
Na inclusdo, preconceitos, inflexibilidade ou mesmo intrigas desnecessarias, muitas vezes
acabam por precipitar a exclusdo da nova integrante, negando outras oportunidades ou

possibilidades de mudanga, uma vez que a vida é um processo em continuo movimento.

Percebe-se nas dramatizagdes uma certa protecdo a colega enfermeira, retratando
uma situagdo ja colocada por Leite e Ferreira (2000, p.65), a qual expressa “um certo
‘corporativismo’ e ‘cumplicidade’ da categoria, que ndo se ataca entre si, dirigindo suas

criticas sempre ao ‘outro extremo’(...)”.

Na realidade é isso o que acontece, pode ndo ser tanto quanto se tentou
passar, mas é realmente o que acontece. De enfermeiro para enfermeiro
eu acho que ndo tem, mas de auxiliar (...) e técnicos é bem assim, jd vem
aqui querendo mudar, ndo sabem nada e jd querem inventar moda

(Rubi).

Eu acho que existe uma expectativa muito grande por parte do grupo,
principalmente para o pessoal técnico e auxiliar de enfermagem, em
relagdo a pessoa que vai coordenar o grupo (Agua Marinha).

Esta situa¢do esta presente também no Hospital 2 e € descrita como um “jogo de
concorréncia entre os diversos niveis hierarquicos, calcados, sobretudo, na valorizagio
diferenciada entre o conhecimento teérico (do qual a enfermeira é portadora e
representante) e a pratica (elemento de identidade das técnicas e auxiliares)” (LEITE e
FERREIRA, 1997 a, p. 27).
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Ja Ametista e Pérola, respectivamente, apontam para uma posicdo de maior
flexibilidade e compreensdo, pois este ¢ um momento de muita ansiedade, nio somente
para a pessoa que se incluia no grupo, mas para toda a equipe que a recebia, pois a0 mesmo
tempo em que a enfermeira que se inclui questiona-se de varias formas, como referendam
Leite e Ferreira (2000, pg.31), “o que devo fazer para me relacionar com essa pessoa?
Quanto de minha energia investirei nesta relagdo? Em que nivel irei me comprometer com
este grupo? Quero estar dentro ou fora desta situagdo? (...)”, o grupo que a recepciona
também se questiona da mesma forma, direcionando-se para as suas expectativas e

necessidades:

a ansiedade esta presente, tanto na pessoa que estd chegando, como no
grupo que estd recebendo esta pessoa, pois esta se coloca com sua
individualidade, a maneira de trabalhar diferente. O primeiro momento é
muito dificil;

e questdo de coleguismo. Tem que dar um tempo para a pessoa se
adaptar (...), para que a pessoa ndo sofra com situagbes que vdo
desgastar a imagem dela. Entdo, realmente, a gente tem que se unir com
aquela pessoa.

Um componente também importante que determina alguns direcionamentos e
posturas na recep¢do da nova integrante é a ameaga. Ameaga de perder o espago, a
significacdo para o grupo, o prestigio, o poder, como se isto fosse um jogo, uma disputa
pelo melhor lugar, melhor papel, uma disputa solitdria, mas sempre buscando aliados,
como retrata Diamante:

mas eu acho que muitas vezes acontece da erifermeira se unir com o
grupo e ndo recebe bem a outra colega, porque é uma competigdo, ela
pode tomar o meu lugar,

entdo, se a pessoa € competente, pode ser vista como uma ameaga a manutengio de seu

poder no local de trabalho e sobre o grupo.

Este posicionamento da equipe também ¢ evidenciado no relatério do VIM (LEITE
e FERREIRA, 1997 a, p. 28) em que “a atitude dos demais membros da equipe para com a
enfermeira novata parece ter sido ‘autorizada’ pela chefia, na medida em que, nfio tomando

nenhum cuidado para sua inser¢8o na equipe, deixou-a entregue a um ‘jogo’(...)”.



81

Discutiu-se no grupo a inclusdo do lider, ocasifio em que hd uma grande expectativa
sobre a sua forma de atuar e sobre as possiveis mudangas que poderfio acontecer. J4 na
recep¢do de outros membros, é funcdo do lider coordenar agdes que possibilitem sua
inclusdo mais efetiva ao grupo, observando as “fronteiras sistémicas” (LEITE e
FERREIRA, 1997b), em que estdo presentes adversidades individuais e a complexidade do

processo relacional, que deve ser visualizado no contexto do grupo e do momento.

Na pratica, as coisas se complicam, pois, muitas vezes, a postura foge dos limites
profissionais, introduzimdo a¢des que mobilizam o grupo a excluir a nova integrante, como

fala Rubi:

quando a gente chega em um local novo, o enfermeiro ou auxiliar ou
técnico, sempre tem alguém para colocar que a conhece de outro lugar
ou outro setor, mas sempre o que tem de negativo, sempre o que aparece
primeiro é “ela é mandona”, “ela é isso”, “ela é aquilo”, jé vem com
“rotulo”. Ou se ela tem uma Especializagdo, Mestrado ou Doutorado, ao
invés de dizer “que bom, vai ensinar coisas novas”, diz “ja vem se
enchendo de grau”. Isso a gente ouve.

Outro aspecto importante foi trazido por Pérola, sobre as transferéncias de setor:

o0 funciondrio, fora o enfermeiro, quase sempre vem para a tua unidade

porque deu problema na outra, (..), é dificil vir porque é “prémio”.
Entdo, na transferéncia, é dificil te passarem coisas boas daquele
Jfunciondrio, passam todos os problemas que ele teve. E o grupo ja fica
sabendo, gerando mais preconceitos (...). E isso acontece porque aqui
ndo tem rodizio, entdo a pessoa que troca de local é porque tem
problema.

Apesar da referéncia de isto ndo acontecer com a enfermeira, a presenga de
preconceitos com a pessoa que chega, inibe as possibilidades de uma boa integra¢io, como
diz Rubi:

de repenté, naquele setor, ele daria certo.

A profissional que chega ¢ testada em seu conhecimento e pratica, expondo-a a um
jogo e a um consideravel constrangimento, em que muitas vezes esta s, optando entfo por
ficar fora, no sentido de nido se comprometer com a proposta de trabalho, mesmo
permanecendo no grupo, o que impede o seu aprimoramento, do grupo e do trabalho

prestado ao sujeito do cuidado:
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o recém chegado é muitas vezes cobrado por coisas tdo pequenas pelo
grupo, como local das coisas, rotinas. Parece uma forma de atormentar
(...), ndo hd um tempo para ele se adaptar ao meio (Agata);

eles querem testar a enfermeira, s6 pra ver se ela sabe, como é que ela
vai se sair de tal situagdo. Foi bem facil para a gente chegar a essa
caracterizagdo (Diamante).

Fica evidente no relatorio do VIM esta mesma situagdo, o que, segundo Leite e
Ferreira (1997a, p. 40), evidencia os mitos organizacionais do campo profissional que

configuram a atual identidade profissional, ou seja,

a propria equipe reproduz com seus testes, as mesmas exigéncias socio-
culturais de reafirmagéo da legitimidade profissional da enfermagem(...):
Competéncia (teste do conhecimento e da formagdo académica),
abnegagio (teste da ‘dedicacdo angelical’”), precisdo e eficiéncia ( teste
do desempenho preciso) e, urgéncia de decisdo (teste da ‘agilidade para
fazer’).

Segundo Schutz (1989), o comportamento assumido pela nova integrante €
determinadov principalmente pelo auto-conceito que a mesmo tem, o qual pode ser
extremado e marcado pela ansiedade (subsocial ou ultra-social), ou pode sentir-se bem em
qualquer posigdo (social). Sabendo disto, ¢ fungfio da gerente tentar identifica-lo, de forma
a interagir com o grupo € com a pessoa, facilitando a sua integrag@o e inibindo posi¢Ges

prejudiciais ao processo relacional.

O preparo para desenvolver o papel gerencial e a disposi¢do da enfermeira para
assumi-lo, esteve sempre presente nas discussdes realizadas com o grupo. A reflexéo de

Ametista a este respeito retrata o dilema:

tu ja pensaste que a gente entra na instituicdo extremamente
despreparada, de repente a gente se vé no cargo de chefia, pois ndo tinha
outra solugcdo, numa unidade completamente desequilibrada e que tu tens
que assumir? Porque a gente ndo é preparada para isto. Na nossa
Jformagdo, a gente tem aquela questdo da lideranga, gerenciamento,

mas é muito diferente. E ai tem as caracteristicas individuais, de repente
a minha ambicdo ou o fato.de nem querer estar ali ou estar ali porque o
momento é esse. E complicado. Acho que todos nés passamos este
processo, as vezes até inconscientemente, tomamos caminhos

7 A caracterizagfio da Enfermagem como “anjo” (simbolo do processo de idealizagio do campo profissional
da Enfermagem) est4 presente nas analises realizadas por Leite e Ferreira (1996), cuja representagfio passa a
ser denominada como “anjo cansado”, associando-o a expressdo do desgaste fisico, mental e emocional. Esta
caracterizagio, que tem suas origens no passado histérico e social da profiss3o, ja € criticada pelos préprios
profissionais.
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inconscientemente, ndo em fungdo de estratégias, de ter feito um
planejamento. Entdo a gente vai pisando, vé que ndo da, recua.

Este pensamento € reforgado por Rubi:

é para colaboragdo também, porque eu estou de chefe porque ndo tinha
mesmo quem quisesse (...). Acho que tem aquelas pessoas que nascem, Jja
tém aquela lideranga. Sao lideres inatos e tém os que sdo colocados. E o
meu caso, eu acho que ndo tenho esta capacidade, essa liderangca para
ser chefe, pois eu nunca quis, mas para colaborar a gente acaba indo. E
sem experiéncia fica dificil.

A discussdo sobre o papel da Graduagdo, como formadora de profissionais com
caracteristicas eminentemente gerenciais, ja foi abordado em outros momentos, mas
permanece sendo questionado, a0 mesmo tempo em que se salienta a importancia de
buscarmos este aprofundamento no campo relacional como profissionais comprometidas
com a fungdo gerencial. O grupo discute que a graduagio ainda tem a filosofia de

“tutorear”, de ser “mie”, de ajudar; o que é respondido por Agata, quando diz que

¢é por isso é que a gente sofre um certo impacto no sétimo semestre,
porque é onde se dd esta autonomia, a gente vira enfermeira e tem que se
posicionar como enfermeira, ja existe uma cobranga diferente, sem o
professor do teu lado no dia-a-dia.

O fato de, no curriculo de enfermagem, haver uma grande separagdo nas agdes
desenvolvidas pelo académico de enfermagem, no que diz respeito a teoria e pratica do
cuidado direto a pacientes € do gerenciamento® como um todo, acaba causando sobrecarga
ao aluno no final do curso. Ou seja, geralmente a partir do sétimo ou oitavo semestre do
curso de graduagdo é que se inicia a abordagem de aspectos gerenciais da assisténcia,
provocando, provavelmente, o impacto referido por Agata. Impacto esse, gerado
principalmente pela necessidade de, de repente, ter que desenvolver autonomia e postura

gerencial, até entdo minimizada por ele e por seus professores.

Por meio das colagens realizadas pelas enfermeiras do primeiro hospital sobre a
dindmica de inclusdo, foi possivel ultrapassar a dificuldade das mesmas em expressar a
vivéncia individual frente a tematica em questdo, levando-a quase sempre ao plano

coletivo ou institucional, ou seja, externa a elas. Desta forma, expde-se algumas delas,

8 Utiliza-se neste momento separado o enfoque cuidado direto e gerenciamento, pois, no decorrer do curso, o
aluno assume geralmente um, dois ou trés pacientes, aos quais presta cuidados integrais, nio tendo como
enfoque, a forma mais ampla em que o cendrio do cuidado se estabelece.
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tentando integrar a expressdo oral (o relato verbal das enfermeiras) a expressdo simbolica,

traduzida pelas imagens das colagens.

O momento de inclusdo pode ser vivenciado como uma etapa da vida em que se
esta posto “a prova”, com muitas pessoas detendo o poder de julgar a adequagédo ou ndo
aquela posi¢do assumida. E um momento solitario, em que se busca ganhar algum espago
e confianga, a0 mesmo tempo em que se estabelece uma luta para vencer as dificuldades
tedricas e técnicas exigidas pelo processo de trabalho. Rubi traduz este momento como um

julgamento:

entdo nos tivemos uma reunido e a chefe da unidade
perguntou para todo mundo que estava presente, o
que é que achavam de mim como enfermeira. Essa é
uma coisa que me marcou, eu me Ssenti em
Jjulgamento. Vendo essa figura é bem o que me
marcou. Mas isso passou, ndo guardo nada, mas foi o
pior momento de quando iniciei como enfermeira.

Figura 4 — Colagem Dindmica de Inclusdo

A inclusdo também pode ser visualizada como um momento em que se €
abandonada, em que se fica a deriva frente a todo um processo de trabalho sobre o qual ndo
se tem dominio, e, a0 mesmo tempo, ndo se tem respaldo e sustentacdo das pessoas ja

incluidas. Pérola caracteriza este periodo como um “vendaval”:

A torcida de contra

a coordenadora me mostrou a unidade e foi
embora. Primeiro dia fiquei sozinha. Olha, eu
passei maus bocados,la.

Figura 5 — Colagem Dindmica de Inclusdo
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As forgas restritivas que podem dificultar a inclusdo sdo expressas na falta de apoio

e sustentagdo das colegas e das gerentes frente a este momento. Esmeralda relata e

representa, através da figura 5, o sentimento de abandono e de néo ser aceita pelo grupo de

trabalho:

NO GRUPO

L shAc'?)

DO
NOVO

eu me senti imensamente Iriste, porque vim de um
lugar em que eu era muito querida e me largaram
em uma unidade que eu ndo fui incluida, me
largaram ali para trabalhar. Muitas pessoas com
indiferenga, tu vias assim, aquelas coisas que
marcaram realmente, os ti-ti-ti e te olhavam. As
pessoas, umas olhando, outras de costas, como se
eu ndo existisse, passavam o plantdo para outra e
pra mim assim, era como se eu ndo estivesse ali.
Nao me dirigiam a palavra. Entdo, foi bastante
ruim. Agora, gracas a Deus, esta muito bom. Tém
também muitas pessoas boas aqui no meio, que me
ajudaram, principalmente auxiliares, ndo foram as
enfermeiras. Foi assim, ndo foi um bom momento,
ndo foi uma boa inclusdo. Foi uma exclusdo.

Figura 6 — Colagem Dinamica de Inclusdo

H4 momentos em que a inclusdo torna-se impossivel, quando se espera que a

pessoa assuma um papel que ndo € aceito pelas demais integrantes da instituicdo. Esta

inclusdo pode ser traumatica, trazendo conseqii€ncias para a profissional e para o trabalho.

As imagens da colagem trazida por Diamante (figura 7), na forma de “mantenha a

distancia” (pela posigdo das méos), de ndo conseguir desenvolver um trabalho (idealizado),

representado pelas amarras e pelo relogio (no sentido de estar sempre correndo contra o

tempo), € referida na fala:

entdo estas mdos representam o rechago cada vez
que eu chegava na unidade, cada vez que eu
tentava comegar um trabalho. Eu ndo fui
suportando, me sentia amarrada. O relogio
demonstra a ansiedade que eu tinha durante todo
esse tempo, aquela coisa assim, correndo atrds do
tempo e ndo conseguindo fazer. Fiz algumas
coisas, mas para mim ndo foi satisfatorio, foi
muito ruim.

Figura 7 — Colagem Dinamica de Inclusdo
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Agata traz, na figura 8 e 9, a necessidade de ter um objetivo, um oeste. Retrata
também as dificuldades da inclusdo, no sentido de ser aceita e reconhecida pelo grupo, mas
também vista como um momento de trocas. Coloca-se como uma borboleta que, aos

poucos, foi semeando e sugando, num processo de aprendizado.

Figura 8 Colagem Dindamica de Inclusdo/Figura 9 Colagem Dindmica de Inclusdo

A figura 10, trazida por Safira, retrata as interrogacdes pra onde ir? E onde chegar?
Também os medos, como por exemplo, o medo de perder a referéncia profissional
(relagdes com o trabalho anterior). Encara o processo como mudanga, como trabalho duro,

em que € necessario conquistar espago e encontrar aliados.

& -

‘wmfof
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Figura 10 — Colagem Dindmica de Inclusdo

A figura 11 retrata a existéncia de uma histdria institucional anterior a sua inclus@o,

trazendo a compreensdo de que, independentemente das intengdes, por ocasido da inclusdo,
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também ¢é importante considerar a trajetoria percorrida pelas profissionais ali inseridas, e,

propor, com calma, possiveis mudangas, como ¢ retratado por Topézio:

via o Hospital Universitdrio como uma coisa
grande, grandiosa, assim, poderosa, o todo
poderoso da cidade. Quando cheguei, tinha uma
trilha ja tracada, eu ndo optei, ja estava tragada,
tinha umas pedras muito grandes (risadas), nas
quais eu tropegava e caia e levantava.

Figura 11 — Colagem Dindmica de Inclusdo

As dificuldades, a ansiedade e a soliddo sdo trazidas por Ametista (figura 12) como
um redescobrimento, descobrindo potencialidades e isto implica desenvolvimento, sendo

associado a conquista do grupo e do trabalho em equipe.

Figura 12 — Colagem Dindmica de Incluséo

Ao que parece, as “lembrangas” da inclusdo das enfermeiras do Hospital 1, bem
como os dados encontrados nos relatérios do Programa VTM, demonstram uma
inadequagdo do processo de integragdo dessas trabalhadoras a instituigdo como um todo, o
que sinaliza algumas dificuldades no processo relacional, a0 mesmo tempo em que aponta

para a necessidade de se iniciar um programa de educag@o no trabalho ou em servigo, que
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supra ou minimize todo o sofrimento gerado, justamente no inicio da vida profissional das

enfermeiras dessas institui¢des, podendo deixar “seqiielas”, as vezes, definitivas.

6.2 Dinamica de controle... dificuldades no exercicio da autoridade gerencial

As questdes tangenciais a dindmica de controle, tdo intensamente ligadas ao
gerenciamento, apontaram e revelaram muitas dificuldades no processo relacional dos
grupos estudados, demonstradas principalmente nos momentos em que eram realizadas as

atividades vivenciais.

Como essa dindmica esta diretamente relacionada as questdes de autoridade, poder,
lideranga, ndo existindo uma tunica “receita de melhor fazer”, torna-se necessario refletir &
luz de referenciais que possam auxiliar de forma a tornar menos ardua a aprendizagem e o

constante aprimoramento, no exercicio do gerenciamento.

No experimento desta dindmica realizado com as enfermeiras do Hospital 1, que
tinha por objetivo proporcionar o exercicio de comandar e ser comandado, por meio de trés
atividades: a técnica do professor-aluno, a da gangorra € a do maestro, transparece, em
muitos momentos, a dificuldade em delimitar os papéis assumidos. Isto fica evidenciado,
na primeira atividade, pelo fato de a professora acompanhar o ritmo da aluna, € nédo o

contrario, denotando a dificuldade de exercitar o comando.

A dificuldade em delimitar o papel assumido também esta presente no Hospital 2,

no qual

depoimentos freqiientes do grupo demonstram uma necessidade de maior
defini¢@o do papel do enfermeiro, aspecto que implica diretamente numa
melhor delimita¢do de suas fungdes, bem como do seu campo de atuagéo,
além das relagbes de lideranga e exercicio de poder (LEITE e
FERREIRA, 1996, p. 24).

Este mesmo aspecto ¢ referendado ainda por estes autores, no trabalho realizado
junto ao corpo gerencial da enfermagem do Hospital 2 (1997a), onde as maiores
fragilidades das gerentes residiam justamente na dindmica de controle, em fung¢do do
preconceito em relagdo ao exercicio da autoridade, muitas vezes confundida com

autoritarismo.
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Apés a segunda técnica, que consistia em representar o movimento de uma
gangorra, na qual duas pessoas segurando uma os bragos da outra, faziam movimentos de
subir e descer, alternando entre si os movimentos, Safira, fazendo uma comparacio desta

técnica com a anterior diz que

na técnica do professor-aluno a forma de comandar é de imposi¢do. Na
técnica da gangorra é diferente o sentimento, porque a gente estava ali,
Jjunto. Entdo em um ela estava comandando e em outro momento estava
eu. Entdo tinha um equilibrio.

Na fala de Safira é possivel perceber uma certa desaprovagdo quanto ao sentido
observado na técnica do professor-aluno, que lhe pareceu ser de imposi¢do de uma vontade
sobre a outra. Por outro lado, a técnica da gangorra lhe é mais adequada, pois existe uma

troca de papéis, com decisdes conjuntas, denotando um certo equilibrio.

E importante sinalizar, que apesar de ser mais adequada, na tomada de deciséo, a
busca por decisdes conjuntas, levando em conta a opinido de todas as integrantes do grupo,
a gerente, em muitas situa¢des, tem que decidir sozinha e isto também faz parte de sua

fungdo.

Com o exposto acima, ndo se defende o gerenciamento classico, descrito por
Chiavenato (1998, p. 268), como uma cadeia vertical de comando que “desloca todas as
decisdes ao longo da hierarquia, sobrecarregando a ctpula da organizagdo e retirando das
pessoas toda possibilidade de escolha e decisdes”. O que se aponta é que apesar de a
enfermagem seguir um modelo de divisfio do trabalho de forma vertical e hierarquizada,
nos moldes militar e religioso (heranga da época anterior a sua institucionalizagdo), e,
posteriormente, no modelo preconizado por Taylor, cujo poder € centrado no “supervisor”,
no nosso caso, a enfermeira, atualmente, por conta de toda a trajetdria histérica da
profissdo, apresenta uma resisténcia em assumir posturas mais incisivas, ou seja, exercitar

o papel de autoridade na equipe de trabalho.

Pode-se ainda acrescentar a esta analise o fato de que, nos ultimos tempos, tem
ocorrido alguns indicios de mudangas de atitude, talvez por influéncia de novos modelos
gerenciais, que enfatizam a participagdo do grupo de trabalho nas decisdes. Mesmo assim,

cabe salientar o papel da gerente no comando do grupo de trabalho.
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A terceira técnica representava o papel do maestro na regéncia de um grupo. Nessa,
o maestro utilizou o comando verbal na solicitagdo de exercicios fisicos € o comando foi
realizado a partir de uma postura “modelo” (“eu fago e vocés me imitam™), que o grupo,
inicialmente, acompanhava, sem contestagdes. Apds algum tempo, fazendo os exercicios, o

grupo comegou a argumentar:

maestro, tem que cantar!
mdo na cintura!

sendo logo contestada pelo maestro, que disse: jd estds querendo me tirar do controle, é?

Assim que a atividade foi encerrada, alguém comegou a cantar o Hino Nacional, o

que pareceu uma forma de protesto ao tipo de atividade imposta pelo maestro. Pérola diz:

vocés estavam pensando que iam cantar o Hino? E um maestro diferente.

E importante pontuar que, se por um lado, h4 dificuldades no exercicio da
autoridade, por outro, quando se exerce esta prerrogativa, o grupo ou membros do grupo
tendem a desformalizar este papel, desqualificando-o, resistindo, ou mesmo, tentando
modificar o comando recebido. Neste sentido, a autoridade é confundida com autoritarismo
e posta de lado como se fosse a vild, a causadora das dificuldades relacionais existentes.
Na verdade, “é o controle e a colocacio de limites claros e assertivos (mas nido enrijecidos)
que podem profissionalizar essa relagdo de subordinagdo hierarquica, humanizando, sim,
as relagdes profissionais, mas sem cair no personalismo paternalista e/ou autoritario™
(LEITE e FERREIRA, 2000, p.72). A dificuldade em estabelecer limites mais assertivos, é
sinalizada, tanto na etapa junto as enfermeiras, como com o corpo gerencial do VIM (1996
e 1997a).

Quando questionada sobre como foi comandar, Rubi respondeu:

como ja coloquei outras vezes, eu ndo noto grandes diferengas, porque
eu acho que eu ndo nasci para comandar, entende? Ndo consigo, assim,
direcionar as coisas para que as pessoas sejam comandadas. Eu sempre
acho que tenho que ir eu primeiro fazendo as coisas, entdo eu acho que é
um pouco diferente de tu comandares. Ndo que tenha que ser autoritdrio,
determinar faz isso e isso. Se bem que as vezes precisa determinar, é

? Ver conteudo sobre Estilos de Lideranga, no capitulo 3, p. 24-5.
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necessdrio tu determinares (...). Fica mais dificil se tiver uma pessoa que
ndo é muito maledvel, que ndo aceita muito as coisas; fica um pouco
mais dificil.

Dois aspectos chamam a atengfo na fala de Rubi. O primeiro tem a ver com a
questdo de comandar ou ndo. No que se refere a este aspecto, a enfermeira ndo ¢ permitido
uma escolha e sim é uma exigéncia da sua fungfo (independentemente de ter ou ndo cargo
de chefia), e esta fungfo exige a utilizagdo de autoridade. O segundo aspecto tem a ver com
a forma como ¢é desenvolvido este gerenciamento, pois ndo podemos cair no extremo de
nos omitir de comandar, fortalecendo o simbolismo (estere6tipos) da enfermeira “mie (que
tudo permite), ou de madrasta ou sargento (que tudo proibe)”, como retratam Leite e

Ferreira (2000, p. 72).

Esta nfo apropriagio do papel gerencial também ficou evidente em um dos

relatorios do Programa VIM (1997a, p. 31), apontando que

pode-se perceber uma elevada dose de indiferenciagdo entre as fungdes e
atividades atribuidas aos gerentes e aos demais enfermeiros da equipe, o
que vem reforcar a tese da personalizagdo das relacdes e da
informalizagdo das fungdes gerenciais, numa certa negacdo do poder
inerente a esses cargos.

As enfermeiras do Hospital 1 também refletiram sobre as facilidades e dificuldades

de se exercer o cargo de chefia em institui¢cdes publicas ou particulares. Pérola diz:

eu acho que nos outros hospitais (particulares), é mais facil tu seres
chefe do que aqui. Aqui tu tens que levar mais o grupo, ter uma
capacidade muito grande de conquistar o grupo. Na verdade, aqui, se a
pessoa ndo quer fazer, ela ndo faz e ndo vai acontecer nada.

Indiretamente, ja se estava falando de alguns conceitos interligados a dindmica de
controle, como por exemplo, autoritarismo e autoridade, que sdo opgdes a serem escolhidas
pela pessoa que assume algum tipo de atividade gerencial. Esta também posta a concepgdo
de que no servigo piblico tudo pode (na visdo de muitos) e que ndo se tem controle sobre
as atitudes e posicionamentos adotados (falta de limites). A falta de um processo de
avaliagdo continua do funcionalismo, a ndo reposi¢do de pessoal ha vérios anos no servigo
publico, associadas as dificuldades ja apontadas no exercicio da autoridade daqueles que
ocupam os cargos de gerentes, aparece na informalidade no exercicio do trabalho,

explicitado por Diamante:
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a pessoa passa pelo periodo de experiéncia e é dtima. Apés o periodo de
experiéncia, ela tem até “alergia” do hospital, ndo pode trabalhar com o
paciente. Tem que ter muito ‘jogo de cintura”, muita capacidade (...).

“Q ndo esclarecimento de limites nas relagdes institucionais pode gerar uma postura
de confusdo entre o que seria um direito conquistado € uma permissividade perante as
regras institucionais, abrindo espago para a atuagdo profissional sem compromisso”,

também foi identificado no segundo hospital (LEITE e FERREIRA, 1996, P.25).

Nestas atividades de comandar e ser comandado estdo envolvidas, também,
questdes que dizem respeito & comunicagdo e relagdes de poder. Neste sentido, a
associagdo do cotidiano de trabalho das enfermeiras com o experimento realizado €

retratado na seguinte “leitura” desenvolvida pelo grupo:

a gente ndo consegue ter uma concentragdo maior em fungdo de eu me
dar super bem com Rubi, que é bem palhagona e eu também ndo fico
muito para trds. Eu sinto assim, eu vou até onde eu posso, eu obede¢o até
a hora que convém, em que ndo estdo ultrapassando os limites. Até
.aquele ponto eu acho que posso obedecer, depois daquele ndo, por
exemplo, se ela me empurrar para trds eu tenho um controle, eu ndo
posso ir muito para trds, eu tenho o meu limite. No momento em que tu
achares que ndo vale mais a pena, tu ndo fazes. Eu acho que tém muitas
coisas boas que valem a pena e dependendo do jeito como a pessoa
manda, é muito facil, muito bom. Se tu tens uma maneira boa de
comandar, é trangiiilo. Agora, depende do jeito (Esmeralda);

eu acho que esta muito atrelado aos valores da gente, como tu falaste,
dos limites. Se tu sabes, tens consciéncia da importdncia daquele
comando, o porqué, a explicacdo, tu fazes numa boa. Agora se tu ndo
entendes muito bem, ja crias uma resisténcia e questionas o por qué. Se é
uma pessoa que tem jeito, tato para comandar, tu fazes e te sentes bem,
segura (Agata).

Estes depoimentos apontam de uma forma bem interessante e evidente a
necessidade e a importdncia do estabelecimento de uma adequada comunicagéo,
refor¢ando o quanto é fundamental desenvolver habilidades que se referem ao modo de
solicitar, quando se exercem atividades de lideranga e comando, especialmente num
gerenciamento que envolve pessoas de diversos niveis de formagdo, como € o caso das

gerentes de enfermagem.

Um outro aspecto que pode ser evidenciado no primeiro depoimento € o carater

pessoal (relagdo de amizade) estabelecido entre as duas integrantes da atividade. Claro,
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tratava-se de um exercicio, de uma brincadeira, mas o quanto no cotidiano estabelece-se

relagdes pessoais que dificultam o desenvolvimento do trabalho ou a tomada de decisdes?

As emogdes ou os sentimentos emergidos nas relagdes profissionais nio sdo
diferentes dos pessoais. Nas relagdes profissionais, além de todos os aspectos envolvidos
em qualquer atitude relacional (entre eles a necessidade de ser aceito, amado, exercer
influéncia sobre os outros, a procura da realizagdo como pessoa, o atendimento das
necessidades individuais), esta presente, em primeiro plano, a realizagéo de uma atividade
profissional, ou seja, ha que se atingir a finalidade do trabalho. Isso exige um compromisso
diferenciado, que deve atender e integrar as necessidades de todos os envolvidos nesse
trabalho especifico, e, que, no caso do trabalho em saude, esta centrado em um objeto que
exige um atendimento competente, materializado em agdes conjuntas, equilibradas,

maduras, humanas, e, conseqiientemente, profissionais.

Constata-se, nos relatérios do VITM (Hospital 2), uma grande dificuldade da equipe
em profissionalizar sua autoridade, o que as leva a trazer relagdes profissionais sempre
para o lado pessoal, com conseqiiente personalizacdo e desprofissionalizagdo da fungdo
gerencial, o que caracteriza uma luta um tanto confusa entre “autoritarismo x autoridade”,
criando-se alguns “preconceitos contra o exercicio da autoridade”(LEITE e FERREIRA,
1997a, p. 51).

O estabelecimento de limites é relevante nas relagdes de trabalho e ndo compete
somente as hierarquias superiores a sua determinagdo. Ao mesmo tempo, nio pode ser
estabelecido somente quando convém a uma das partes envolvidas. E necessario que haja o
estabelecimento de critérios adequados, condizentes com a realidade, e, principalmente,

aplicados de forma a nio produzir privilégios.

Leite e Ferreira (1997b, p. 17-8), citando Bourdieu, quando se referem a
complexidade das relagdes dos individuos e grupos nas organizag¢des, apontam que existem
dois campos que caracterizam os limites nestas relagdes: os “determinados” e os
“determinantes”. Desta forma, “longe de se negarem os aspectos determinados (pelas
regras institucionais) das condutas individuais, é necessério valorizar suas potencialidades

‘determinantes’, suas agdes possiveis na transformagio dessas regras”.



94

A apresentagdo de referéncias tedricas possibilitou a continuidade da reflexdo sobre
a dindmica de controle, sobre controlar e ser controlada e as influéncias que um exerce
sobre o outro nestas questdes de lideranga. Por meio do referencial tedrico apresentado
(que continha a caracterizagio da fase; o problema; a interagdo; a ansiedade; os
comportamentos; conceitos importantes como poder, autoridade, autoritario e lideranga;
estilos de lideranga e conflitos), e do debate que surgiu apds, foi possivel identificar que o

tipo de comportamento idealizado, frente ao comando de um grupo, é o democrata.

Nos depoimentos, percebe-se que estdo presentes alguns equivocos quanto aos

estilos de lideranga adotados. A realidade é-assim retratada:

a pessoa que é extremamente autoritdria, que vé uma pessoa que é
democrata, acha que a pessoa é relapsa, ndo tem autoridade. Eles
confundem, acham que a pessoa tem que ser autoritdria. Eu ja convivi
com isto. E muito dificil (Esmeralda);

¢ mais dificil ser democrata do que autocrata, pois o grupo confunde o
democrata com aquele que deixa tudo solto (Diamante).

A concepgdo de que um gerenciamento participativo possa provocar “bagunga” e
falta de uma figura no “papel de comando”, perpassa a visdo de muitos. Na verdade, falta
ainda um preparo, tanto das gerentes como das demais integrantes do grupo, para que este
processo de lideranga possa ser reavaliado e atualizado, uma vez que ainda esta fortemente

atrelado a cultura do autoritarismo como a melhor forma de comando.

A autoridade e o controle sdo inerentes ao papel gerencial, devendo, assim, ser
desenvolvidos no desempenho da fungdo, no interior da institui¢do. Tem-se que ter claro a

diferenca entre autoridade e autoritarismo, pois como relatam Leite e Ferreira (1998, p.34),

o receio dessa acusacio de autoritarismo pode abrir grande brecha para as
atitudes permissivas nas liderangas de grupos institucionais (...). Ao se
escamotear a autoridade inerente as fungdes organizacionais instituidas,
tende-se entdo a uma desformalizagdo dos papéis e personificacio das
regras institucionais.

Outro aspecto importante considerado nas discussdes foi o de que ndo se pode ter a
falsa compreensdo de que o trabalho em grupo s6 € bom quando todos os componentes
pensam e agem da mesma forma. Na verdade, a riqueza do trabalho em grupo séo

exatamente as complementa¢des que podem surgir a partir da intervengdo das varias
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integrantes. E 16gico que desta forma surgem varias opinides divergentes e diferentes, mas
a discussdo e reflexdo provocadas por elas é que aprimoram todo o processo de trabalho, e,

conseqiientemente, as relagdes estabelecidas entre as integrantes do grupo.

Neste sentido, Moscovici (2000, p.146), afirma que

de um ponto de vista amplo, o conflito tem muitas fun¢des positivas. Ele
previne a estagnagdo decorrente do equilibrio constante da concordancia,
estimula o interesse e a curiosidade pelo desafio da oposi¢do, descobre os
problemas e demanda sua resolugdo. Funciona, verdadeiramente, como a
raiz de mudangas pessoais, grupais e sociais.

Tentando buscar uma aproximac¢io com o cotidiano individual do trabalho de cada
uma, langou-se ao grupo a seguinte indagag@o: como vocés percebem estas questdes no dia
a dia? E novamente a discussdo se encaminhou para a falta de uma politica'® institucional
que direcione as agdes e proceda aos encaminhamentos necessarios, para que se atinja os
objetivos propostos, que nem sempre estdo claros, como pode ser percebido através das

falas:

(...) aqui a dificuldade que eu tenho, com anos de chefia, é que a gente
faz o curso de chefia e lideranca, faz isso, faz aquilo, mas nunca é
“sentado” naquela coisa clara, junto com a coordenadora ou a propria
diregdo de enfermagem ou sei ld, o lider maior, no qual é colocado ‘a
gente vai trabalhar nesta linha de lideranga, nesta linha de chefia. A
gente ndo tem um ‘norte’, entdo cada um (...). Entdo a gente muitas vezes
peca, erra. Tem atitudes erradas em situagdes, porque ndo se tem um
“norte” na institui¢do (...).Eu sinto assim (Topazio);

falta filosofia institucional (Diamante).

Os conteudos trabalhados foram muito propicios e apesar de ndo terem sido
discutidos mais profundamente, estdo explicitados nas falas das enfermeiras. Desta forma,
apresentam-se alguns elementos importantes da dupla face do poder, escrito por Gorz, €

citado por Leite e Ferreira (1998, p.36), onde estéo envolvidas duas dimensdes do poder:

'

o exercicio do poder pessoal, em que exercer este tipo de poder pessoal é
colocar-se pessoalmente em questdo. (...) nele, o poder € sujeito e, por
isso mesmo, pode ser combatido, questionado, recusado por aqueles
sobre os quais se exerce. Exercer um poder pessoal é necessariamente

19 Politicas, segundo Silveira Jimior e Vivacqua (1996, p. 21), sdo orientacdes de ordem geral e tém como
fungdo subsidiar os administradores na tomada de decisdo. As politicas constituem o feixe de idéias que
corporificam a decis@o. Representam a sintese das grandes opgdes.
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aceitar o conflito sob sua forma mais direta, de pessoa para pessoa.
Afirmar sua vontade prépria € expor-se a que os outros a ela oponham a
sua vontade; e o exercicio do poder funcional em que nédo sio mais os
homens que possuem o poder, sdo as fungdes de poder que possuem os
homens (..) a dominagdo nunca serd exercida por pessoas, nem
dependera de sua autoridade pessoal. Sera exercida pela via institucional,
segundo um procedimento definido de antem&o.

Leite e Ferreira (1998, p.36) afirmam que estas duas dimensdes,

se entrelagam na ag3o gerencial (...). Ao assumir o cargo gerencial,
imp&e-se a esse individuo o exercicio do poder funcional desse papel,
condig@o basica da manutengdo da ordem institucional vigente. Todavia,
a expressdo concreta desse poder passa necessariamente também pelas
caracteristicas pessoais desse novo gerente, pela sua seguranga ou
inseguranga, pela sua maior ou menor habilidade e liberdade para a
expressdo de seu poder pessoal.(...) Assim, o poder funcional ¢
influenciado pelo estilo da personalidade do gerente € o comportamento
pessoal do individuo-gerente apresenta interferéncias do papel
institucional que ocupa.

A importancia da integragio destas duas dimensées ¢ facilmente percebida. A
minimiza¢do de qualquer uma delas pode provocar dificuldades & manutengdo do papel
gerencial. O grupo de enfermeiras do Hospital 1 retrata a situag@io, na qual ndo, ha
delimitagdes especificas do poder funcional, acarretando uma supervalorizagdo do poder
pessoal, no qual em cada setor da institui¢&o o chefe gerencia conforme sua visdo, como €é

retratado por Safira, quando diz que

cada um faz conforme o seu jeito, cada setor faz conforme acha melhor.
Acho que falta uma “linha mestra” e um “fio condutor” para que a gente
também saiba: eu posso ir até aqui e a partir dai eu sei que ndo posso ir
mais. Porque eu vejo assim, que aqui cada um administra conforme a
necessidade e conforme a sua teoria, a sua linha.

Estas dificuldades também foram detectadas no trabalho desenvolvido com as
gerentes do Hospital 2 (LEITE e FERREIRA, 1997a, p. 51-52), no qual se percebe uma
maximizagio do poder pessoal sobre o funcional, com “tendéncia a ancorar a autoridade da

fungdo nas referéncias das relagdes familiares”.

As regras heterogéneas vigentes na instituigdo evidenciam as dificuldades
existentes na formalizagdo da tomada de decisdo, o que acaba por expor o profissional,
tanto em nivel pessoal como profissional, levando-o & exaustdo, num sentimento de

impoténcia frente a situagdo. E possivel compreender as falas:
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a gente se sente sozinha. Eu jd coloquei isto para a coordenadora. Na
verdade, eu me sinto assim, acho que ela também se sente (Safira),

me sinto abandonada (Diamante).

No cotidiano de trabalho, a auséncia de um sistema organizacional que norteie as
agOes dos profissionais nela inseridos, atribui pesadas responsabilidades aos gerenciadores
do processo de trabalho, provocando, muitas vezes, sofrimento e desestimulo a quem ¢é

compromissado com o trabalho que executa.

Pelo relato das enfermeiras, parece que esta se iniciando um movimento de se
pensar acerca da missdo'’ da instituigio (exigéncia para a acreditagio hospitalar'?), tendo
inclusive ja acontecido uma reunifio para tratar do assunto. Mas a discuss@o ainda ¢ de

forma seletiva, como retrata Diamante:

eu ndo estava, foi apresentada para algumas pessoas, a popula¢do
institucional ndo estava. Era uma minoria.

Desta forma, se existe discussdio acerca da tematica, as op¢des adotadas para
motivar as pessoas foram ineficientes, uma vez que uma participagdo mais ativa ainda néo

ocorrcu.

Neste sentido, quando perguntei se nfio havia um momento em que elas pudessem
partithar estas experi€éncias, contribuindo com todo o grupo, surgiram os seguintes

depoimentos:

os auxiliares e algumas enfermeiras acham que a direcdo é muito
distante do resto dos funciondrios. Que deveria ter pelo menos uma
comunicagdo, uma reunido. A gente estd mais em contato porque SOmos
enfermeiras-chefes e mesmo assim, estamos longe. Tém depoimentos de
pessoas da enfermagem que nem conhecem a diretora (Esmeralda);

Jazer visitas nos locais, além de reunides, ndo uma visita para fiscalizar,
mas para fazer parte (Diamante).

! Missdo, na visdo de Silveira Junior e Vivacqua (1996, p. 19), “¢ a expressdo da razio de existéncia de uma
organizagdo (...) explicita o propdsito, 0 meio ¢ o beneficio da organizagdo”.

2 A acreditagdo hospitalar “é um método de avaliagio dos recursos institucionais, voluntario,
periodico ¢ reservado, ¢ tende a garantir a qualidade da assisténcia por meio de padrdes
previamente definidos” (ONA, 2001, P. 19).
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Outro aspecto colocado em questdo ¢ a dupla responsabilidade assumida pelas
enfermeiras-chefes do Hospital 1, nos diversos setores onde a enfermagem atua. Ao
mesmo tempo em que gerenciam o trabalho, assumem também as atividades técnicas, pois
muitas vezes sdo as Unicas enfermeiras do setor. Isto significa uma ampliacdo das suas
atribuicdes, acarretando um aumento de responsabilidade, além de permanecerem naquele
local um tempo maior que a sua carga horaria (momento em que desempenham agdes

gerenciais), como retrata Topazio, quando diz:

gurias tem outro problema na questdo das relagbes, a enfermeira como
chefe, sozinha na unidade, assumindo todas as responsabilidades de uma
enfermeira, todo mundo solicitando...

Ao contrario do assinalado no relatério do VIM (1997a, p. 51), em que se
constatou “a ndo realizagdo profissional no papel gerencial pelo maior distanciamento que
ele impde em relagdo as atividades de assisténcia direta aos pacientes”, parece nfo existir
este dilema com as enfermeiras do Hospital 1. A nfo realizagdo parece instalar-se
justamente por haver uma sobrecarga de trabalho que as impede de realizar com maior

aten¢do e qualidade a sua fungdo gerencial.

Este aspecto ¢ abordado por Dei Svaldi ¢ Lunardi Filho (2000, p. 30), quando

dizem que uma grande parcela do tempo da enfermeira ¢ destinada a realizagio de tarefas:

em sua grande maioria, estas tarefas sio relativas ao gerenciamento do
ambiente ou a administracdo de servicos. Geralmente, sdo realizados em
detrimento da prépria assisténcia e da prestacdo de cuidados diretos e de
qualidade aos clientes, levando-o a perceber-se e a sentir-se, muitas
vezes, limitado, angustiado e sem saida.

Discordando da citag@o acima, percebe-se o gerenciamento diretamente interligado
a assisténcia ao sujeito do cuidado, por meio do estabelecimento de estratégias coerentes
com a necessidade dos sujeitos envolvidos e com a finalidade do servigo prestado. As
enfermeiras que assumem este papel, ja considerado como um processo de trabalho
diferenciado — o processo de enfermagem gerenciar, possuem extrema coragem, frente as
dificuldades presentes no desenvolvimento de suas fungdes gerenciais, e, com certeza, ao
invés de detrimento da assisténcia prestada ao sujeito do cuidado, através do

gerenciamento pode-se aprimorar esta assisténcia.
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Sentia-se no grupo uma vontade, uma disposi¢do de discutir aspectos que
dificultavam o seu fazer diario. Fazer este que, muito além das técnicas, defronta-se com
barreiras administrativas muito grandes, como falta de suporte, tanto material e estrutural,
como de pessoal, por exemplo, nos encaminhamentos de problemas relacionais ou de
saide, que se retratam cotidianamente na instituicdo hospitalar, situa¢fio referendada por

Topézio, quando questiona:

onde estd a valorizagdo da saude do funciondrio? Porque é que as
pessoas chegaram a este limite de problemas, com restrigoes no trabalho
e os atestados?

Percebia-se, também, a forma apaixonada com que falam desta instituicdo, que
apesar de ser a geradora de muitas insatisfagdes, também ¢ inspiradora € mobilizadora da

energia diaria dessas profissionais.

Em varios momentos, houve necessidade de trazé-las de volta a tematica das
relagGes grupais, pois estava muito presente a necessidade de discutir, de forma mais geral,
aspectos que produzem dificuldades e insatisfagdes no processo de trabalho, como, por
exemplo, as bolsas de trabalho que sdo disponibilizadas aos funcionarios para co/brir a falta
de pessoal, sobrecarregando-os €, a0 mesmo tempo, explorando-os monetariaménte, ja que
o valor ¢ mais baixo do que o seu proprio salério, gerando mais um motivo de estresse no
ambiente de trabalho. Tentou-se trazer para a discuss@o a dindmica de controle, para poder

aprofundar a tematica. Elas argumentam:

tudo é conflito! (Rubi, Safira e Esmeralda).

Foram discutidos alguns projetos que iniciaram e ndo tiveram continuidade, como
por exemplo, a escala fixa e o projeto de avaliéu;éo funcional, em que alguns setores
implementaram e outros nfo, existindo divergéncias de opinidio entre as integrantes deste
grupo, bem como em toda a instituicio. Algumas falas caracterizam a discussgo, e, ao
mesmo tempo, retratam a forma como acontece o gerenciamento na instituigdo,

confirmando aspectos ja elencados anteriormente:

¢ porque ndo é estampada a necessidade, se ndo se expllca ndo se
esclarece os porqués (Agata);

pois ai vem novamente o problema da comunicag¢do; algumas pessoas
recebem e outras ndo recebem (Safira);
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desta forma perde-se a credibilidade (Esmeralda);

eu acho que nesta situagdo vem a questdo do bom senso, tem pessoa que
é 8 ou 80, tem que ter bom senso (Safira);

Jalta acompanhamento. E “largado” aquele determinado papel, mas
ninguém aparece para ver se estd sendo feito; parece que ndo era
importante (Diamante).

Para Leite e Ferreira (1998, p.37),

exercer poder significa, sobretudo, lidar com limites, seja para imp6-los a
terceiros, em determinadas circunstincias, ou para rompé-los, em outras.
Esse exercicio de defini¢do e de colocagfio de limites envolve ndo sé o
trato com as regras institucionais e as crengas pessoais, mas também, e de
modo mais amplo, toda a dindmica social e valores culturais.

Parece-me, entfio, que a auséncia de limites, como transparece na fala de Pérola,

se a pessoa ndo perder a autoridade dela, pode oferecer, tem um modelo
para experimentar, quem quiser aplicar, aplica, quem acha que ndo dad,
entdo ndo da!,
leva a um abismo, confirmado por Safira, que argumenta que assim ninguém vai fazer, no
qual cada um decide por si, independente do coletivo institucional. A auséncia de limites

pode transmitir uma falsa idéia de liberdade, e, com certeza, vivendo em sociedade, ndo se

¢ livre para fazer tudo o que se quer.

Apesar das varias tentativas, sem sucesso, de discutir de forma mais personalizada
as questdes de controle, foi necessario ser mais objetiva e questiona-las sobre o seu preparo
para exercer o papel de lider de um grupo. Ocorreu um momento de siléncio seguido de

risadas, antes de se manifestarem:

a gente se acha (Esmeralda);
a gente pensa que sim (Topazio);

eu tenho algumas dificuldades, mas eu tenho apoio do resto do grupo. No
meu trabalho, antes, em que eu era sozinha, era uma coisa, mas quando
tu encontras um grupo que respalde, que trabalhe junto contigo, ndo é
dificil. Dificuldades todo mundo tem, mas acho que eu estou em
condi¢bes (Esmeralda). '

Nio se conseguiu discutir mais profundamente os sentimentos e percepcdes dessas

enfermeiras, trabalhando no comando de suas unidades, assim como também nio se
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aprofundou como elas desenvolvem, na pratica, os conceitos trabalhados na dindmica de
controle (poder, autoridade, autoritarismo, lideranga, conflitos, entre outros). Desta forma,
acredita-se que as colagens elaboradas por elas, possam sinalizar, mesmo que
indiretamente, algumas posi¢des frente a atividade de controle no grupo de trabalho, como

apresentado a seguir.

Na figura 13 ha, em seu conteudo, a figura centralizada do chefe, que lembra as
estratégias femininas de poder, trazidas por Leite e Ferreira (1997a, p. 23), muito
relacionadas ao género'’, “seja pela unanimidade de mulheres no exercicio dos cargos e

pelo histérico da profissdo”, mas também confirmada na fala de Topazio que diz:

como lider, como chefe, eu me sinto assim,
acolhedora no sentido de todo mundo ao redor(...),
com todo mundo ao redor e ao mesmo tempo
centrada, eu no centro e todo mundo ao redor.

Figura 13 — Colagem Dindamica de Controle

Neste sentido, o trabalho de Morgan, citado por Moscovici (Leite e Ferreira, 1997a,
p. 24), traz as principais estratégias de poder ditas femininas'!, onde o arquétipo de
“Grande Maie, que obtém e reforga seu poder através de afeto, prote¢do, nutrigdo
psicolégica, perddo e apoio irrestrito”, parece se assemelhar ao papel que Topazio diz

desenvolver junto ao grupo que lidera.

No trabalho realizado com o corpo gerencial da enfermagem do Hospital 2, também

detectou-se algumas estratégias de poder tipicamente femininas, “denotando a necessidade

1> Conforme Leite e Ferreira (1997a, p. 23), género tem sido uma categoria de analise que reconhece o papel
determinante da organizagdo social na relagdo entre os sexos e serve também para estabelecer as definigdes
normativas da feminilidade e da masculinidade.

" As estratégias de poder ditas femininas, estio compostas pela representagio da Grande Mae, Primeira
Dama, Dalila, Filha e Rainha Absoluta.
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de superar essas determinagdes de género e assimilar outros aspectos inerentes ao exercicio

da autoridade (...)”(LEITE e FERREIRA, 1997a, p. 43).

A lideranga democratica é referendada na figura 14, que traz a frase: juntos
buscando a vitéria. As figuras retratam que para se atingir os objetivos, existe a
necessidade de um trabalho em equipe. Na fala, Esmeralda relata como sente este processo

em sua unidade de trabalho:

_Tuntos 8

) Busch Do . d

entdo, é assim que eu vejo, bem incluida neste grupo, eu
consigo trabalhar e juntos a gente consegue; até hoje,
sempre foi assim, sempre consegui em conjunto. Me
considero uma lider democrdtica, uma chefe democrata.
Funciona bem.

Figura 14 — Colagem Dindmica de Controle

Faz-se necessario comentar que esta lideranca, apesar de bastante participativa ndo
elimina a figura do lider, como coordenador, motivador e representante do grupo de
trabalho, evidente na propria colagem trazida por Esmeralda. Em fungdo disto, em
determinados momentos, a gerente tem que ter um distanciamento e tomar decisdes, apesar

do grupo.

A figura 15, associada ao relato, lembra a fase anterior, de inclusdo, e as estratégias
utilizadas por quem a elaborou, de forma a conquistar o seu espago dentro do grupo, ao
mesmo tempo em que estabelece as mudangas necessdrias. Assim, Rubi retrata a sua forma

de inser¢do no grupo, como chefe:



103

entdo, o meu comportamento era o de eu ndo ser
O PODER TROEA 3 diferente dos outros, sempre tentando unir, unindo
para ser ainda melhor. Nao pude fazer grandes
mudancas, no sentido de técnicas ou de rotinas
diferentes, mas o que eu senti e todo mundo sentiu
é que a gente comseguiu resgatar o grupo, pelo
menos aqueles conflitos internos haviam acabado.
Assim que eu me senti, fazendo parte do grupo,
ndo sé6 como uma chefe autoritiria. Foi neste
sentido que eu me coloquei dentro do grupo.

unidas para ser ainda melhor.

Figura 15 — Colagem Dindmica de Controle

A figura 16, associada ao relato consciente de que, a0 mesmo tempo em que ela
percebe algumas caracteristicas suas como chefe, traz também a necessidade de
desenvolver outras, que considera fundamentais que uma chefe tenha, entre elas, a
criatividade, versatilidade, flexibilidade, ser democrata, ser competente (traduzido em
idéias brilhantes), aglutinador (traduzido em catalisador), entre outras. Safira retrata,

assim, o seu papel de chefe no controle do grupo:

algumas coisas que eu acho que sou e algumas
coisas que eu acho que deveria ser, como é que
eu vejo toda a questdo. Eu coloquei que a
gente, os enfermeiros tém que estar de olho no
mundo, sempre olhando além, quando estdo no
comando tém que participar, ter versatilidade,
ter idéias brilhantes para conseguir sair dessa
situagdo que a gente estd. E importante ser
democrata, mas tem que ter um equilibrio, que
bom senso é o segredo de se trabalhar com
pessoas; tem que ser um catalisador de forcas e
sempre descobrir o tamanho do problema, ver
o que realmente importa neste conflito, fazer
uma gindstica para conseguir tudo isto. E um
esfor¢o coletivo, ¢é dificil, mas é possivel.
(risadas), tem que ter idéias brilhantes para
conseguir sair dessa situagdo.

Figura 16 — Colagem Dindmica de Controle

Agata retrata na fala e na figura 17, a sua “apropria¢do” do conhecimento trazido
durante o encontro sobre a dindmica de controle, bem como a sua preferéncia de estilo de

lideranga, referida na fala e na colagem de que
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Figura 17 — Colagem Dindmica de Controle

Retrata também uma questdo ja discutida da lideranga inata, mas questiona: E
aquele que ndo possui lideranga inata e surge uma oportunidade? O que é que ele vai
fazer? Tem que aprender a liderar e eu acho que é possivel. Acredito que todos possuem
ou podem adquirir a condigdo de liderar. Desta forma, conceitua a lideranga democratica

como aquela em que

o lider democradtico pode estar no centro, mas ele
estd recebendo idéias de todo o grupo, ha uma
discussdo, entra em conflito, em choque, mas
planeja participativamente as metas.

Figura 18 — Colagem Dindmica de Controle

Ametista, retratando o seu cotidiano de trabalho como chefe, diz:
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contribui na maioria das vezes, ¢é claro, eu sou
coordenadora do grupo, mas é o grupo que
- participa, pensa e é o meu maior investimento,

trabalho as diferengas, todos sdo diferentes e
temos que respeitar.

Figura 19 — Colagem Dindmica de Controle

A lideranga participativa envolve também o respeito a diversidade, as diferencas,

bem como a necessidade de trabalhar estes aspectos (figura 19).

Na fala e representacdo simbdlica de Diamante, seguindo a analise anterior de
Ametista, inclui-se, além da importancia da valoriza¢do de todos os envolvidos, no qual,
em determinados momentos uns integrantes estdo em evidéncia, € em outros momentos
outros, faz-se necessario, para que o objeto de nosso trabalho seja melhor atendido, que
levemos em consideragdo as aptiddes do trabalhador, no sentido de encontrar prazer e

satisfagdo no seu cotidiano de trabalho. A figura 20 ¢ associada a fala:

HORA DE 2 coloquei uma revoada de pdssaros, onde tem

: : alguém no comando, mas, as vezes eles trocam e
assim a gente procura trabalhar com o grupo, de
forma a valorizar cada um. E a de baixo é uma
festa em que cada um tem a sua importancia, cada
instrumento ¢é diferente. As vezes tem um
instrumento em que o som é mais forte, que estd
em evidéncia, mas a melodia é composta por todos
os instrumentos.

Figura 20 — Colagem Dindmica de Controle



106

As representagdes acima retratam, em muitos momentos, a realidade vivida pelas
profissionais, no desenvolver de suas atribui¢cdes, como enfermeiras-chefes, e, portanto,
lideres dos diversos grupos de trabalho. Retratam, ainda, uma grande busca, na forma de
“fazer melhor”, de encontrar suportes metodologicos sinalizadores de estilos mais
adequados de conduzir o seu grupo e exercer sua lideranca; se bem que, como se refletiu,
no inicio deste capitulo, como ndo existe um modelo perfeito de lideranga, € necessario que
o estilo adotado seja contextualizado ao local onde estd inserido. Acredita-se que as -
reflexdes desenvolvidas por ocasido desta dindmica, possam ter contribuido, ou, pelo
menos, provocado algumas inquietages com relagdo ao exercicio do poder, da lideranga,

da autoridade da enfermeira frente a sua equipe de trabalho.

Percebe-se que, na reflexdo feita, frente ao exposto nas colagens sobre a dindmica
de controle, havia muito de idealizag¢do, tanto no que era expressado quanto nas figuras
representadas, o que provavelmente refletia a busca por um gerenciamento mais
aprimorado. Nem sempre as pessoas realizam suas agdes da forma mais adequada, mas isto
nem sempre esta relacionado ao desinteresse ou falta de motivagdo. Algumas explicagbes

surgem:

de repente nem todas as pessoas estdo no mesmo nivel de entendimento e
compreensdo. Por exemplo, o lider, a chefia nem sempre estdo
preparados (Agata);

eu penso que no trabalho ha uma necessidade muito grande da gente
saber trabalhar esta parte de relacionamento. Entdo eu acho que todos
tém interesse, pois sendo chefe ou ndo, nos relacionamos e ndo tendo um
bom relacionamento, ndo conseguimos trabalhar (Esmeralda);

é um trabalho mecdnico, executa as suas fungbes, mas ndo se tem um
minuto a mais (Rubi);

no meu local de trabalho, o momento que a gente tem para se encontrar
sdo as reunides, mas sdo sempre as mesmas pessoas que participam.
Entdo a reunido é o momento em que se colocam as insatisfacdes,
problemas, alegrias e as pessoas ndo véem (Ametista);

tém pessoas que se limitam somente ao saldrio e ndo a satisfacdo pessoal
e profissional. E sdo pessoas frustradas porque ndo tém amizades, ndo se
relacionam com ninguém. Sd@o pessoas dificeis (Rubi).

Um importante aspecto a considerar e que se apresenta, neste momento, ¢ o fato de

que, nos ultimos anos, o Servigco Publico Federal tem perdido, progressivamente, as suas
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caracteristicas de servico altamente eficiente e de qualidade, composto por um grupo de
trabalhadores qualificados, estrutura e equipamentos adequados e de ponta, centro de
estudos de novas tecnologias, entre outros aspectos. Este quadro, com certeza, tem
interferido no comportamento das pessoas, determinando sérias dificuldades em realizar o
seu trabalho, a0 mesmo tempo em que o empregador, no caso, o governo, também néo
cumpre o seu papel de fornecer as condi¢des necessarias para que o trabalhador atenda
com qualidade o sujeito portador de caréncias de satde. Este ciclo tem permanecido
inalterado, quase num imobilismo total, tanto do governo, como do trabalhador ¢ da
populagdo atendida. Neste sentido, o setor responsavel pelo controle e poder, ou seja, o que
gerencia diretamente estes servigos, parece estar “amarrado”, pois ndo ha condi¢des de

governabilidade, se ndo se tem recursos nem possibilidades de alterar este quadro vigente.

6.3 Dinimica de ajustamento... a profissionalizacio do trabalho em

enfermagem

Esta fase do processo relacional contempla um aprendizado mais amplo do
convivio grupal, na busca de um amadurecimento frente as afinidades e/ou divergéncias
existentes entre os componentes do grupo de trabalho, cujo encaminhamento pode

contribuir ou néo para a profissionalizagéo do trabalho em enfermagem.

Este momento do estudo teve como objetivo a reflexdo desses aspectos presentes
nas relagdes de trabalho, por meio do referencial apresentado. Neste sentido, no
experimento (representagio de uma méquina que facilitasse o trabalho humano), Agata faz

o seguinte comentario durante a discussio para a escolha da maquina:

eu pensei num computador portdtil, em que as enfermeiras pudessem
Jacilitar o seu trabalho e para facilitar a anotag¢do, pois vejo que é uma
dificuldade fazer as anotagdes e realmente é muita coisa.

Este comentario de Agata evidencia uma das grandes dificuldades presentes no
desenvolver das atividades de enfermagem, que envolve o registro de seus procedimentos
ou acdes. Esta discussdo ndo é recente e envolve sérios questionamentos sobre a
aplicabilidade e entendimento, por seus profissionais, do processo de enfermagem. A

grande maioria das instituicdes ndo tem desenvolvida uma metodologia de trabalho que
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contemple o registro adequado e sistematizado de suas agdes e condutas adotadas,

deixando grandes lacunas em termos de uma assisténcia organizada e de qualidade.

A maquina escolhida pelo grupo foi uma bicicleta, e é importante registrar, que esta
técnica, apesar de fazer uso de uma simbologia que retrata uma maquina € as pegas que a
compdem (e por isso, representar uma certa frieza e falta de caracteristicas humanas),
refor¢a o fato de que se uma maquina perde as caracteristicas e a propria fungéio quando
ndo desenvolve um trabalho com interagdo das partes, como pode o ser humano ter a

pretensdo de que pode agir isolado sem a complementaridade de outros?

Utilizando o exemplo da bicicleta, foram abordadas as diferengas existentes entre
os componentes de um mesmo grupo, bem como a necessidade de que este grupo
estabeleca espacos de atuagdo e reconhecimento para todos os integrantes, para que possa
existir o sentimento de pertencimento ao grupo, o que é de vital importincia no

aprimoramento das relagdes de trabalho.

Com esta concepgdo, iniciou-se o processo de reflexfio, quando se discutiu como se
sentiram quando compondo a maquina e ao se separarem dela (a atividade proposta previa
um momento em que cada integrante da maquina tinha que se afastar, e, isoladamente,
fazer o0 movimento que estava executando no conjunto, com o grupo), tentando também

trazer as reflexdes para o dia a dia, no processo relacional.

Quando sai, pensei: mas esta bicicleta ndo vai andar mais. Mas o
movimento continuou e até pode fazer falta, mas também pode ndo fazer,
porque continuou alguma coisa. Mas faltou alguma coisa. Faltou um
membro (Agata).

O trabalho nao vai ser o mesmo (Esmeralda).

Pode até continuar, mas é diferente, ndo é o mesmo movimento aquela
engrenagem funcionando ao mesmo tempo (Rubi).

No conjunto aquele movimento tem sentido, é harménico, mas sozinho
ndo tem mais sentido. Enquanto estd separado ali da mdquina, sozinho,
ndo tem objetivo (Safira).

Perde a identificagdo. No conjunto com o grupo ele é identificado,
quando sai uma pega, ndo se consegue identificar como a mesma
mdquina (Esmeralda).
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E importante salientar, também, que a questdio do espago institucional a ser ocupado
pelo profissional segue preceitos éticos de respeito ao espago do outro e a sua

individualidade, como retrata Agata, quando diz que

cada peca tem o seu espago e o seu lugar certo. Ndo pode querer ser
roda se ele ndo é naquele momento. Ele é aquilo que ele é, no espaco
dele.

Também a incidéncia de profissionais que nfo assumem seu espago € seu papel,

gerando sobrecarga aos demais profissionais, levou ao seguinte questionamento:

mas, e aquela pessoa, ou aquela peca que estd ali, faz parte da
engrenagem, mas ndo desempenha a sua parte, sua funcdo. A buzina que
ndo toca, a roda que tranca. E ai? (Ametista);

neste caso, alguém tem que ocupar, fazer a fungdo daquele,
sobrecarregando outras pessoas (Safira).

Também esta incluida nesta teméatica a .questﬁo do servigo publico, no qual existem
pré-concepgdes sobre o trabalho desenvolvido (muitas delas em fungdo da falta de
comprometimento e da inclusdo inadequada de varios profissionais), levando a rétulos,
como traz Topazio: quem estd fora, estd louco para entrar, pois acha que ndo vai fazer
nada. Agata questiona se estas pessoas sdo preparadas para estar ali ou sdo apenas

colocadas ali.

E importante salientar que, naquele momento, se estava fazendo pontuagdes que
ndo envolviam somente a necessidade de ajustamento, mas também as outras necessidades,
neste caso, a de inclusdo, mostrando como é dindmico este processo de relagdes
interpessoais e grupais, e que, muitas vezes, estabelece-se um “vaivém” entre a dindmica
das necessidades interpessoais, o que € proprio do ser humano em seu processo relacional,
com suas variagdes e interagbes. Neste sentido, quanto as estratégias para incluir as

profissionais que se isolavam do grupo e ndo interagiam, o grupo relata:

eu normalmente tento incluir, faco algumas tentativas, mas tém algumas
situagdes em que ndo consigo incluir, talvez por limitagbes pessoais ou
Jalta de estratégias e ai acabo ignorando. Ja fiz encaminhamentos para a
psicologa, ja me coloquei disposta a ouvir e dizer que o grupo estd
sentindo que ele esta diferente, dizer que ndo passa despercebido é a
primeira coisa, e que o grupo esta sentindo assim, normalmente pela
experiéncia que eu tenho, continua a mesma coisa. Para mim,
normalmente, ndo existe terceira tentativa. Dai, bom, ja foi conversado,
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ndo tem o que fazer, teoricamente, até dentro da institui¢do a pessoa ndo
quer estar ali, ndo gosta do que faz, porque também tem esta situagdo.
Entdo, normalmente o que eu faco, eu tento que ela produza dentro dos
padrdes exigidos das rotinas, cuide bem dos pacientes, mas ndo invisto
tanto quanto eu invisto nos outros (Ametista);

é muito desgastante para a gente, ndo tem retorno. Talvez a gente até
desista facil, mas é cansativo. E também eu acho que dentro da
institui¢do ndo existe nada que nos dé suporte neste sentido. Ndo existe.
Se tu vais atrds, tu és mal vista, inclusive, por isto.Porque tu pedes para
outros profissionais agirem. Entdo a gente acaba tendo esta atitude, que
até eu acho que nem é a mais correta, pois desistir completamente ndo se
deveria. E ai tu repassas para outro setor, ou a pessoa pede para sair
(Ametista);

a pessoa se tem um problema de ajustamento num outro servigo, que néo
o servigo publico, faz a primeira tentativa, faz a segunda, ndo da certo, a
pessoa é excluida (Safira).

Existe uma grande dificuldade, no servigo publico, de trabalhar as questbes
referentes a funcionarios com problemas de ajustamento, problemas psicologicos ou
problemas relacionados ao compromisso profissional. Possivelmente, isto acontece pelo
desconhecimento ou mesmo auséncia de estratégias claras de inser¢do do profissional na
institui¢do, estratégias estas que deveriam ser trabalhadas com os responsaveis pelo

gerenciamento do servigo.

No processamento, por meio do referencial tedrico da dindmica de ajustamento,
pode-se enfocar que, passada a fase de controle, € importante que o grupo trabalhe com
maturidade, estabelecendo relagdes em nivel profissional, no qual haja respeito as
diferengas e soma de forgas, na tentativa de desenvolver o trabalho em equipe. E
importante salientar, no entanto, que esta fase so6 acontece se bem trabalhadas e resolvidas

as fases anteriores, pois como retratam Leite e Ferreira (2000, p.75),

a afetividade so se instala e s6 ganha espago de um modo integrador,
quando resulta de um amadurecimento e enfrentamento das questdes de
inclusdo e controle. Caso contrario, quando essa afetividade se superpde a

‘ esses conflitos mal resolvidos, é mais comum que esta tenda a acirrar
ainda mais as dificuldades, na medida em que organiza cumplicidades,
cria “panelinhas” e leva as questdes para o plano mais passional,
confundindo e comprometendo indiferenciadamente relagdes pessoais e
profissionais.

As relagBes, cujas caracteristicas principais sdo os lagos de amizade e de

cumplicidade, acabam por trazer um envolvimento de cunho pessoal que se superpde a
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relacdo profissional, o que pode desprofissionalizar as relagbes no trabalho e, trazer, ao
contrario do que parece, varias dificuldades com relagdo a tomada de decisdo, tdo
freqiiente e importante ao gerenciamento. Isso pode levar a condutas e decisdes diversas e

diferenciadas para uma mesma situa¢do, numa mesma equipe de trabalho.

Neste sentido, parece que o grupo tem uma certa dificuldade em estabelecer
claramente os limites entre o profissional e o pessoal quando isto se fizer necessario,
entendendo ainda que uma boa relagdo de trabalho € aquela em que se estabelecem fortes
lagos de amizade, o que facilitaria a tomada de decisdo e a abordagem a pessoa. Sobre isto,

Ametista e Esmeralda, respectivamente, dizem:

tendo essa relagdo de amizade, parece ser mais facil a gente chegar e
dizer, sinto-me mais trangiiila.; i

mas ai tem que ser aquele amigo, amigo mesmo.

Mas existem duvidas quanto a estas assertivas, como transparece na fala de

Ametista, que retoma dizendo:

eu acho que tanto nas relagdes de amizade ou ndo, sempre é dificil. Até
porque tu nunca sabes como a pessoa vai agir, como a pessoa entende ou
estd entendendo o fato, se percebe que faz determinadas coisas. Outro
aspecto é que ndo adianta, no grupo a gente tem afinidades e o grupo
todo percebe. Mas é importante ficar claro que se tém afinidades,
conversa-se mais, brinca-se mais, mas isso ndo quer dizer que vou
beneficida-los dentro do trabalho.

Esta afirmagdo parece muito pertinente para que se processe a reflexdo com mais
clareza, pois como deixam claro Leite ¢ Ferreira (1997a), em seu diagnodstico realizado
junto ao corpo gerencial do Hospital 2, a fase de ajustamento ¢ o momento em que estdo
mais explicitas as relagdes de afinidade ou nfo. No entanto, isso ndo impede que, apesar de
se ter mais afinidade com um ou outro elemento do grupo, ndo se possa ter uma relagdo

profissional, respeitadas as diferencas e divergéncias.

No diagnéstico acima, presente no relatério do VIM, os autores (1997a, p. 44),
observaram o dominio das “relagdes entre pares, ou, no maximo, entre subgrupos, com

dificuldades de perceber e de viver uma unidade grupal mais ampla ¢ efetiva”.
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Um dos pontos também importantes desta dindmica ¢ a necessidade de dar e
receber “feedback”, como forma de estabelecer um processo continuo de repasse de
informagdes, na tentativa de sempre aprimorar as relagdes entre os sujeitos trabalhadores e
deles com o meio. Neste sentido, repassando o referencial tedrico, também se contemplou
esta tematica, fazendo a sua inter-relagdo com a pratica do grupo em questdo. Este aspecto

¢ assim entendido por Ametista:

temos o compromisso de dar este retorno, assim como as pessoas
também devem ter o mesmo compromisso conosco. Porque de repente tu
fazes coisas até por ingenuidade, ou ndo tens a intengdo. Tem também as
questdes éticas e o compromisso de fazer o outro crescer, que pode ser
doloroso, mas é o compromisso com o crescimento do outro, de chegar e
dizer. Pior é ficar minando, criando intrigas.Tem também que estar bem
claro que aqui nos somos profissionais, independente de qualquer tipo de
relacdo que temos fora do trabalho.

O conteado final da fala de ametista retrata um momento anterior, quando
discorrido sobre a dindmica de controle em que as relagdes estabelecidas entre os
profissionais muitas vezes lembram os padrdes das relagdes familiares, o que provoca uma
certa desformalizagdo do papel gerencial, minimizando pontos fundamentais e importantes
para o desenvolvimento adequado do processo de trabalho, o que € retratado por Leite e
Ferreira (1997 a, p. 51), ao analisarem os dados referentes ao Hospital 2, como uma
dificuldade das enfermeiras em diferenciar o “poder pessoal e poder funcional”, existindo

uma “ tendéncia de ancorar a autoridade da fungdo nas referéncias das relagdes familiares”.

Frente aos provaveis comportamentos da dindmica de ajustamento (subpessoal,
super-pessoal e pessoal), muitas vezes se fica transitando entre estes comportamentos, o

que ¢ confirmado por Ametista que diz:

faz parte da personalidade da gente, ndo dad para a gente se distanciar e
ter sempre aquela postura. Serd que a gente consegue ser sempre aquela
pessoa estavel, até onde eu posso ir, ndo, agora eu tenho que retroceder.
A gente tem que muitas vezes ter cuidados, pois tém pessoas excelentes,
que vestem a camiseta e que a gente acaba se identificando mais e
acolhendo melhor.

Leite e Ferreira (1997 a, p. 42) refletem sobre a necessidade de quem exerce um
cargo de chefia ter um olhar distanciado em determinados momentos, bem como a
necessidade de “adequada diferenciagdo do papel da enfermeira-gerente em relagdo ao

restante da equipe”, pois a ndo existéncia deste distanciamento pode levar a gerente a



113

“perder-se no jogo de negacdio (quando predomina a omissdo) ou de ‘amaciamento’ dos

conflitos (quando a atitude dominante é paternalista), botando-the ‘panos quentes”.

O grupo comenta que, na verdade, desde a dindmica de incluséo, o ponto chave é o
estabelecimento de uma “linha mestra”, uma filosofia institucional, com critérios
definidos, metas tragadas para que todas as profissionais, principalmente as chefes, tenham
uma sustentagdo aos seus posicionamentos e decisdes, sem que as mesmas tenham rumos
completamente diferentes em cada setor, dando a “impressdo” de que cada um faz “o que

quer”, da forma “que quiser”.

Este aspecto é enfocado por Leite e Ferreira (2000, p.75), ainda no trabalho
realizado junto as gerentes de enfermagem do Hospital 2, quando apontam que um ponto
importante que surgiu no grupo, “foi a consciéncia de um grande isolamento vivido
cotidianamente pela categoria, ficando ‘cada uma no seu canto’, cuidando da sua equipe,

fazendo o seu trabalho™.

Nosso grande problema com relagdo a critérios, é que ndo os temos
estabelecidos institucionalmente, cada setor cria seus proprios critérios,
coriforme a concepgdo de cada chefia. Na hora de cumpri-los, gera-se
discorddncias, pois em outro setor fizeram assim, neste se faz diferente e
assim por diante (Safira).

Na leitura do livro “A Centopéia que Sonhava”, de Hebert de Souza (1999), que
enfoca a temética das diferengas, das limitages que temos e a importancia das trocas € da

ajuda mutua para se atingir os objetivos tragados, Rubi faz a seguinte reflexdo:

esta é a nossa realidade, quantas limitagdes temos e quantas vezes temos
que nos ajustar; neste ajustamento precisamos dos colegas e nem sempre
isto é percebido assim.

As colagens sobre como as enfermeiras percebem esta dindmica no cotidiano de
trabalho, também trazem no seu contetido, algumas sinaliza¢Ges importantes que podem

ser trabalhadas para o aprimoramento de seu papel gerencial.

Rubi, na figura 21, retoma a dindmica de controle, quando diz que o lider tem
poderes, mas sdo limitados, no sentido de possibilidades de mudanga e transformacéo. Na

colagem, a figura que mostra as pessoas com idades um pouco mais elevadas, representa a
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importancia da maturidade e do preparo para exercer este cargo de lider. Também se refere

ao momento vivido por nds como uma possibilidade de crescer e aprender:

é uma hora de crescer, tanto para o grupo como para a gente mesmo,
procurando uma melhor forma de fazer mudangas.

Além disso, representa também a geréncia como uma passagem, um momento a ser
vivido, em que se deve ter os objetivos claramente definidos, para a obtengdo, sempre que

possivel, da vitdria.

Figura 21 — Colagem Dinamica de Ajustamento

Para Topazio (figura 22) deve haver uma uniformidade nas condutas, nas quais se
procura tragar, entdo, um caminho, ter uma certa igualdade, uma mesma linha, uma
mesma conduta. Apesar de concordar com Topézio, ¢ importante ter clareza de que,
dependendo da situagdo, do momento do processo que o grupo esta vivendo, a atitude a
tomar, muitas vezes, pode ser diferente daquela que desejamos ou que consideramos a
mais adequada para o momento. Na verdade €é importante ter claro a filosofia institucional

e a finalidade do trabalho exercido, mas os meios podem ser diferentes.

Figura 22 — Colagem Dindmica de Ajustamento
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Outro ponto importante a ressaltar é a representagdo do “caminho que se esconde
atras da arvore”, ou da fala relativa a figura: de vez em quando dou umas amareladas,
umas guinadas, me escondo atrdas de alguma coisa, mas reaparego, sempre tentando
tragar uma linha mais ou menos igualitdria entre as atitudes, as agdes. A enfermeira que
gerencia o processo de trabalho é um ser humano, como qualquer um, por isso, tem
dificuldades e ndo tem todas as respostas prontas, como pode parecer em uma analise
superficial. E importante flexibilizar o papel gerencial, no sentido de nfio assumir o papel

de heroina e detentora do saber.

Agata, na figura 23, traz um ponto fundamental que é a diferenca entre acomodacgdo

e ajustamento:

assim percebo, no local de trabalho, o
4 ajustamento, ndo pode ser encarado como

Gy il acomodagao. Por exemplo, eu chegar e me ajustar,
da jwe aquela coisa de ficar bem encaixadinho para

sempre. Eu ndo vejo assim, o ajustamento é para
Comphtr 42 77 tu poderes conviver melhor no ambiente, mas
paw ek também ndo significa que tu tens que te acomodar

g e ser submissa a todas as coisas que estdo ali. De
e, sl alguma forma tu podes mudar.

Figura 23 — Colagem Dindmica de Ajustamento

Nesta fase, ndo ha uma supressdo total dos conflitos, em que todos os integrantes

convivem harmoniosamente. O que existe € um processo

de amadurecimento das relagdes internas, de forma a permitir a aceitagdo
e integracdo das diferengas, comportando assim a vivéncia e expressio
dos diferentes graus de afinidades ou divergéncias entre seus integrantes,
sem que isso ameace ou ponha em risco a unidade grupal (LEITE e
FERREIRA, 2000, p.38).

Ametista, na figura 24, traz a importancia da tecnologia (na figura um computador),
para o desenvolvimento profissional, mas resgata o fato de que no nosso trabalho nos

relacionamos com pessoas, ou seja, 0 nosso objeto de trabalho ndo € algo material e sim
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um sujeito, um ser humano. Desta forma, estar ajustado significa também pensar no outro,

como ¢é retratado:

Coloquei a importancia do comportamento profissional, que investe no
grupo, que é comprometido, que ¢é humano, que trabalha com
humanidade.

Figura 24 — Colagem Dindmica de Ajustamento

A importancia do papel a desempenhar por cada integrante do grupo foi resgatado
por Safira na figura 25, por meio de um processo de trabalho na fabrica¢do de um vaso em
que aparece cada fase, o barro, a forma, a secagem, o acabamento e a importdncia de
cada um. Também percebe esta fase como uma procura de equilibrio, de negociagdo e de

busca de satisfagdo no trabalho:

a importdncia das emogdes, desabafar faz bem a
saude, participar das decisdes que interessam a
gente e erro ndo é desculpa, tem que retomar, se
ajustar.

Figura 25 — Colagem Dindmica de Ajustamento
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As retratagdes acima evidenciam um processo de busca de formas de realizar o
processo de trabalho de forma organizada, tendo como questdes norteadoras a
humanizacdo deste processo, a tomada de decisdo norteada por linhas mestras
institucionais, gerando, desta forma, equilibrio entre a fungio gerencial e a satisfagdo no

trabalho.

6.4 Dinamica de separacdo/avaliacio: a apropriacio da experiéncia vivida...

Esta fase ¢ muito importante na evolugiio das relagdes de um grupo, pois é um
momento de retomada, de reafirmagéo de estratégias e agdes ja conquistadas, ou de
modificagdo, podendo surgir como um momento de reaprendizado e de transformagio da

realidade vivida.
Leite e Ferreira (2000, p. 42) afirmam que

(...) em relag@o aos papéis institucionais, essa formalizagdo favorece a
profissionalizac@o, estabelecendo regras mais claras, mais justas e mais
efetivas para a orientagdo de condutas, otimizando o resultado de todo o
trabalho coletivo desenvolvido.

A avaliagio é um instrumento fundamental para subsidiar a tomada de decisdo, pois
muitas vezes, ao propormos o desenvolvimento de agdes especificas, a formalizagdo da
atividade possibilita a explicitagdo dos aspectos positivos e negativos desta. Os dados
obtidos fornecem também a argumentagdo para a credibilidade do processo gerencial, ao

mesmo tempo em que possibilitam o encaminhamento das mudangas necessarias.

No aquecimento tematico realizado junto as enfermeiras do Hospital 1, a partir de
um cartaz contendo os problemas, as intera¢des, as ansiedades e os comportamentos de
cada dindmica, tentou-se realizar um “passeio no imaginario”, buscando caracterizagdes
importantes de cada fase, concluindo com a dindmica de separagdo/avaliacdo, na tentativa
de que as mesmas refletissem acerca do processo de avaliagdo que realizam como lideres
de suas equipes, bem como da avaliagéio realizada com os niveis hierarquicos superiores.
Ressaltou-se também a importéncia de, neste momento, ser estabelecida a separagdo como

grupo, bem como realizar uma avaliag&o deste processo.
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A discussdo encaminhou-se para o processo de avaliagdo em nivel institucional, o
que, na verdade, j& perpassava os encontros anteriores, nos quais ja se faziam algumas
proposigdes de situagdes que necessitavam ser aprimoradas, de forma a estabelecer um
processo de trabalho que gerasse menos ansiedade, fornecesse a sustentagdo para as agdes
a serem desenvolvidas e proporcionasse maior satisfagdo as pessoas envolvidas. No
processo avaliativo, decidem-se alguns caminhos, ao mesmo tempo em que se decide

também, se se quer ou ndo percorré-los.

Ainda no aquecimento tematico, foi-se elencando que, passada a fase de controle, e,
diminuindo, relativamente, os conflitos e a competitividade, efnbora 0S mesmos sejam
importantes como estimuladores de crescimento € mudangas, ha a necessidade de resgatar
um ponto importante da dindmica de ajustamento, discutido anteriormente - a identificagio
e o estabelecimento de estratégias gerenciais com uma certa homogeneidade, para que
possa haver, minimamente, uma coeréncia entre os integrantes do grupo, apesar das
diferengas, divergéncias e dos diversos momentos pelos quais passardo em sua vida

profissional.

Relembrando as colagens que representavam a fase de controle, nas quais havia o
predominio da idealizag¢do, tanto nas figuras escolhidas como nos relatos, percebeu-se que,
para além da idealiza¢do, havia uma certa inquiectude nas falas, um processo em
construgdo, e, principalmente, um aprendizado na busca de um fazer melhor. O

depoimento de Agata vem ao encontro desta afirmacfio, quando refere que

passa pelo pensamento ter um ideal, para tu poderes mudar, por mais
que leve um tempo. Se tu ndo almejares, como é que vai mudar?

Isto confirma o que Leite e Ferreira (1997b), citando Enriquez, trazem na dinimica
de inclusdo, quanto & necessidade de resgatar a diferenciagdo entre a “idealizagfio”
(processo natural e saudavel desse priméiro momento de constituigdo dos grupos, espago
do sonho, da esperanca e da fé nas potencialidades do grupo € do seu trabalho) € a “doenga
da idealidade”, no sentidlo de nd3o ver o real (radicalizagdo que impediria o
desenvolvimento e amadurecimento do grupo, ou seja, a postura cristalizada de um grupo,
resultando na negag¢fio das diferengas, conflitos e dificuldades das relagdes grupais e dos

trabalhos a serem desenvolvidos por um grupo). Neste sentido, quando o grupo consegue
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trabalhar suas diferengas, e, ainda assim, consegue sonhar, provavelmente estd num estagio

de amadurecimento, buscando o ajustamento.

O grupo discutiu que, por ser a enfermeira a responsavel pela tomada de decisdo, no
sentido de gerenciamento e organizagéo do trabalho, fica & mercé de julgamentos por parte

do restante do grupo, como retrata Diamante:

existe muita cobranga da equipe em cima do chefe, como se nés ndo
Jfossemos pessoas. Temos sempre que acertar, nunca podemos ficar
doentes, temos sempre que estar bem, ndo podemos ter uma falha. Temos
que ser perfeitas. E nos ndo somos assim, temos falhas. Nés ndo temos
nenhum suporte, alguém que nos respalde. Vou tomar tal atitude
respaldada nesta norma, nesta diretriz da institui¢dGo. As decisées sdo
individuais, para aquele momento e vai depender do bom senso de um ou
de outro. E eu me questiono, serd que eu vou ter o respaldo da direcdo?
Isso gera uma inseguranca para mim, na atuagdo de chefia.

Novamente, aparece, como em outros momentos dos encontros, a necessidade de
posturas mais homogéneas e respaldadas pela hierarquia superior, que diluam e reafirmem
as responsabilidades assumidas pelas enfermeiras gerentes dos diversos processos de
trabalho. Além disso, considera-se importante ressaltar, mais uma vez, que, as enfermeiras,
ao assumirem um cargo de chefia, assumem atribui¢des inerentes a este cargo, e,

conseqiientemente, respondem ¢ s3o responsaveis pelas atitudes e condutas assumidas.

Em determinado momento, apés a apresentagdio do referencial sobre a dindmica de
separagdo/avaliagdo, langou-se a seguinte questdo: como vocés véem estas questdoes no
cotidiano de trabalho? Conhecendo a realidade de trabalho na institui¢do, as respostas
confirmaram a percepgdo que ja se tinha sobre o processo avaliativo institucional. As falas

de Diamante e Rubi confirmam:

as coisas vdo acontecendo e vdo sendo resolvidas no momento
(Diamante);

na minha unidade é assim, a gente ndo consegue fazer algum tipo de
avaliagdo, vai resolvendo os problemas que aparecem, tenta pré-
determinar algumas coisas, mas nem sempre o pessoal continua,
consegue continuar aplicando (Rubi).
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Com relagdo a avaliagdo com o micro-grupo’® de trabalho, no sentido de buscar a
opinifio das enfermeiras sobre a forma como est4 sendo desenvolvida, Agata diz que é
feita, muitas vezes, de forma informal. O grupo, como um todo, concordou.

Uma outra questdo trazida pelo grupo € o fato de que, encontrando-se uma pessoa
com dificuldades de desenvolver as suas atribuigdes, seja por questdes de saude ou nio,
ndo ¢ realizada uma avaliagdo real dessas dificuldades ¢ as pessoas “com problemas™ sdo
transferidas para determinados locais de trabalho, dentro da propria institui¢do, ja
estigmatizados como locais de depésito de “pessoas problematicas”, ou que “ndo querem
trabalhar”. Diamante traz a conseqﬁéncia desta determina¢fio frente ao processo de

trabalho:

estas unidades ficam cheias de pessoas com problema e o trabalho
também jd fica deficiente.Ndo é possivel que haja uma concentra¢do em
determinado local, mas que se tente adequar o processo de trabalho
dessas pessoas na instituicdo como um todo, ja que como servigo publico,
as pessoas, geralmente, envelhecem aqui dentro. E necessdrio discutir
estes aspectos.

Como este ponto ja foi objeto de discusséo anterior, reforga-se a importancia e as
conseqiiéncias que este tema tem no desenvolvimento do trabalho das gerentes,
principalmente no servigo publico, no qual, no decorrer destes Gltimos anos, este problema

vem se agravando terrivelmente.

As discusstes em torno das relagdes interpessoais, tanto na Graduagdo quanto nos
ambientes de trabalho, ainda sdo isoladas e provocadas por algumas pessoas que se
identificam com a tematica, mas a adesdo as discussOes ainda é restrita € sem muita
resolutividade. N&o h4d um entendimento de que, para o processo de trabalho ser realmente
efetivo, cujos objetivos possam ser atingidos, ou seja, a finalidade do trabalho proposto
alcangada, € necessario, primeiramente, o estabelecimento de relagdes aprimoradas e de
cunho profissional. O contrario se reflete diretamente na atuagfio prestada ao objeto de

nosso trabalho.

'* Utilizei o termo “micro-grupo” como referéncia ao grupo de enfermagem das unidades em que cada uma
dessas enfermeiras atua como chefe de enfermagem, podendo o termo “macro-grupo” ser utilizado com
referéncia ao grupo de enfermagem total da instituigfo.
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Com relagéio a forma como estdo sendo encaminhados os processos de avaliago,

no sentido de fornecer subsidios com relaggo as defici€ncias ocorridas na comunicago, o

grupo reportou-se as reunides de chefias, realizadas mensalmente com a Dire¢do de

Enfermagem:

nas reunides de chefia, todas as vezes é o mesmo assunto, a gente perde
duas horas, que realmente sdo de pouco proveito, muito pouco
proveitosas, ndo tem proveito nenhum (Esmeralda);

ndo tem retorno de nada, tu ndo cresces. E sempre o mesmo assunto, é
cansativo, até a gente se acha enjoada de sempre falar a mesma coisa
(Ametista);

eu muitas vezes me esqueco da reunido (Esmeralda);

tém assuntos da reunido de chefias que eu ja sei ‘6’ (estalando os dedos),
ha muito tempo (Topazio);

nas reunides acontecem as mesmas coisas, sdo os mesmos problemas, a
gente sabe que tem que ter metas definidas, que estamos ‘chovendo no
molhado’ ha muito tempo.(..) Ja participei de vdrias comissdes,
avaliagdo, ética e ndo vai, ndo anda, pdra na metade. Fico até pensando,
“meu Deus, tanto tempo que eu perdi, (...), ndo vai para frente”. Eu ndo
sei porque, eu desacredito um pouco (Ametista).

Esmeralda questiona o grupo sobre o porqué de néo colocar esta percepg¢do durante

uma reunido de chefia. Algumas integrantes dizem que “é preciso ter coragem”. Ametista

fala que falta resolutividade:

no inicio entrei com todo o gds, para que as coisas acontecessem. E
disponivel, me disponibilizando. Ndo sei porque as coisas ndo sdo mais
resolutivas. A gente envolve-se no fazer, no resolver as coisas imediatas,
o problema de escala, falta de equipamento, sei ld. Serad que é isto?

A demora nas resolu¢Ges de problemas ou na aplicagdo de estratégias efetivas,

provoca nas pessoas um desestimulo tal, que as desvinculam da busca de aprimoramento

do processo de trabalho. E comum a perda de aliados, que apds exaustivas tentativas

solitarias ou em grupos muito pequenos, somam-se aos demais, assumindo a aceitagéo

deste processo, repleto de falhas e problemas.

As reunides se voltam & discussdo do que existe de problemas nos setores ¢ fogem

de encaminhamentos avaliativos do processo, de forma a chegar a um consenso gerador de

resultados.

e
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A demora nas resolugdes, apesar de o diagnéstico dos problemas, ao que parece, ser

- de facil estabelecimento, é assim explicado:

porque funciona assim, nds temos problemas com a secretaria, portaria,
setores de apoio (alguém diz: temos problemas com tudo). Muito bem.
Quem sdo as pessoas?(...). O que vai se fazer? Eu ndo sei se emperra nas
diregdes, porque acham que ndo é importante, ou nas chefias, porque
ndio tem chefia ou é dificil de conversar. E ai a gente discute, fala do
problema. Estamos angustiadissimas, querendo uma resolugdo. Muito
bem! No proximo més, a mesma situagdo. Ndo sei se foi encaminhada,
ndo existe o retorno. Algumas coisas a gente percebe que melhora. Mas
ainda é muito insatisfatorio (Ametista);

a principio, acho que tém assuntos que ndo precisariam ser discutidos
em reunides de chefia, mas deveriam ser resolvidos no dia-a-dia, nédo
teria que esperar a reunido de chefia para falar para a diregdo
(Diamante);

tudo o que é falado na reunido ja foi falado para a coordenadora, é
repetitivo. Af tu falas para o grande grupo para ver se é s6 tu que estd
tendo este problema (Ametista),

na chefia temos tentativas individuais. Ndo existe na verdade algo que
direcione, do tipo “da chefia se espera isso sempre, tem que se caminhar
para aquilo, independente de quem esteja assumindo o lugar”
(Ametista).

A primeira situagfio trazida por Ametista, é apontada no Hospital 2, na qual

questdes de

interface com as demais areas do HU (equipe médica, de manutengdo, de
administragdo, juridica, etc.) que geraram discussdes mais vivas nessa
definicdo das atribuigdes do setor, marcadas principalmente pela

reclamagdo de responsabilidades dessas outras areas que a enfermagem
acaba assumindo (LEITE e FERREIRA, 1997, P. 31).

A enfermagem, pelo contato direto com os sujeitos do cuidado, acaba por se
aproximar mais das exigéncias de resolutividade, tornando-se o elemento mediador entre
eles, ou seja, o sujeito do cuidado e os demais profissionais. Por isso mesmo é que ¢ tdo
importante para essas profissionais exigirem, coletiva e organizadamente, posi¢Ges claras,

firmes e objetivas de suas chefias, hierarquicamente superiores.

Como ja representado em varios momentos, no decorrer dos encontros, € notdria a

necessidade de explicitar a politica institucional, como instrumento de sustentagdo e
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orientagdo das agOes diarias, nio s6 da enfermagem, mas de todos os profissionais,
indistintamente. No entanto, acredita-se ser procedente novamente apontar que quem
também € responsavel pelo estabelecimento da politica institucional sdo as enfermeiras
gerentes, aqui representadas, bem como as demais integrantes do corpo gerencial da

enfermagem do referido hospital universitério.

Por exemplo, o projeto de avaliagdo dos funciondrios, que eu achei
excelente e que a gente discutiu tanto. Foi implementado em algumas
unidades e acabou, a unidade que fez, fez e a que ndo fez, muito bem.
Nao existe prazos determinados (Ametista).

Acho que precisamos de uma consultoria, alguém que fizesse uma
avaliagdo e junto conosco pudesse sugerir (Ametista).

A informalizagdo do processo avaliativo € explicitada nas seguintes falas:

informalmente, nada assim de chegar e conversar, tem que ser assim ou
estd bem (Esmeralda);

eu até tentei, quando assumi a chefia, solicitar que eles avaliassem,
durante as reunioes. Mas acho que eles ndo tém maturidade para fazer
isto. “Ah! Estd bom”. Ndo é realizada uma avaliagdo, com pontos
positivos e negativos, juntamente com sugestdes (Diamante);

no meu setor, ndo posso me queixar, oS enfermeiros sdo muito
participativos, estamos dividindo bem mais. Muita coisa a gente estd
conseguindo descentralizar, dividir, partilhar e esta sendo bem melhor. A
soliddo que eu sinto é frente a direcdo, que muitas vezes nos trata como
se ndo nos conhecesse e nos questiona condutas, que inclusive ja estdo
normatizadas na institui¢do (Topazio).

O exposto até aqui, se solidifica por meio do mesmo aspecto encontrado no

relatério do VIM, Hospital 2 (LEITE e FERREIRA, 19970, p. 46), mostrando a

importancia de se estabelecerem mecanismos permanentes e eficientes de
avaliacdo dos trabalhos realizados e dos processos relacionais do grupo,
possibilitando a busca constante de aprimoramento pessoal e profissional.
Trata-se de tornar vivos os instrumentos de avaliacdo ja estabelecidos na
Diretoria de Enfermagem, tornando-os ndo como mecanismos de controle
e fiscaliza¢do, mas como momentos de reflexdio madura dos processos
organizacionais.

O mesmo relatério aponta, ainda, que a formalizagdo do papel gerencial deve
favorecer ainda uma outra diferenciagio essencial: a diferenciagéo entre a vida pessoal € a

vida profissional. Desta forma, a gerente, ciente de sua fungfio, terd mais liberdade de
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posicionar-se sem ter a necessidade de agradar e atender a todos, mas deixando claro, para

a equipe, os papéis, as regras e as expectativas que orientam o trabalho coletivo.

Em meio a esta discussdo surgem alguns exemplos de privilégios a algumas pessoas
(médicos ou outras categorias de funciondrios), gerando reagbes de revolta no grupo, o
qual questiona sempre a enfermeira, que acaba se envolvendo com um emaranhado de
problemas, estes nem sempre oriundos ou relacionados a sua drea de competéncia,
denotando as fragilidades presentes na atuagio das hierarquias superiores ou até mesmo de

outras geréncias setoriais:

“mas tu ndo vais fazer nada?” Na maioria das vezes, nos posicionamos e
enfrentamos diversos problemas sem ter o suporte da diregdo (Ametista);

na verdade isto explicita que temos um cargo para resolver problemas,
mas sem poder (Diamante).

Para Foucault (2000, p. 221) “o poder ¢ mais complicado, muito mais denso e
difuso que um conjunto de leis (...)”, talvez, por isso, a forma manifesta do poder provoca
sempre algumas relagSes conflitantes, algumas ja referenciadas no decorrer deste trabalho.
Borenstein (2000, p. 47-8), em seu estudo sobre o poder (a luz de Foucault) da

enfermagem no espago hospitalar, retrata o poder como

luta, afrontamento, relagdo de forga, uma situagéo estratégica. Ndo ¢ um
lugar que se ocupa, nem um objeto que se possui. Ele se exerce, se
disputa. Ndo ¢ uma relagdo univoca, unilateral. (...) O poder ndo se exerce
por si s0; o que ha sdo praticas/relagdes de poder que ocorrem em toda a
estrutura social (...) se manifesta através de gestos, comportamentos,
habitos e discursos estabelecendo os micropoderes, pois ndo hi nada,
nem ninguém, que esteja isento de poder (...).

Entdo, estas relagdes no ambiente de trabalhb, revelam, sim, a presenca de
multiplas faces do poder, cuja nio explicitagio de linhas de condutas, bem como a
auséncia de atribuigées bem delimitadas para cada categoria profissional, abre brechas e
lacunas para que categorias politica e socialmente mais fortes estabelegam a forma de
conduzir o trabalho, em detrimento do verdadeiro “cliente” da instituigdo, ou seja, aquele
que procura os servicos de saude, gerando inseguranca e profunda insatisfacdo e até
mesmo frustragdo naqueles que permanecem um tempo bem maior junto ao sujeito do

cuidado, as trabalhadoras em enfermagem. Neste sentido, a existéncia de normas objetivas
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e aplicaveis serve para determinar os limites institucionais, respaldando e valorizando

aqueles que realizam a 4rdua tarefa de gerenciar esses servicos.

O grupo explicitou uma série de sugestdes que poderiam ser encaminhadas a
Direcdo de Enfermagem, no sentido de fornecer subsidios para o aprimoramento das
relagdes de trabalho na instituicdo, conforme foi combinado no terceiro encontro. Estas

sugestdes estdo contempladas no Capitulo Conclusdbes ¢ Recomendagoes.



7 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

7.1 Sintese dos Resultados

A enfermagem tem tentado, nos ultimos anos, subsidiar e sustentar sua pratica em
referenciais tedricos, com o intuito de transformar a realidade e também criar um espago
profissional respeitado pelos seus integrantes, pelos outros profissionais e pelos sujeitos
que procuram atendimento as suas caréncias de saude.

Um aspecto relevante, sinalizado neste estudo, diz respeito as questdes éticas das
relagdes humanas que se projetam e se apresentam, também, como forma de aprimorar a
convivéncia, baseada no respeito aos outros € na compreensdo de que agimos
coletivamente, de que somos auténomos até certo ponto € de que necessitamos de outros
sujeitos (sujeito trabalhador ou que procura os servigos de saude) para a evolugdo completa

do processo de trabalho em saide e do processo de viver como um todo.

Esta concepgdo, aparentemente simples, torna-se complexa na pratica cotidiana,
gerando percepgdes distorcidas e inquietudes no interior dos grupos em questdo. Desta
forma, o desenvolvimento de uma pratica voltada também para as relagdes estabelecidas
no desenvolvimento do processo de trabalho traz a perspectiva de sensibilizar as pessoas

envolvidas para uma prética profissional e ética dessas relagdes.

O presente estudo, além de trazer subsidios para que as enfermeiras pudessem
aprimorar as relagdes das pessoas como integrantes de equipe de trabalho, bem como

atualizar as suas identidades profissional e institucional, também levantou diversos
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problemas com os quais convivem as trabalhadoras de enfermagem no desenvolver de suas
atribui¢bes, como profissionais da area da saude. Muitas vezes, nfo depende somente de
sua “vontade individual” a resolutividade dos mesmos, mas sim de um conjunto que
envolve o sistema formador, a institui¢gdo em que atuam e o compromisso de cada
profissional que tem no seu trabalho a sua fonte de subsisténcia, mas também de prazer,

contribuindo para dar sentido a sua existéncia.

As convergéncias encontradas nos dois hospitais em estudo possibilitaram realizar
um diagnostico da situacdo relacional existente, e, principalmente, de como € tratado este
aspecto no processo de trabalho em enfermagem. Desta forma, tentando sintetizar os varios
aspectos encontrados nas quatro dindmicas estudadas aponta-se aqui, resumidamente, as
principais convergéncias referentes as relagdes grupais e interpessoais sinalizadas no

cotidiano do trabalho em enfermagem nesses hospitais:

e Auséncia de um processo formal de inclusio dos profissionais recém-admitidos

e mesmo daqueles que sfo remanejados para outros setores da institui¢éo;
e Tensdo e relagdes conflitantes entre as diversas categorias de enfermagem,;

e Descuido da enfermeira gerente com a nova integrante, permitindo e

estimulando a instalagfo de dificuldades relacionais desta com o grupo de trabalho;

e Reprodugdo de testes (competéncia, abnegagéo, precisdo, eficiéncia e urgéncia

de decisdo) para legitimar a fun¢fo do profissional que chega;
e Dificuldade em delimitar o papel gerencial;

e Preconceitos em relagdo ao exercicio da autoridade, o qual, muitas vezes, é

confundida com autoritarismo;

¢ Dificuldade no estabelecimento de limites assertivos nas relagdes institucionais,

resultando em informalidade no exercicio profissional;

e Nio apropriagdo, pela enfermeira gerente, do papel gerencial, levando a uma

indiferenciagfo entre as fungdes atribuidas aos gerentes e as demais enfermeiras da equipe;

e Desformaliza¢fo e personalizagdo da fungdo gerencial;
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e Nio delimitagdo do poder funcional, levando a supervalorizagio do poder

pessoal;

e Tendéncia a ancorar a autoridade da fun¢do nas referéncias das relagGes

familiares;

e Auséncia de uma politica institucional que respalde seus gerentes na tomada de

decisdo, fornecendo linhas de agdo uniformes;
e Uso de estratégias femininas de poder;

e AsrelagSes no desenvolvimento do processo de trabalho se ddo, principalmente,

nos contatos bipessoais, comprometendo a unidade grupal;

e Desprofissionalizagdio do gerenciamento, gerando dificuldades para o

gerenciamento do cotidiano profissional;

¢ Isolamento da categoria, ou mais especificamente das equipes, em suas unidades

ou setores, por falta de critérios de acio estabelecidos institucionalmente;

e Auséncia de definigio clara das fungSes de outras geréncias (ndo de
enfermagem), o que faz com que as gerentes de enfermagem assumam fungdes que nfo sdo

de sua competéncia, causando demora nas resolugdes; e

¢ Auséncia de mecanismos permanentes ¢ adequados de avaliagdo das atividades

realizadas e dos processos relacionais do grupo.

Além da sintese das convergéncias encontradas nas instituigdes em estudo, pode-se
ainda elencar alguns dilemas que permearam as discussdes estabelecidas durante a coleta e

analise dos dados:

o Falta de preparo das enfermeiras com relagfo ao gerenciamento, principalmente

o gerenciamento das relagées interpessoais e grupais:

Ficou evidente, ao longo do trabalho, que a formagéo académica das enfermeiras
ndo preenche muitas das necessidades sentidas na pratica, no que se refere a este
gerenciamento das relagdes. A énfase na area burocratica do gerenciamento, a falta de

dominio no trabalho com a equipe ¢ a pouca articulagdo do referencial tedrico com a
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pratica, podem estar gerando as dificuldades sentidas pela profissional enfermeira ao
desenvolver uma de suas principais atribuigdes — o gerenciamento do trabalho das

profissionais da enfermagem.

A esta falta de preparo, pode também ser adicionada a ndo apropria¢do, pela
enfermeira, desta atribui¢io, fazendo-a perceber o problema para além de suas
possibilidades, como se as questdes de comando e, por isso, de controle, nfo lhe fossem

proprias.

e Falta de uma politica institucional norteadora das a¢des desenvolvidas pelos

profissionais:

As enfermeiras, ao tentarem estabelecer uma relagdo coerente com as situagdes
cotidianas de sua pratica, ao mesmo tempo em que buscam também uma coeréncia com as
normas profissionais, véem-se, muitas vezes, reduzidas ao seu ambiente e as suds
dificuldades, enfrentando, de forma isolada, a problematica do dia a dia. A politica
institucional existente ndo € explicitada aos seus participantes, provocando agdes
diferenciadas nos varios setores da instituigdo, como se fosse outra e ndo parte da mesma.
Assim, a enfermeira imerge na sua pratica individual, na problematica do seu local de
trabalho, estabelecendo estratégias de atuagdo, muitas vezes inadequadas, criando brechas
para gerenciamentos personalistas, posturas autocriticas ou permissivas em excesso,
gerando dificuldades no grupo, muitas vezes instransponiveis, por conta das decisdes

‘

tomadas.

Desta forma, alguns questionamentos surgem frente a esta problematica: por que a
politica institucional nfo € discutidrfl pelos integrantes da instituicdo? Se € discutida, quem
a discute? A falta desta “linha mestra” ndo seria, em parte, a resposta para varias

dificuldades institucionais existentes?

e As condi¢bes de trabalho a que as enfermeiras com cargo de chefia se
submetem, quando assumem, além das fungdes técnicas do seu setor, o gerenciamento dos
recursos materiais, estruturais e das pessoas que ali se inserem, sdo inadequadas ao real
papel de um gerente. Fica claro, no decorrer de todo o trabalho, €, at¢ mesmo, no nimero

de pessoas que participaram desta proposta no Hospital 1, que o gerenciamento das
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relagBes interpessoais e grupais ndo é priorizado na Instituigdo. O gerenciamento é, na
. maioria das vezes, visualizado como uma a¢do burocratica e, desta forma, pesada e
desinteressante. Se ainda somarmos a baixa recompensa financeira atribuida a fungéo nas

institui¢des publicas, o panorama fica, realmente, entristecedor.

e O respeito ao espago de cada profissional, com delimitagio clara das atribui¢des

inerentes a cada fungéo:

A competitividade sempre foi uma caracteristica do ser humano, possuindo varios
aspectos positivos e impulsionadores de melhorias. Mas, muitas vezes, a competitividade
pode ultrapassar estes limites, ocasionando sérios problemas de relacionamento e inibindo
o crescimento coletivo do grupo de trabalho. E importante salientar, também, que a questio
do espago institucional a ser ocupado pela profissional deveria seguir preceitos éticos de

respeito ao espago do outro ¢ a sua individualidade.
e Formalizagio do processo de inclusdo das profissionais na instituigéo:

A profissional, por ocasido de sua inclusio no ambiente de trabalho, ou mesmo
quando ¢ transferida de um local para outro, dentro da instituigio, nio segue um
cronograma de inclusdo que lhe proporcione conhecer aspectos institucionais essenciais
para o desenvolvimento do seu trabalho, ocasionando, muitas vezes, sérias dificuldades a
sua ambientagdio, ou até mesmo a sua exclusdo desse processo, ndo somente na forma de
desisténcia do trabalho, mas também na forma de nfio comprometimento com o processo

de trabalho, com prejuizo para todos.
¢ Auséncia de um processo de avaliagdo:

No transcorrer de muitas das agdes desenvolvidas pela enfermagem e por outras
profissdes do setor saude, ndo se estabelecem projetos de avaliagdo das mesmas, gerando
desconhecimento do desempenho alcangado. A auséncia de “feedback”, seja da clientela
ou da equipe, impede que as gerenciadoras do processo de trabalho em enfermagem

possam, realmente, avaliar a sua gestdo.

A avaliagdo, nfo no sentido de rigidez e inflexibilidade, mas de compreensio e

possibilidades de aprendizagem na perspectiva de mudanga e transformagdo, assume um
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carater diagndstico e, por conseqiiéncia, provoca a necessidade de retroalimentagfo. Por
isso, nfo pode ser feita em um momento apenas, é um processo que atravessa todas as
dimensdes do trabalho de enfermagem, é um processo critico, reflexivo, devendo ser

realizado planejada e regularmente.

Outros dilemas podem ser levantados a partir das reflexdes realizadas, mas, com
certeza, os até agora relatados, de uma certa forma trazem uma sintese do vivido, pois ja
sinalizam muitas das dificuldades presentes no cotidiano de trabalho. Espera-se que com

estas contribui¢Bes possam ser criadas alternativas de enfrentamento dos mesmos.

7.2 As contribuicdes dos referenciais filoséficos e tedrico-metodolégicos para o

aprimoramento do processo relacional na enfermagem

O ponto central abordado nesta Dissertagfio se referiu as relagdes interpessoais e
grupais estabelecidas no interior do processo de trabalho em enfermagem. Desta forma,
além de buscar convergéncias, no sentido de confirmar e referendar os achados no Hospital
1 e ampliar a abrangéncia da andlise para outras instituicdes, tinha-se também como
objetivo contribuir com um referencial que oportunizasse as profissionais de Enfermagem,
a apreensdo de alguns aspectos presentes no cotidiano relacional no trabalho da
enfermagem, com enfoque nas necessidades interpessoais, aqui representadas por quatro
fases, ou seja, de inclusio, controle, ajustamento e separagdo-avaliaggo.

A contribui¢do fornecida pelos referenciais utilizados, principalmente a Teoria
Sécio-Humanista e o Sistema de Aprendizagem Vivencial, foram definitivas no sentido de
permitir um entendimento acerca da tematica relagdes interpessoais e grupais no processo
de trabalho da enfermagem, bem como possibilitou realizar um intenso exercicio de
repensar o cotidiano de trabalho.

Neste sentido, ao procurar uma teoria que fornecesse subsidios para desenvolver
este estudo, encontrou-se na Abordagem Sécio-Humanista para um “Modo de Fazer” o
Trabalho da Enfermagem a sustentagdo necessdria para entender como se desenvolve o
processo de trabalho em Saude e Enfermagem, como forma de promover o debate e a
reflexdo acerca da Enfermagem como proflsso, bem como a inser¢iio das enfermeiras

como gerenciadoras deste processo.
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A

De nada adiantaria discutir acerca das relag6es no trabalho se anteriormente nio se
buscasse aprofundar a compreensio dos elementos que compdem o processo de trabalho
como um todo. Neste sentido, o referencial adotado da Teoria S6cio-Humanista, sustentou
ndo somente 0 momento especifico de discussio relativo ao processo de trabalho (segundo
encontro), mas permeou todas as discussdes posteriores, quando se tentava elucidar papéis

e fungdes das enfermeiras no gerenciamento do processo de trabalho em enfermagem.

Complementando o suporte teérico, o Sistema de Aprendizagem Vivencial, se
integrou perfeitamente & Teoria Socio-Humanista, pois possibilitou o suporte filos6fico e
teorico-metodologico das Dindmicas das Relagdes Grupais, subsidiando a sustentagio
tedrica, o planejamento, a organizagdo e a implementacio dos encontros vivenciais, que

foram a base de todo este trabalho.

Ao utilizar dois referenciais tedricos, foi possivel ancorar e integrar as relagdes
interpessoais e grupais ao processo de trabalho como um todo, a partir da identificagio dos
seus elementos constituintes, quais sejam, a finalidade, o objeto, os instrumentos e a forga

de trabalho, buscando com as percepgdes ja existentes sobre a tematica, uma redefinigdo,

ou pelo menos, a geragdo de inquietudes frente a essas percepgoes.

Ao refletir acerca da praxis em enfermagem, foi possivel associd-la aos processos
de treinamento ¢ de desenvolvimento necessarios a aprendizagem, que para Leite e

Ferreira (1999, p. 01) sdo

uma permanente assimilacio de novas informag¢des, mas de modo
indissociavel & sua constante resignificacdo e reapropriagido subjetiva,
resultando na construgdio e atualizagdo da identidade pessoal e
profissional de cada um, na percep¢do de sua inser¢éio nas comunidades e
institui¢des e, de modo mais amplo, de sua inclusdo social,

possibilitando a criagdo de novo significado as a¢des desenvolvidas, a0 mesmo tempo em

que abriu perspectivas para novas formas de atuagéo.

Assim, a proposta desenvolvida com as enfermeiras com cargo de chefia,

proporcionou reflexdes por meio das experiéncias vivenciadas pelas mesmas e pelo seu
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grupo de trabalho, buscando a sensibilizagdo num processo de ensino-aprendizagem, aqui
denominado dinamizagdo de aprendizagem. Este processo, concomitantemente a
apresentagdo do referencial tedrico escolhido, trouxe situagdes cotidianas, e, baseadas
nelas, foi possivel refletir acerca do referencial e sua aplicabilidade. Apds a transposigdo
deste objetivo, continuou-se identificando situagdes restritivas ao aprimoramento das
relagbes no processo de trabalho em enfermagem, ou seja, pdde-se, na prética, exercitar o
que recomendam Leite e Ferreira (2001) sobre os Processos Coletivos de Aprendizagem,

cuja configuragio foi apresentada no Capitulo 3 dessa Dissertagéo.

Com a identifica¢io das convergéncias, foi possivel referendar os varios aspectos
sinalizados no primeiro momento deste estudo, a0 mesmo tempo em que se evidenciou que
a realidade dos dois hospitais em estudo pode ser vivida em outros ambientes
institucionais. Foi possivel também compreender a importancia da articulagdio teoria e
pratica, ou seja, a academia e as institui¢des prestadoras de assisténcia a saude, como
responsaveis pela formagio permanente de seus futuros e atuais profissionais, na busca do

aprimoramento pessoal, profissional e institucional.

Neste sentido, o trabalho ora apresentado tem caracteristicas essenciais de um
processo educativo (até porque utilizou o Sistema de Aprendizagem Vivencial), no qual,
por meio do referencial tedrico utilizado, buscou-se instrumentalizar as enfermeiras no que

se refere aos aspectos relacionais presentes no processo de trabalho desenvolvido.

Promoveu, também, a ressignifica¢do e atualiza¢fio dos seus processos de trabalho, a
partir da apreensdo do seu contetido tedrico, a partir de sua prética profissional, resultando,
desta forma, na possibilidade de reflexfdo de novas formas de fazer, comprometidas com o

real papel da enfermeira com cargo de chefia.

Este processo educativo oportunizou, entfio, as participantes, um processo coletivo
de aprendizagem, a partir da possibilidade de se apropriarem das reflexdes realizadas e
transforma-las em conhecimento, abrindo-se para conhecer e reconhecer o vivido,
reorganizarem este novo conhecimento e estarem abertas para viver outros processos

relacionais coletivos e individuais, como retrata Ametista:
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foi um momento de parada, e apesar de, em muitos momentos, parecermos
um “pogo de lamentagdes”, foi também um desabafo, um momento de
sentarmos e de vermos que ndo estamos sozinhas, de que em outro local as
pessoas tém as mesmas dificuldades que nos, que trabalhar com as pessoas
é dificil e que precisamos de conhecimento para isto. Eu quero agradecer
pelo trabalho que tu realizaste conosco, pela tua disponibilidade, de vir de
longe e agradecer por tu teres nos escolhido e oportunizado este momento.
Tem coisas que até a gente ja sabe, mas ndo pdra para pensar ou dar
encaminhamentos. Acrescentou muito.

E importante salientar que este processo vivido nfio se encerra com a finalizagfio desta
dissertacdo. E necessario ainda cumprir uma outra etapa, qual seja, a devolutiva as
enfermeiras que participaram do estudo, trazendo as reflexdes realizadas, bem como as
convergéncias encontradas nos relatérios do Programa VTM, apontando que tanto as
enfermeiras do Hospital 1 como as enfermeiras do Hospital 2, ou de tantos outros
hospitais, vivem e convivem com situagdes cotidianas comuns e nfo isoladas, ao contrario
do que possa parecer. Esta assertiva reforca o que muitas vezes foi dito neste estudo sobre
a necessidade de a enfermagem aprimorar o seu cotidiano relacional com o auxilio de
referenciais que permitam encontrar estratégias profissionais de enfrentamento aos mais

diversos conflitos existentes nesta area.

7.3 Recomendacdes

Ao sistema formador -

Considerando que:

v’ as cursos de Gradua¢do em Enfermagem sdo responsaveis pela promo¢do de um
ambiente de aprendizado que sirva de suporte para o futuro profissional desenvolver suas

fungdes;

v' os curriculos devem estar condizentes ¢ em equilibrio com os valores e
necessidades daqueles que buscam os servigos de saude, das futuras profissionais, bem

como da institui¢éio responsavel pela objetivagio dos diversos processos de trabalho em

saude;

v" no decorrer dos tempos, a partir das diversas acomodagdes ocorridas no interior do

processo de trabalho em satde, coube a enfermeira, além do gerenciamento do processo de
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trabalho da equipe de enfermagem, o gerenciamento e organizagdo das estruturas fisicas e
dos diversos materiais e equipamentos que os demais profissionais em saude utilizam,
como também a mediagdo entre o sujeito do cuidado e seus familiares e acompanhantes

com toda a estrutura institucional organizada para atendé-los;

Recomenda-se que:

e se oportunize, no decorrer do processo de formag@io das futuras enfermeiras a
integragdo das questdes gerenciais as assistenciais aos curriculos, buscando ampliar a
apreensdo desses temas numa visgo critica, atualizando os referenciais que envolvem tanto
a tematica das relagGes interpessoais € grupais no processo de trabalho em saude e
enfermagem como também os demais, entre eles as teorias administrativas e assistenciais,
possibilitando, dessa forma, um preparo crescente e evolutivo, que culminaria com a
disciplina que engloba os conteudos apreendidos no decorrer do curso € mais
profundamente as questdes gerenciais, geralmente denominada Administragdo da
Assisténcia de Enfermagem, na qual, no minimo por um semestre, o graduando teria a
oportunidade de realizar um exercicio académico que o preparasse adequadamente para o

exercicio profissional.

Ao sistema profissional

Considerando que:

v as competéncias, tanto da academia quanto do sistema profissional, se interligam e
se completam, de forma a justificar a assertiva de que cada um tem a sua parcela de
comprometimento no processo de formagio (que se inicia na academia, mas ndo se

completa) como no de atualizagfo e aperfeicoamento das profissionais em enfermagem;

v' em diversos momentos, o grupo de enfermeiras do Hospital 1 que participou do
estudo, esteve empenhado em ver a sua realidade institucional transformada, trazendo,
neste sentido, varias sugestdes e encaminhamentos no sentido de fornecer subsidios para o

aprimoramento das relagdes de trabalho na instituigéo;
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v’ as convergéncias encontradas entre as duas instituigbes estudadas permitem inferir
que ha necessidade de atualizagdo das identidades profissional e institucional das

enfermeiras que ai atuam, e conseqiientemente, transformagéo de sua praxis;
Recomenda-se a:

e claboragio de um manual/guia sobre a filosofia da instituigdo, que seja acessivel a

todos que ali trabalham ou s#o atendidos;
e programagdo especifica para a inclusdo dos “novos” membros no grupo;

e cria¢do de um grupo de facilitadores para receber o novo integrante, fazendo a sua

" integrag#o A institui¢do durante o periodo que seja necessario;

e aproximagfo da Dire¢do de Enfermagem com os profissionais da Enfermagem, por
meio de reunidGes semestrais, por exemplo, para expor diretrizes, ouvir opinides ¢
sugestdes, e de visitagdo periddica aos diversos setores, como forma de maior

envolvimento e conhecimento de cada area;

e cria¢do de momentos, nas diversas unidades, para reflexdes que visem a mudangas

na vida institucional;

A - . . . . . ~ g0
¢ elaboragio da politica institucional, cujas orientagdes possam subsidiar e respaldar

as gerentes na tomada de deciséo;

¢ avaliagdo periodica da politica institucional, principalmente pelos gerenciadores, de

forma a respaldar o trabalho desenvolvido;

e homogeneizagdo, na medida do possivel, nas decisbes em todos os setores da

institui¢do, decisdes estas guiadas pela politica institucional;
¢ resgate do papel dos coordenadores e das chefias;
¢ definic¢do clara dos objetivos de cada setor da instituiggo;

e promogio de gerenciamento participativo, com estabelecimento de metas e prazos,

partilhando experiéncias e decisées;

¢ diminui¢do da sobrecarga de trabalho das enfermeiras com cargo de chefia, para

que possam planejar e executar de forma mais aprimorada o gerenciamento,
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e manuten¢do ¢ continuo aprimoramento dos processos relacionais como forma de

melhorar a assisténcia prestada;

e valorizagdo do sujeito trabalhador, com implementagio de programas de
manutengdo da sua saide, programas de educagdo no trabalho, estimulos objetivos, em
forma de auxilio financeiro e liberagdo do trabalho, para a participa¢do efetiva dos

funcionarios em treinamentos, cursos, congressos, entre outros;

e realizagdo de encontros que retomem os debates acerca do processo de avaliagdo,
de forma a favorecer o aprendizado acerca da temadtica, j4 que a grande maioria dos

profissionais ndo esta preparada para avaliar e ser avaliada;

e realizagdo de um programa especifico, com o auxilio de consultoria externa, com o
objetivo de fazer um diagnostico da realidade, no que se refere as relagdes desenvolvidas
no processo de trabalho em saide, com vistas ao equilibrio das forgas institucionais

envolvidas no alcance dos objetivos inerentes & filosofia institucional.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO UNIVERSITARIO FRANCISCANO
UNIVERSIDADE DE CRUZ ALTA
MESTRADO INTERINSTITUCIONAL EM ASSITENCIA DE ENFERMAGEM

Santa Maria, 30 de abril de 2001.

Ilma Sr*:
Diretora de Enfermagem do Hospital 1

Janete de Souza Urbanetto, enfermeira, vem solicitar a autoriza¢do para realizar um
estudo junto as enfermeiras-chefes de unidades de internagfio e unidades especiais deste
hospital.

O referido estudo terda como tema: A busca de aprimoramento das relacdes
sustentada na Teoria Socio-Humanista e no Sistema de Aprendizagem Vivencial. Este
estudo faz parte do Curso de Mestrado Interinstitucional em Assisténcia de Enfermagem.

Outrossim, solicito autorizag¢@o para divulgagio dos dados, com identificag¢do desta
institui¢do, respeitando os preceitos éticos para pesquisa com seres humanos assegurados
pela resolugdo 196/96 do Ministério da satude.

Contando com seu apoio, desde ja agradego por esta oportumdade colocando-me a
disposi¢do para possiveis esclarecimentos.

Atenciosamente,

Janete de Souza Urbanetto
Enfermeira — COREN 54802/RS
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO UNIVERSITARIO FRANCISCANO
UNIVERSIDADE DE CRUZ ALTA
MESTRADO INTERINSTITUCIONAL EM ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO PARTICIPANTE

Pelo presente documento declaro que fui informada de forma clara sobre a
justificativa, os objetivos e a metodologia referentes ao projeto “A busca do
aprimoramento das relagdes sustentada na Teoria Sécio-humanista e na Teoria das
Necessidades Interpessoais”, apresentada a disciplina Pratica Assistencial em
Enfermagem, do Curso de Mestrado Interinstitucional em Assisténcia de Enfermagem.

Também fui informada ainda:

e dos riscos e beneficios do presente estudo, assim como da garantia de obter
esclarecimentos sobre qualquer divida referente ao estudo;

e da liberdade de participar ou ndo do estudo, tendo assegurado essa liberdade
sem quaisquer represalias atuais ou futuras, podendo retirar meu consentimento
em qualquer etapa do estudo, sem nenhum tipo de penalizagio ou prejuizo;

e da seguranca que ndo serei identificada € que se mantera o carater
confidencial das informagdes relacionadas com a minha privacidade, a protegio
da minha imagem e a ndo estigmatizago;

e da garantia que as informag¢des nio serdo utilizadas em meu prejuizo;

e da liberdade de acesso aos dados do estudo em qualquer etapa do estudo;

e da seguranga de acesso aos resultados do estudo;

A pesquisa observara, também a sua adequagdo no que diz respeito aos principios
cientificos que a justifiquem e com possibilidades concretas de responder a incertezas,
prevalecendo sempre as probabilidades dos beneficios esperados sobre os riscos
previsiveis.

Nestes termos e considerando-me livre e esclarecida, consinto em participar do
estudo proposto, resguardando a autora do projeto a propriedade intelectual das
informagbes geradas e expressando a concordincia com a divulga¢do publica dos
resultados, bem como o uso do gravador e maquina fotogréafica.

A enfermeira responsavel por esse projeto é Janete de Souza Urbanetto, que esta
sendo desenvolvido sob a orientagdo da Prof* Dr* Enf* Beatriz B. Capella e co-orientada
pela Prof* Dr* Enf* Ana Licia Cardoso Kirchhof, tendo esse documento sido revisado e
aprovado pela Dire¢do de Enfermagem do Hospital 1, em 30 de abril 2001.

Data: ----- [-—--- /2001.

Nome do participante:- Assinaura:-

Assinatura do responsavel:
OBS: o presente documento, em conformidade com a resolu¢do 196/96 do conselho
Nacional de Satde, sera assinado em duas vias de igual teor, ficando uma via em poder do
participante e a outra com a autora do projeto.
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AVALIACAO DA u? FASE

DINAMICA DE CONTROLE

Figura 26 — Avaliag@o do quarto encontro
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ESCONDE - ESCONDE

Autor desconhecido

Contam que, certa vez, reuniu-se todos os sentimentos e qualidades dos seres
humanos em algum lugar da Terra.

Quando o ABORRECIMENTO havia reclamado pela terceira vez, a LOUCURA,
como sempre tdo louca propds:

-Vamos brincar de esconde — esconde?

A INTRIGA levantou a sobrancelha, intrigada, e a CURIOSIDADE sem poder
conter-se, perguntou: |

-Esconde — esconde? Como € isso?

E um jogo, explicou a LOUCURA, em que eu fecho os olhos e comego a contar, de
um a um milhdo, enquanto vocés se escondem.

Quando tiver terminado de contar, o primeiro de vocés que eu encontrar ocupara
meu lugar para continuar o jogo.

O ENTUSIASMO dangou, seguido pela EUFORIA.A alegria deu tantos saltos que
acabou por convencer a DUVIDA e até mesmo a APATIA que nunca se interessava por
nada.

Mas, nem todos quiseram participar: a VERDADE preferiu ndo esconder-se. “Para
qué, se no final todos me encontram?”’- pensou.

A SOBERBA opinou que era um jogo muito tolo (no fundo, o que a incomodava
era que a idéia ndo tivesse sido dela!) e a COVARDIA preferiu ndo se arriscar.

-Um, dois, trés, quatro,..., comegou a contar a LOUCURA.

A primeira a esconder-se foi a PRESSA que, como sempre, caiu atras da primeira
pedra do caminho. A FE meteu-se numa igreja ¢ a INVEJA escondeu-se atras da sombra
do TRIUNFO, que com esforgo préprio tinha conseguido subir na copa da arvore mais alta.

A GENEROSIDADE quase ndo conseguiu esconder-se, pois cada local que
encontrava lhe parecia maravilhoso para algum de seus amigos:se um lago cristalino Ideal
para BELEZA. Se a copa de uma arvore, perfeito para a TIMIDEZ. Se o voo de uma
borboleta, o melhor para a VOLUPIA. Se uma rajada de vento, magnifico para a

LIBERDADE.E, assim, acabou escondendo-se em um raio de sol.
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O EGOISMO, ao contrario, encontrou um lugar muito bom desde o inicio.
Ventilado, cdmodo, mas apenas para ele.

A MENTIRA escondeu-se no fundo do oceano (mentira, na realidade, escondeu-se
atrds do arco-iris!). A PAIXAO e o DESEJO, no centro dos vulcdes. O

ESQUECIMENTO... ndo me recordo onde escondeu-se, mas isso ndo € o mais importante.
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APENDICE E i
INSTRUMENTO DE AVALIACAO
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DAS ATIVIDADES DA PRATICA
ASSISTENCIAL

1. Esta experiéncia representa uma possibilidade de aprimoramento das relagées no
interior do processo de trabalho?
() sim ( )ndo

..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

2. Suas expectativas em relagfo a esta pratica foram:
( ) superadas ( )atendidas plenamente

( )atendidas razoavelmente ( )pouca atendidas
( )ndo atendidas

Justifique sua resposta:

.........................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................

...................................................................................



