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A imagem do corpo — com efeito, o
corpo € um e, ndo obstante, tem muitos
membros, mas todos os membros do corpo,
apesar de serem muitos, formam um s6 corpo.
[--]

O corpo ni3o se compde de um sd
membro, mas de muitos. Se o pé disser: “Mao
eu ndo sou, logo ndo pertengo ao corpo”, nem
por isto deixa de fazer parte do corpo. E se a
orelha disser: “Olho eu ndo sou, logo ndo
pertengo ao corpo”, nem por isto deixard de
fazer parte do corpo. Se o corpo todo fosse
olho, onde estaria a audi¢do? Se fosse todo
ouvido, onde estaria o olfato?

Mas Deus dispds cada um dos
membros no corpo segundo a sua vontade. Se o
conjunto fosse um s6 membro, onde estaria o
corpo? Hé, portanto, muitos membros, mas um
s0 corpo. Ndo pode o olho dizer a mio: “Nao
preciso de ti”; nem tampouco pode a cabeca
dizer aos pés: “Néo preciso de vos”.

Pelo contrario, os membros do corpo
que parecem mais fracos s3o o0s mais
necessarios, e aqueles que parecem menos
dignos de honra do corpo sdo os que cercamos
de maior honra, e nossos membros que séo
menos decentes, nds 0s tratamos com mais
decéncia; os que sdo decentes ndo precisam de
tais cuidados. Mas Deus dispés o corpo de
modo a conceder maior honra ao que é menos
nobre, a fim de que ndo haja divisdo no corpo,
mas 0os membros tenham igual solicitude uns
com os outros. Se um membro sofre, todos os
membros compartilham o seu sofrimento; se
um membro é honrado, todos os membros
compartilham a sua alegria (1
CORINTIOS12,12-26 in: SOCIEDADE..., 1992).
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1 INTRODUCAO

ESTE ESTUDO decorre de varias vivéncias nos campos de trabalho em saude e
emerge na discussdo de algo que me inquieta como pesquisadora. Nas primeiras indagagdes
relativas do trabalho de conclusdo de curso, o que obstinadamente vinha em meu pensamento,
era como abordar questdes referentes ao relacionamento entre os membros da equipe de
enfermagem. Ainda, quais seriam as implicagdes dos afastamentos do trabalho para
tratamento de saude, especificamente em um turno da unidade de emergéncia vista como
apresentando constantes conflitos entre os elementos que compde o corpo de enfermagem.

A partir de uma palestra sobre “Anatomia do Corpo”, que enfocava os sistemas
interligados e especificava sua importincia como tal € como um todo, ocorreu-me a relagdo
com o corpo de enfermagem em um servigo de satide onde cada integrante desempenha sua
funcdo, que € indispensavel e fundamental para o desenvolvimento eficiente da assisténcia e
eficacia do servigo.

Os elementos da equipe, por vezes, ndo percebem ou ndo discutem abertamente, o
quanto seu desempenho influencia os que ali trabalham e o quanto dependem deste, realizado
pelos outros. Partindo deste pressuposto e sentindo que neste contingente das relagdes estd
inserido o enfermeiro, parti em busca de subsidios que me levassem a compreender o sujeito
enquanto pessoa em sua singularidade de agdes e reagdes compondo o corpo de enfermagem.

O local da pesquisa tem uma relagdo direta com vivéncias extracurriculares ¢ exprime
a motivagdo para o tema. A escolha profissional pela graduagio em Enfermagem vem desde
meu ingresso no curso Técnico de Enfermagem, ao nivel do segundo grau, tragando uma
opgdo de vida que se traduz no cotidiano pessoal.

Minha relagdio de trabalho no Grupo Hospitalar Conceigdo (GHC) comegou a ser

desenhada quando da aprovagéo no Vestibular da Universidade Federal do Rio Grande do Sul



(UFRGS), no ano de 2000 ao que seguiu o concurso piblico para provimento no quadro de
pessoal do GHC. Dentre as categorias abertas me inscrevi na de Técnico em Enfermagem
obtendo a classificagio que me permitiu ingressar em junho de 2001 na referida categoria
vindo a trabalhar na Emergéncia do HNSC. A partir de entdo, todos os referenciais tedricos
apreendidos como académica confrontaram-se com a pratica e tornaram-se muito mais
enriquecedores. Crescia, a cada dia em mim, a seguranga nos procedimentos executados € nas
orientagdes dadas ao paciente quanto: a medicagdo administrada, efeitos colaterais, seu papel
no auto-cuidado, dentre outras trocas de aprendizado e procedimentos diversos.

Também pude observar o papel do enfermeiro, enquanto lideranga da equipe de
enfermagem, atuante nas vinte € quatro horas do dia e o universo das inter-relagdes de
trabalho no contexto hospitalar, onde o seu papel € decisivo no centralizar das informagdes e

tomada de decisdes para o bem estar do paciente, equipe € instituicdo.

O relato desta monografia oportuniza o confronto teérico-pratico de vivéncias efetivas
com situagdes concretas de trabalho, bem como reforga os aspectos bioéticos inerentes ao
exercicio da profissdo. E, finalmente, amplia percepgdes acerca das relagdes no universo
hospitalar ao profissional enfermeiro no gerenciar da equipe e seus conflitos.

O presente estudo tem como sujeito a equipe de enfermagem, ou seja, enfermeiras,
auxiliares e técnicos que apds convidados se dispuseram a participar deste estudo. O interesse
em pesquisar a equipe de enfermagem, deriva da possibilidade de investigar a idéia de
pertenca e integragdo da equipe como a um corpo € em pensar, juntos, formas de construir
relacionamentos com base no didlogo e na atengéo ao outro.

Alguns questionamentos ao pensar no adoecimento e/ou afastamento do mundo do
trabalho, dentre outros fatores, poderiam estar na caréncia em sentir-se fundamental ao grupo
num corpo de trabalho harménico e integrado. Semelhante aos sistemas interligados.
constituintes do corpo fisiolégico/anatomico interagindo continuamente ocorre, na dindmica

UFRGS

Escola de Enfermagem
Biblioteca
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do funcionamento do corpo de trabalho, a inter-relagdo/dependéncia dos membros em equipe.
Uma relagdo importante € estabelecida entre um corpo que sofre com o corpo do outro quando
este se ausenta sobrecarregando os demais.

Ainda neste processo, um enfoque que parecia importante referiu-se ao desempenho
do enfermeiro na sua fungfio. Como a equipe estaria reagindo nas diferentes situagdes do
convivio, considerando que todo o corpo de enfermagem ¢ interdependente e, por vezes, sofre

se sentindo desprotegido, descuidado.
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2 OBJETIVO

Conhecer como a equipe de enfermagem percebe a sua interdependéncia como corpo

de trabalho.
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3 CONSTRUINDO O QUADRO TEORICO

Ninguém caminha sem aprender a caminhar, sem aprender a fazer o
caminho caminhando, sem aprender a refazer, a retocar o sonho por
causa do qual a gente se pos a caminhar (Paulo Freire, 1992).

O presente capitulo tem por objetivo esclarecer alguns conceitos € realizar algumas
reflexBes quanto a esséncia da profissdo de enfermagem e sua interagdo como equipe de
trabalho, enfocando a andlise do corpo funcional, no intuito de descrever os alicerces

utilizados neste estudo.

3.1 Buscando a esséncia de uma profissdo

Como uma profissdo ndo surge do acaso, a busca por respostas a essa esséncia se faz
necessdria. Reportado no referencial teérico de Leininger (1991 apud GEORGE, 2000)',
quanto a “enfermagem transcultural” ¢ possivel vislumbrar uma profisso em profundidade
arraigada no cuidado para o qual deriva o contexto cultural em que esta inserido o individuo
com conhecimentos, crengas e valores estruturantes da pratica em satde.

Florence Nightingale, precursora da enfermagem como profissdo, mostrou-se astuta’ ¢
sensivel; viveu a experiéncia do exercicio do cuidado, visivelmente percebido na sociedade de
sua época, a partir de agdes que envolveram planejamento, identificagdo e métodos, nem tdo
complexos, para minimizagdo de danos as vitimas da Guerra da Criméia. O desafio, hoje
envolvido a pratica do cuidado, ¢ muito mais voltado ao seu corpo de trabalho. Os temas

freqilientemente abordados em semindrios € congressos envolvem a preocupagio do cuidado

! LEININGER, M. M. Culture care diversity and universality: a theory of nursing. New York: National League
of Nursing. 1991.

2 Esperta, habil,...
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com o cuidador. E preciso dar novas respostas, manter-se alerta e proporcionar espagos para o
dislogo, tdo defendido por Freire (2001) ao mencionar que os homens se fazem ndo no
siléncio, mas na palavra, no trabalho e na agfo-reflexdo.

A lideranca do enfermeiro em seu ambiente de trabatho faz-se expressa na equipe €
pela equipe. A inquietagfio na busca de respostas leva-o a estudar mais, traz a possibilidade do
novo, da acreditagdio e confianga por parte de seus membros. No entanto, t€m também um
papel mediador no que tange a negociagio dos impasses frente a cultura de cada individuo.
Ora, o ser humano, desde sua origem, tem a permanente curiosidade em buscar explicagdes
para os seres, os fendmenos, a maneira de representar (pensar) as relagdes consciente ou
inconscientemente. As concepgdes s3o proprias da cultura do individuo e abrangem
implicagdes sobre o exercicio do cuidado, como lembra Leininger (1991, apud GEORGE

2000), pois € exercido em coeréncia a cultura dos seus membros e avaliado por eles. Contudo:

1. A cultura ndo se limita aos modos de pensar e representar a realidade.
nem muito menos aos modos especificos de uma formagdo social, ou de um
grupo.

2. Numa mesma formacgdo social classista, havera tantos sistemas
produtivos, associativos e simbolicos quantas forem as classes sociais ai
existentes.

3. A “superioridade” ou a “inferioridade” dos sistemas culturais seréd
determinada ideologicamente, pois, mesmo que as formagdes sociais ou o0s
grupos dentro delas tenham acesso a graus variados de avango tecnoldgico,
isso ndo significa que os indices de realizagdo humana sejam diretamente
proporcionais aqueles graus, uma vez que néo € a tecnologia que determina
uma maior ou menor humanidade, mas o uso que se faz dela (ROMAO.
2000. p. 218).

Nesta investigagdo temdtica, a qual se propde o estudo, estdo envolvidos individuos
provenientes de diferentes culturas e portadores de suas proprias experiéncias e concepgdes,
uma vez agrupados pelo exercicio profissional, nio se escolheram, mas se agruparam, se
uniram com o desejo de auto-realizagio. Dentre as virias teorias que norteiam as préticas de

enfermagem, Wanda de Aguiar Horta (1979) cita a Teoria da Motivagio Humana de Abraham
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Maslow, no diagrama da Hierarquia das Necessidades’ Humanas Bésicas®, descrevendo que o

individuo s6 atinge um grau mais elevado na satisfagdo de suas necessidades quando

conseguiu suprir a anterior. E, dentre as variaveis que afetam a sociedade no mundo atual esta

o ambiente social. As pessoas tém necessidade de pertencer a um grupo, a uma sociedade,

como a um todo ¢ na medida em que a seguranga, protegio e sentido de pertenga (gregdria)

vio sendo supridos, surgem novos desafios e desejos intrinsecos ao ser humano.

O estudo de Talento (2000) sobre os fundamentos da teoria da enfermagem segundo

Watson propde sete suposigdes basicas sobre a ciéncia do cuidado:

1. O cuidado pode ser efetivamente demonstrado e praticado apenas de
modo interpessoal.

2. O cuidado consiste em fatores de cuidado que resultam na satisfagdo
de certas necessidades humanas.

3. O cuidado eficiente promove saide e crescimento individual e
familiar.

4.  As respostas de cuidado aceitam uma pessoa néio apenas como ela €,
mas como aquilo que ela pode vir a ser.

5.  Um ambiente de cuidado é aquele que propicia o desenvolvimento do
potencial, a0 mesmo tempo em que permite a pessoa escolher a melhor agéo
para si mesma, num determinado ponto no tempo.

6. O cuidado € mais “healthogenic” do que curativo. A pratica do
cuidado integra o conhecimento biofisico ao conhecimento do
comportamento humano para gerar e promover a saide, € para propiciar
auxilio aqueles que estdio doentes. Uma ciéncia do cuidado ¢
conseqiientemente, um complemento a ciéncia da cura.

7. A prética do cuidado ¢ fundamental a enfermagem (WATSON, 1979’
apud TALENTO, 2000, p. 254).

Na prética, o cuidado requer da equipe de enfermagem identificacdio e atengdo

imediata as necessidades do paciente, especialmente aquelas que demandam de urgéncias ou

emergéncias no atendimento atribuindo um certo envolvimento ¢ desgaste emocional. Tais

circunstincias podem desencadear a Sindrome de Burnout, caracterizada por esgotamento,

decepgdo e perda de interesse pela atividade de trabalho surgida nas profisses que atendem

3 ¢ que ndo se pode dispensar, ¢ carecer de;
* formato de pirdmide com cinco niveis crescentes: Fisiolégicas, Seguranga e Proteg3o, Amor e Gregaria, Auto-

Estima, Auto-Realizacfo.

S WATSON, J. Nursing: The philosophy and science of caring. Boston: Little, Brown, 1979.
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pessoas diariamente (SILVA, 2000), processo este, tipico do exercicio da enfermagem. De tal
forma, isto reforga a necessidade de apreender a concepgdo de equipe-corpo, cujos membros
interdependem no trabalho e devem estar atentos ao cuidado de si e preocupados com 0
cuidado do outro. Cuidado este, ndo apenas restrito ao cuidado do cliente, mas especialmente

aos sinais manifestos pelo outro do corpo de enfermagem.

3.2 Construindo o referencial de corpo em equipe

As préticas de enfermagem em nosso pais predominam estruturadas na forma de
trabalho em equipe que, segundo Kurcgant (1991), designa um grupo de elementos de
enfermagem que prestam todo o atendimento durante um turno do servigo. Porém, segundo
Smeltzer ¢ Bare (2002), a fragmentagdo do cuidado ao paciente com esse sistema ¢
questionavel.

O trabalho em equipe atende a legislacdo de enfermagem cabendo ao enfermeiro, na
divisdio de tarefas, a execugiio de cuidados mais complexos ao paciente e ao auxiliar ou
técnico de enfermagem a execucdo de cuidados conforme a capacitagio profissional. Baseado
em Magalhdes (2000), o auxiliar de enfermagem € quem realiza a maioria dos cuidados
diretos e mantém uma relagdo mais préxima com o paciente. O enfermeiro se detém a uma
visdo geral de todos os clientes sob sua responsabilidade e ao gerenciamento das agdes de
enfermagem; tal condi¢dio permite criar um elo de informagdes as demais equipes para a
otimizacdo do tratamento e eficicia dos servigos de saide. No entanto, reportando-se em
Lima (2001), ao investigar o enfermeiro como protagonista no seu dia-a-dia de trabalho, deixa
clara a logica que permeia as relagdes da enfermagem em equipe como sendo marcadas pelo
(des)considerar o outro, enquanto parceiro e aliado, tomando como foco a relagdo de

interdependéncia e complementariedade que deveria guiar essa prtica.
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A exemplo do corpo e seus sistemas ocorrem tipicamente as relagdes de trabalho,
enquanto equipe, onde a pessoa como um sistema vivo apresenta mecanismos fisiolégicos no
contexto do corpo interagindo com o ambiente interno e externo. Smeltzer ¢ Bare (2002)
descrevem que ha troca de informagdes e substincias num ambiente interno entre si, onde
cada o6rgdo, tecido e célula constituem um sistema ou subsistema do todo, com o objetivo de
produzir um equilibrio® (estado de equilibrio) dindmico, de tal forma que todos os sistemas
estejam em harmonia entre si. Cada sistema ¢ um subsistema do sistema maior (supra-
sistema) ao qual faz parte. Nesta figura a célula € o menor sistema, sendo um subsistema de

todos os outros sistemas.

Ambiente externo: familia, grupo, comunidade,
sociedade como um todo

Seres humanos

Sistema orgénico

Constelagdo dos Sistemas (SMELTZER; BARE, 2002, p.70).

O corpo, fonte de toda argumentagdo tedrica a qual se propde o estudo, tem em sua

constitui¢do basicamente Carbono, Hidrogénio, Oxigénio e Nitrogénio com oligoelementos

. Compreende a perfeita integragfio entre consténcia, homeostasia, estresse e adaptacgo fisiologica
(SMELTZER; BARE, 2002, p.70)..



17

complementares (Ferro, Magnésio, Célcio, Sodio...). Destas moléculas estruturadas derivam
as células, denominada por Guyton (1997) como “unidade viva basica do corpo” que,
reunidas configuram um 6rgdo, mantidas juntas por estruturas intercelulares de sustentagéo.
Orggios unidos no mesmo tipo ou fungio formam um sistema, o qual ao atuar junto a outro
sistema com finalidade parecida ou afim resulta num aparelho, integrante do grande aparelho:
o corpo humano.

Um estado estressor, percebido como desafiador, ameagador ou lesivo ao individuo,
altera o equilibrio dindmico da pessoa ao alterar o ambiente. Smeltzer ¢ Bare (2002)
fundamentam, a partir de Erickison que as experiéncias humanas, nos diferentes estigios da
vida, podem desencadear crises psicossociais ¢ 0 modo como uma pessoa aprecia situagdes
desafiadoras e lida com elas pode promover ou no, processos adaptativos. Tais processos
envolvem componentes fisioldgicos e psicologicos no restabelecimento do equilibrio
sistémico.

Os estudiosos da fisiologia e/ou anatomia humana trazem descritos terminologias
variadas. Como o estudo tem em sua abordagem a dindmica dos sistemas do corpo € no a
discussdo das diferengas terminoldgicas, cabe aqui relaté-las do ponto de vista da Anatomia

Sistémica em:

Sistema esquelético
Sistema articular
Sistema muscular
Sistema circulatorio
Sistema linfatico
Sistema respiratério
Sistema digestério
Sistema enddcrino
Sistema urinario

10.  Sistema genital

11. Sistema nervoso

12.  Sistema sensorial
13.  Sistema tegumentar (DI DIO, 2002, p. 49).

bl a4 i Sl o
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Os sistemas do corpo humano atuam em mecanismos de controle interconectados
promovendo a homeostasia, de tal forma que todas as estruturas corporais estdo organizadas
para manter o automatismo € a continuidade da vida. Ha sistemas que atuam no interior dos
orgdos para controlar o funcionamento, enquanto outros atuam em todo o corpo para controlar
as inter-relagdes entre os 6rgdos. Guyton (1997) exemplifica que o sistema respiratério atua
em associagdo com o sistema nervoso para regular a concentragdo de diéxido de carbono no
liquido extracelular; o figado e o pincreas atuam na concentrago de glicose € os rins na
manutengdo do equilibrio de ions, sédio potassio, entre outros.

A percepgdo do corpo constituido por sistemas interdependentes possibilita maior
compreensdo da inter-relagdo estabelecida no funcionamento anatomico humano. No
referencial de Di Dio (2002) estdo algumas generalidades sobre os sistemas: o esquelético,
além de proteger os 6rgdos internos, constitui alavanca para os movimentos e ¢ formador de
células sangiiineas; o sistema muscular permite a movimentagéo; o circulatério e linfatico
distribui sangue e linfa e nutre todo o corpo; o respiratério € responsavel pelas trocas de gases
(oxigénio e di6xido de carbono) entre o sangue ¢ o ar; o sistema digestorio absorve o alimento
através da mastigacdio, degluticdo, digestdo e elimina os residuos; o endécrino distribuido
amplamente pelo corpo (tiredide, supra-renais, timo, ovario, hipofise...) promove processos de
crescimento, reagdes de alerta e defesa em situagdes estressantes; o sistema genital possibilita
a reproducdo da espécie, o nervoso conduz mensagens neurais centrais com as partes
periféricas de sensibilidade, motricidade e liga-o a outros 6rgios do corpo; o sensorial
compreende 6rgdos dos sentidos (auditivo, tatil, gustativo, olfativo, visual...) que permitem a
interagdo do corpo com o ambiente; o urindrio, ja citado, e o tegumentar como um manto

cuténeo que reveste a superficie do corpo e o protege.
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Os estudos de Smeltzer ¢ Bare (2002), ao propor mecanismos adaptativos para as
situagdes que alteram a harmonia entre o funcionamento corporal dos sistemas, trazem um

esbogo da reposta fisiolégica ao estresse:

consiste em uma cascata de eventos neurais e hormonais que apresentam
consegiiéncias de curta e de longa duragdo para o cérebro e para o corpo... 0
estressor € um evento que desafia a homeostasia, com uma doenga sendo
vista como a falha do processo normal de adaptacio ao estresse
(SMELTZER; BARE, 2002, p.72).

O individuo frente a processos estressores pode passar por fases de alarme em que
ocorre uma “resposta de luta ou fuga” simpética ativada como defensiva antiinflamatoria na
liberagéio de catecolaminas e o inicio de resposta com horménio adrenocorticotréfico (ACTH)
do cortex adrenal. A resposta leva a um segundo estagio (SMELTZER; BARE, 2002), o de
resisténcia, na tentativa de adaptar-se ao estressor com manutencéo do cortisol elevado, e por
fim, a exaustdo se instala com a atividade endocrina aumentada, produzindo deletérios sobre o
sistema orgénico, especialmente o circulatdrio, digestivo e imune.

A compreensdo da resposta organica aos mecanismos estressores possibilita intervir
precocemente. E importante lembrar que individuos interpretam de forma diferente os
condicionantes do ambiente, pois possuem uma concepg¢do propria de cultura, como ja
descrita anteriormente. Os modelos de adaptacdo envolvem, ainda, (re)avaliagdo do processo
de lidar com as emocgdes adequando dentro de si mesmo a dimensdio orgénica integrativa

individual e coletiva’.

7 eventos relacionados a0 mundo do trabalho.
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4 TRAJETORIA METODOLOGICA

A escolha de um tema e [...] da abordagem metodologica que
lhe da sustentacdo é, em geral, decorrente dos interesses, das
intencionalidades e das muitas circunstdncias que
condicionam, socialmente, determinado fenémeno. As escolhas
sdo ainda fruto de uma determinada inser¢do na realidade, na

qual se podem encontrar as razdes e os objetivos para serem
privilegiadas determinadas abordagens (LIMA, 2001. p.33).

Nesta pesquisa cujo tema relaciona funcionamento corporal e interagio do corpo de
equipe optou-se pela abordagem qualitativa, visto compreender maior poder de investigagdo
dos fatos dentro da realidade especifica.

A pesquisa qualitativa, segundo Minayo (1996), permite investigar os problemas
surgidos na pratica da enfermagem, uma vez que o investigador € participante do contexto.
possibilitando acesso a informagdes verdadeiras. Ainda, baseado em Polit ¢ Hunger (1995).
requer um grupo relativamente pequeno e envolve propdsitos de descri¢do, geragdo de
hipéteses e elaboragéo de teorias.

Por concordar que: “E preciso ter uma concepgdio de totalidade para que se possamos
recorté-la e propor uma forma de entendé-la” (VICTORA; KNAUTH; HASSEN, 2000, p-34),
o estudo utilizou o recorte de um estudo tragando o perfil dos trabalhadores afastados em
beneficio previdenciario, no Grupo Hospitalar Conceigdo € principais causas dos afastamentos
para licenga a saude (LS), tendo nos achados uma forma de fundamentagiio do contexto do
problema.

Por fim, culminou no caminho qualitativo de investigagfio utilizando o Método

Criativo e Sensivel.
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4.1 O estudo no método criativo e sensivel

O Método Criativo e Sensivel postula apoiado no principio de Bakhtin (1984)° ¢
evidenciado em Freire (1980)° na construgio de discussdes de grupo. Os participantes tém
liberdade de expressar suas idéias e opinides “mostrando a faceta escondida no tema original”
(CABRAL, 1998. p.184). Trata-se de um método educacional ¢ poderoso instrumento de
conscientizacdo grupal na produgdo coletiva de conhecimento sobre as causas de problemas e
possibilidades de solugdes.

Freire ¢ Horton (2003) trazem a reflexo sobre a experiéncia do desenvolvimento da

sensibilidade historica e cultural nas organizagdes e afirmam:

E preciso ser intuitivo, mas n#o parar na intuig#o. Preciso tomar o objeto da

minha intuigio como um objeto do meu conhecimento e entendé-lo
teoricamente, ¢ ndo simplesmente por que ele existe (FREIRE; HORTON,
2003. p.133).

Portanto, ao utilizar-se da dindmica de criatividade e sensibilidade, sio criados meios
que possibilitam o desvendar mais profundo da realidade vivenciada no dia-a-dia permitindo
“implodir com as emog¢des que afligem, para que se possa socializar aquilo que o pesquisador
quer trazer a luz” (CABRAL,1998, p.184). Através da arte sdo fornecidos meios favoraveis de
manifestagéio canalizada da tensfo para sua obra.

A estrutura do Método Criativo e Sensivel postula apoiado na “triade: discussdo de
grupo, observagéo participante e dindmica de criatividade e sensibilidade/produgdo artistica”
(CABRAL, 1998, p.182), envolvendo a realizagdio de oficinas com utilizagdo de técnicas
variadas como: desenho, colagens, recortes, modelagens, entre outros. Parte importante da

pesquisa pressupds: planejamento, roteiro de atividades e gravagdo das discussdes.

® BAKHTIN, Mikhail. Marxismo e Filosofia da linguagem. 6ed. Sdo Paulo, HUCITEC, 1984. 196 p.
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4.2 O cenario do estudo

Na prdtica, os servicos de emergéncia tém assumido um papel
relevante dentro do atual sistema de saide brasileiro, jd que recebem
ndo apenas a demanda referente ao alendimenio de
urgéncia/emergéncia, mas também a considerada eletiva que ndo
consegue ser absorvida pelos servigos de atengdo primdria (STEIN,
1998. p.72).

O cenério do estudo & um servigo de emergéncia de uma institui¢io hospitalar da rede
publica federal de uma das grandes capitais brasileiras. Acredita-se ser a emergéncia o espago
das relagdes de trabalho dos informantes, supds-se identificar situagdes de maior
interdependéncia neste cotidiano abordado.

E importante ressaltar o contexto onde se inserem os profissionais da saide,
especialmente a enfermagem, pelo produzir continuo do trabatho. As politicas publicas de
saide do Sistema Unico de Saude (SUS) vivenciam crises para a sua plena implementagéo ¢ a
constante perda de poder aquisitivo, tipico do processo social brasileiro, tem feito com que a
demanda de usudrios nas grandes emergéncias aumente, sobrecarregando todo o corpo de

equipe.

4.2.1Caracterizagéo do servigo

O servico de Emergéncia do Hospital Nossa Senhora da Conceigdio (HNSC) esta
localizado a Rua Francisco Trein, 596, Bairro Jardim Ipiranga, Porto Alegre, RS. Situado no
Bloco “H” do prédio do HNSC 1° andar, onde o acesso dos pacientes ¢: externo — pela rampa

lateral ao prédio, ¢ interno — pela entrada principal no andar térreo.

O Centro de Resultados — Emergéncia — ¢ vinculado a Gerencia de Pacientes Externos

do HNSC, uma das empresas do Grupo Hospitalar Conceigiio (GHC) vinculado ao Ministério

% FREIRE. Paulo. Conscientizacdio: teoria e prética da libertag#o. S3o Paulo. Editora Moraes, 1980. 192 p.
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da Satide.Tem como finalidade o atendimento as urgéncias e/ou emergéncias de satde da
populagdo pelos principios do Sistema Unico de Satide (SUS); aberta nas 24 horas do dia,
assistindo pessoas a partir dos 12 anos de idade com patologias agudas nas especialidades
clinica, cirargica e ginecolégica advindos de Porto Alegre, Grande Porto Alegre, interior ou

outro Estado.

4.2.2 Estrutura fisica

A irea fisica atual'® envolve 946,28m” distribuidos em salas numeradas (de 1 a 15)
¢/ou designadas por respectivos codigos de identificagiio na classificacdio de grau de
atendimento'’' como: vermelha (emergéncia), amarela (urgéncia) ¢ azul (nfio urgéncia) ou
odontoldgica. Para melhor compreenséo seréa tragado o fluxo orientado do servigo.

Inicialmente, situado préximo a rampa de acesso a emergéncia, encontra-se ©
Acolhimento com orientagdo da demanda. Logo, uma sala administrativa ao lado, gera o
boletim de ingresso do usudrio. Entfio, por salas numeradas ¢ dimensionado seu atendimento.

As salas da emergéncia compreendem, dentre outros servigos, a triagem de sinais
vitais realizada pela enfermagem, o apoio e diagnéstico (SADT'?) de exames laboratoriais ¢
eletrocardiograma, os consultérios médicos nas vérias especialidades (especialistas atendem:
urgéncias por meio de consultorias) com realizacio de pequenos procedimentos cirirgicos
locais, a observagdo e medicagfio na qual a enfermagem executa a prescrigio medicamentosa
e o servigo social. H4, também a Sala 13, destinada para socorrer pessoas em situagdes

iminentes de risco de vida, a internagfo conhecida como Sala 15 onde os pacientes ficam

0 Hé um projeto, com planta fisica ja aprovada, de transferéncia da 4rea para o andar térreo do HNSC.
! na recepgio, o Acolhimento define as prioridades no atendimento seguindo protocolo pré-estabelecido.
2 Servio de Apoio e Diagnéstico.
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aguardando leito na especialidade de sua enfermidade, podendo receber alta hospitalar ainda
neste local.

A odontologia recentemente denominada Centro de Especialidades Odontolégicas
atende a deficientes fisicos, criangas e também urgéncias decorrentes de situagdes agudas com
posterior encaminhamento ¢ medicago.

Importante ressaltar que junto da emergéncia desenvolve-se o Programa de Assisténcia
Domiciliar (PAD) visando a re-orientagio do usudrio que ingressa no SUS mediante o vinculo
com a rede basica. Este, destina-se a pacientes internados e concorre pela antecipagdo da alta
hospitalar com acompanhamento de uma equipe de satide no domicilio até o término do
tratamento com posterior agendamento de consulta na Unidade Bésica. Tal estratégia permite

a liberagéio precoce de um leito hospitalar melhorando o fluxo ao usudrio.

4.2.3 Recursos humanos

O atendimento prestado pelo Servigo de Emergéncial3 ¢ realizado por uma equipe
multidisciplinar formada por 40 médicos clinicos, 10 cirurgides e 07 ginecologistas, 16
enfermeiros, 03 assistentes sociais, 64 técnicos de enfermagem e 51 auxiliares de
enfermagem, 22 auxiliares administrativos, além de funcionarios da higienizagao, seguranga,
SADTs, nutricio (SND), transporte, voluntariado, dentre outros. O Centro de Resultados
Emergeéncia possui uma chefia médica e uma de enfermagem.

Este corpo de trabalho, diluido nos diversos plantdes e escalas das 24 horas/dia,
comporta uma organiza¢io semelhante a demais institui¢des hospitalares regida por turnos da

manhi, tarde, noite um e noite dois.

13 Fonte: Sistemas Administrativos, HNSC / GHC.
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4.3 Os participantes da pesquisa

Os sujeitos da pesquisa, por constituirem um corpo de trabalho, foram compostos por
profissionais da equipe de enfermagem do turno da manhid da emergéncia do HNSC,
convidados aleatoriamente conforme interesse e disponibilidade em participar dos
encontros'*.

A pesquisadora, primeiramente manifestou seu interesse junto a coordenagdo de
enfermagem que prontamente acolheu a idéia e conheceu o projeto, autorizando-o como pré-
requisito para avaliagio pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituig#o.

Apés apreciagio e aprovacgio foram convidados os sujeitos, respeitando o interesse e
disponibilidade em participar da pesquisa, o turno e o variado tempo de trabalho no local.

Um total treze pessoas assinaram o “Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido”™
(APENDICE B), sendo trés enfermeiras, oito técnicos de enfermagem (no entanto dois nfio
participaram dos encontros) e dois auxiliares de enfermagem. Dentre os participantes, dois
técnicos e uma enfermeira tinham menos de seis meses de trabalho na empresa, cinco eram do
sexo masculino e seis do sexo feminino, a faixa etdria (21-42 anos) e tempo de servigo (3
meses a 19 anos).

Para preservar o anonimato dos pesquisados foram atribuidos nomes ligados &
fisiologia do corpo humano conhecidos como: Linfa, Ovécito, Neurdnio, Néfron, Hemécia,
Alvéolo, Epitélio, Patela, Fibra, Boca e Pupila. A escolha dos termos deriva do referencial

abordado e desenvolvido nas oficinas.

“A instituig3o esta re-adequando os recursos de enfermagem (técnicos em setores fechados como a emergéncia),
com isso, alguns participantes encontram-se no servigo de Acolhimento ou em outro setor.
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4.4 Os aspectos éticos

Quanto aos aspectos éticos da pesquisa, seguindo as Diretrizes ¢ Normas
Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, contida na Resolugdo n°® 196/96
do Conselho Nacional de Satide (BRASIL, 1996), foi entregue aos participantes o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A) em duas vias (uma ficando com o sujeito
€ outro com a pesquisadora), onde constam dados do projeto de pesquisa: titulo, objetivos,
forma de coleta das informagdes e a garantia do anonimato com a possibilidade de retirarem-
se da investigacdo a qualquer momento. Também constava no Termo de Consentimento a
autorizaciio para gravar em audio (fitas) as discussdes de grupo € em imagem (fotos) as
produgdes artisticas com a publicago dos resultados da pesquisa para fins cientificos. As fitas
cassetes e as transcrigdes ficario em poder da pesquisadora durante o prazo de cinco anos ¢
depois serdo desgravadas conforme Lei dos Direitos Autorais n® 9610/98 (BRASIL, 1998). A
autora se comprometeu em entregar a Instituicio copia do relatério final e em publicar na
revista local (GHC) os resultados da pesquisa.

O projeto n° 076/04 foi submetido a apreciagio em 08 de setembro de 2004, pelo

Comité de Etica em Pesquisa (CEP/GHC), e obteve parecer aprovado (ANEXO A).

4.5 A coleta de dados

Para a coleta e a producio dos dados foram utilizadas oficinas propostas pelo Método
Criativo e Sensivel. A partir do material produzido (criagdo de desenhos) ocorreu discussio
com livre expressdo e o aflorar de percep¢des levando os sujeitos a reflexdo coletiva. As

dindmicas foram denominadas “Conhecimento do Corpo” e ocorreram em trés encontros',

' Um quarto encontro foi sugerido pelos integrantes para comemoragdo festiva da equipe (est4 sendo
organizado).
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norteados pelas temdticas: Percepgdes de corpo, Inter-relagiio dos sistemas fisiologicos e
Corpo de enfermagem em emergéncia.

Ao término da coleta, foi entregue a cada integrante um formuldrio para avaliagdo
(APENDICE B) referente a condugfio feita pela pesquisadora, o método utilizado e o possivel
aproveitamento da dindmica. Deixou-se, a estes, uma mensagem trazida por um participante
relativa a unidio dos membros no corpo (ANEXO B).

A descrigfio dos encontros seguiu o modelo utilizado por Becker (2004) no relato de

oficinas.

4.5.1 O contexto ludico

O construir destes momentos privilegiados nfio merecia menos do que um ambiente
descontraido e adequado onde o cendrio hospitalar ficasse separado e ao mesmo tempo
presente. Na busca por este local (ideal) descobri que a Institui¢io dispde de poucas salas para
encontros e estas poucas sdo reservadas quase que ao longo do ano todo para algumas equipes
de ensino hospitalar. No entanto, a0 comentar tal necessidade com colegas desta Instituicéo,
surgiu a idéia de reservar a “Sala de Estar dos Funciondrios”, uma vez que esta dinidmica
estaria sendo desenvolvida com funciondrios da propria empresa e envolveria momento lidico
prazeroso, a reserva foi aceita.

A Sala de Estar dos Funcionarios fica no patio interno do HNSC. E uma casa com
amplos janeldes, mobiliada com mesas, cadeiras, sofds e televisor onde, no momento de
intervalo, os funciondrios podem descansar. H4 uma salinha anexa com cadeira reclinavel
utilizada em encontros do “Reik™ ou para repouso. O cenério das oficinas, agora passava a ser

o local perfeito; pois ainda que estas eram por tempo determinado, o local continuaria sendo

7 R I AN
Esc de Enfermagem ds JriGo
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deles e s6 o fato deles terem este espago, simboliza o grau de humanizagfo desta empresa com
seus funcionérios.

Os encontros, apds investigado data e horério disponivel dos sujeitos com o local,
foram agendados para as quartas-feiras a partir da data de aprovagfio do projeto pelo CEP /
GHC com horério de inicio as treze horas e trinta minutos, hordrio do término do turno de
trabalho e almogo.

A cada encontro, antecedendo a dindmica, dispus sobre uma longa mesa papel pardo,
de forma a cobrir toda a extensfo e possibilitar espago para as produgdes artisticas e ainda
conjuntos de: giz de cera, cola colorida, ldpis de cor, pincel anatémico, canetinha colorida,
tinta témpera guache, fita adesiva, caneta bic, lapis preto e borracha. Utilizei gravador porttil
com fita cassete e cAmera fotografica para melhor registro das dindmicas, além das anotagdes
de percepgdes de cada oficina (APENDICE C). Houve também, troca de bibliografias entre
pesquisadora e sujeitos da pesquisa (revistas, livros, enciclopédias e mensagens com temas e

autores variados) ao longo dos encontros.

4.5.2 A identificagfio das etapas

O planejamento da coleta envolveu defini¢io do instrumento no Método Criativo e
Sensivel, com identificagiio das etapas (APENDICE C), de forma a inquirir'® em objetivos
tracados previamente. A seqiiéncia dos momentos baseia-se em Cabral (1998):

1° Momento — Acolhida +Apresentagéo norteadora do trabalho individual ou coletivo:

- Disponibilizago de materiais no ambiente;
. Lancgada a questdio geradora;

- Explicado o objeto do trabalho.

"Investigar, buscar informagdes.

m
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2° Momento — apresentagio das produgdes artisticas:
- apresentaciio de cada produgo;
- anotago das palavras-chaves;
- relacionado com o objeto € a questdo.
3° Momento — Anélise Coletiva (Codificag@o dos temas geradores):
- condug#o a entrevista coletiva;
- promogéo de discussdes de grupo.
4° Momento — Sintese e validag@o (Descodificagdo em subtemas):
- reflexdo coletiva.

5° Momento — registro das percep¢des da pesquisadora.

4.5.3 A realizagfio das oficinas

A Primeira Oficina ocorreu no dia 08 de setembro de 2004 no local e horério pré-
definido. A dinimica teve a duracéo de sessenta minutos (13: 30 — 14:30) e contou com sete
participantes: uma enfermeira, quatro técnicos e dois auxiliares de enfermagem. A dindmica
demorou em iniciar, pois o dia estava chuvoso e as pessoas foram chegando gradativamente.

Num “1° Momento”, houve a acolhida dos integrantes com descontragdo ambiental e o
despertar de curiosidades na oferta variada de material de leitura.

Iniciei agradecendo a presenca de todos e falando de minha motivag&o para o tema por
ter trabalhado na emergéncia e desejar trazer a luz relatos desse universo.

Apébs esta fase, fora langado o objetivo do encontro — identificar a percepgdo de corpo
para cada integrante — tendo as seguintes questdes norteadoras: O que é corpo? Qual o
significado de corpo para vocé? Propds-se que desenhassem livremente sobre o papel disposto

na mesa utilizando os materiais fornecidos.
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A principio pareciam insertos no formato e na expressdo do desenho, logo vencido
pela primeira representacdio, seguiu-se as demais com desenhos individuais expressos na
figura humana. Procurei orienté-los a ndo se preocuparem com o formato € em ndo se deixar
influenciar pela representagio dada pelo colega. O tempo foi livre e na medida em que iam
terminando poderiam expor sua produgéo.

No “2° Momento”, a cada apresentacio de producdo artistica, foi gravado as falas e
anotado as palavras-chaves. Neste encontro a intervengio da pesquisadora, foi minima mesmo
quando parecia importante interagir no momento. Dentre os (funciondrios) novos, alguns
pareciam mais timidas e reservadas. Outros, no entanto estavam bem descontraidos. Um
integrante que chegou no meio da dindmica fez um desenho atipico: corpo caido no asfalto e
favoreceu o grupo a iniciar (3° Momento) uma reflex3o coletiva das diferentes percepgdes
relatadas.

Ao final, no “4° Momento”, a dindmica foi encerrada com agradecimentos aos
participantes e convite a novo encontro na semana seguinte, no qual seria trabalhado os
sistemas do corpo.

Num “5° Momento”, reservado para o registro das percepc¢des da pesquisadora, foi
anotado que, os sujeitos a principio, pareciam estar com o desejo de continuidade (de querer
mais) e num olhar interrogador tentavam descobrir a pretensdo da investigagdo do “corpo”
junto a enfermagem. A ansiedade e inseguranga de muitos foram vencidas pela simplicidade
da dindmica e pouca intervengdio nas colocagdes, favorecendo o retorno destes na etapa
seguinte. Noutra ocasifio, a0 estar com os sujeitos, fizeram referéncia sobre o despertar de
reflexdes que a dindmica causou, compreendendo o sentido do estudo.

A Segunda Oficina (Encontro n° 02), ocorrida na semana seguinte, 15 de setembro de

2004, no mesmo local ¢ horério, teve duragio de noventa minutos (13:30 — 15:00) e contou
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com dez participantes: duas enfermeiras, seis técnicos ¢ dois auxiliares de enfermagem. Neste,
a pesquisadora interagiu com os sujeitos em todos os momentos, os quais foram gravados.

O “1° Momento”, decorrente da acolhida ¢ explanagio do contetido a ser trabalhado
contou com os seguintes registros: inicialmente eram sete participantes (os demais foram
chegando gradativamente). Dispus material didético, papel pardo (ja desenhado um corpo
humano) e giz de cera explicando o objetivo da dindmica — despertar, na constitui¢do do
corpo, a relagdo de sistemas interligados e interdependentes — ¢ fui langando as questdes
norteadoras: Qual a relagdo dos sistemas anatdmicos com o funcionamento do corpo? Qual a
relagdo com o trabalho em equipe?

Cada integrante retirou um papel contendo o nome de um dos sistemas fisiolégicos e
escolhesse uma cor de giz, dentre as doze cores, com a qual sinalizaria no desenho o local de

maior atuagfio do seu sistema, desobrigando-os a preocuparem-se com formatos:

Posso fazer um circulo? (Ovécito)

Que tamanho vou fazer? ...Tamanho nfo interessa, né! (Néfron)

Em seguida (“2° Momento™), na proposta lidica partida do desenho, em torno de dois
metros de comprimento, de um corpo & metade feminino e metade masculino; a etapa contou
com recortes resumidos de cada sistema, (referidos no item 3.2) e oferta de bibliografias para
subsidio nas apresentagdes. O grupo logo, foi convidado a assumir a identidade de um corpo
onde cada integrante seria um sistema fisiolégico e iria convencer os demais quanto a sua
importancia neste dinamismo.

As falas foram iniciadas dizendo: “Eu sou o sistema... € sou importante porque...”. Tal
forma de apresentagdo esteve elaborada propositalmente no intuito de levar os personagens a
sentirem-se fundamentalmente parte de um corpo e indispenséveis no funcionamento

dimensionando-os & percepgdo de relevancia que cada membro tem ao exercer a sua fungio
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no corpo (fisiolégico ou de equipe de trabalho). Os demais integrantes, na medida em que iam
agrupando-se, recebiam tais instrugdes.

No “3° e 4° Momento” de codificagdo dos temas e descodificagio em subtemas, a
pesquisadora participou ativamente na condugdo da entrevista procurando trazer ao grupo a
figura da constelagiio dos sistemas e fazer uma breve inter-relagfio deste para o funcionamento
do corpo, como fundamentado (item 3.2) no projeto. Convidou-os a pensar e estabelecer qual
a relagéio do tema e, se de fato havia relagéo com o trabalho em equipe.

Nesta reflexfio coletiva, o grupo mostrou-se bastante critico as singularidades trazidas
como sera evidenciado no decorrer dos relatos das falas.

Um ponto forte da coleta de dados deu-se no registro da fala de Hemadcia quando
percebe o tema como uma forma positiva de abordar as relagdes com o outro, na

interdependéncia do trabalho:

Foste muito feliz nesse trabalho colocando um corpo. Isso seria importante
para aquelas chefias que pensam ser elas que mandam; verticalmente, como
a Alvéolo colocou! Porque se néo trabalhar em harmonia com o grupo [...]
ndo chega a lugar nenhum![...] Pois cada sistema depende um do outro € a
gente ta vendo isso aqui, agora! E, um néo é mais importante que o outro
(Hemacia).

Ao encerrar deixou-se o tema: “Somos parte de um corpo e, portanto, fundamentais
para o seu funcionamento”. Como tarefa para ser disseminada no local de trabalho na busca
da valorizagdo mitua.

A Terceira Oficina (Encontro n° 03), respeitando compromissos prévios dos
participantes, ocorreu trés semanas depois, em 06 de outubro de 2004 no mesmo local e
horério. Nesta ocasifo a dindmica durou oitenta minutos (13: 30 — 14:50) e contou com nove

pessoas: trés enfermeiras, quatro técnicos e dois auxiliares de enfermagem.
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A temética buscou: perceber como é experienciada (manifestada) a interdependéncia
do corpo de enfermagem em emergéncia. Nos relatos seguintes tém-se os registros da
pesquisadora sobre o encontro.

Os participantes tiveram dificuldade em almogar e foram chegando, gradativamente
um apds o outro. Todos estavam ansiosos por este momento € na expectativa: “O que vamos
desenhar hoje?”

O material ludico (além de gravador e maquina fotogréfica) ja disponibilizado. Entéo,
relembrou-se a tematica dos encontros anteriores e sua integragio com esta oficina: Como €
trabalhar na emergéncia, enquanto corpo de enfermagem? Qual a relagio dos corpos na
relagdo de trabalho? Como € percebida a relagfio de corpo de equipe neste local?

A criagio lidica ficou a critério do grupo, surgindo no formato de desenhos
individuais amplamente criativos. Para alguns, a proposta exigiu primeiro reflexo, sentir-se

acolhido e estimulado. Verifica-se este fato na fala seguinte:

Eu ndio estou inspirado, eu ndo sentia nada! (brinca e ri) Ndo! Néo ¢ isso,
mas eu ndo sei o que desenhar! (Néfron)

Como vocé se sentia ao trabalhar na emergéncia? — pois, fora transferido
para outro setor. (Pesquisadora)

Eu me sentia til! Agora eu ndo me sinto muito, na verdade! Mas eu néo sei
o que desenhar! (Néfron)

Mas como uma equipe, como vocé a percebia, uma vez que trabalhamos o
corpo como a uma equipe? (Pesquisadora)

Outros tiveram a inspiragdo num desenho do material exposto sobre a mesa
representado numa caixa de giz em que mostrava um giz (salsicha) correndo. Mas, em maior
numero, os participantes definiram rapidamente a forma de expressdo do trabalho dentro
daquilo que era sua percepgiio do tema. Os desenhos emergidos foram: soldado (armado,

acorrentado e com patins), panela de pressdo, natureza (arvore com flores e frutos), quebra-



34

cabeca, maca com paciente e enfermagem, sol, enfermeira com seringa, salsicha correndo e
familia.

Na apresentacdo (“2° Momento”) das produgSes mediante a dindmica de
Conhecimento do Corpo, o simbolismo representado do trabalho na emergéncia mostrou-se
expressivo nas falas e colocagdes dos desenhos. Um cendrio de andlise coletiva (“3°
Momento”) foi atingido pelo grupo, durante as apresentagdes, favorecido pela condugéo a
entrevista coletiva mediante a abertura e aceitagdo do grupo as intervengdes.

No “4° Momento” de sintese e validagio coletiva, alguns apontamentos foram
transcritos e analisados (item 5) repercutindo uma verdadeira relagiio de interdependéncia do
corpo de trabalho em equipe, percebido nas categorias.

Encerramos a oficina contagiados por um clima de cumplicidade e bem querer, tipico
de pessoas muito proximas e interdependentes. Programamos um momento festivo a ser
agendado com os participantes, a pesquisadora ¢ demais membros da enfermagem da

emergéncia para confraternizagfo e agradecimentos finais.

4.6 A anilise das informacdes

Na andlise dos dados, tamanha foi a surpresa da producdio e reflexdo gerada pelos
participantes a partir do Método Criativo e Sensivel, que ficou evidente em cada encontro o
surgimento de categorias distintas.

Para andlise das informagdes, seguindo o referencial de Minayo (1996), agrupou-se a
transcri¢do das falas em categorias (como citado) e subcategorias, numa forma de pré-analise
a partir das anotagbes e das produgdes artisticas identificando trechos significativos que

atendiam ao objetivo do estudo.
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Em seguida, explorou-se o material por meio de leituras exaustivas na busca de
compreender o conteudo significativo de cada trecho selecionado.
A andlise final, articulada com os dados e a bibliografia argumentou os achados

conclusivos da pesquisa.
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5 O EMERGIR DE SIGNIFICADOS E REFLEXOES

A partir dos dados emergidos das oficinas surgiram quatro categorias distintas
denominando-se a primeira: O desvendar das percep¢des de corpo. Na segunda com duas
categorias definidas: A inter-relagdo dos sistemas no corpo € O fluir da Cooper(rel)acc’iol ’
dos sistemas. E, finalmente, a terceira oficina permeou: O ser enfermagem enquanto corpo em

emergéncia.

5.1 O desvendar das percepcdes de corpo

O homem, enquanto um ser social, tras ao longo da histéria vérios conceitos e
definigdes para corpo, submetendo-o a ideais de cultura, crengas e costumes de cada época,
que vdo desde o mais primitivo em rituais de sacrificio e puni¢io até o ideal maximo de
beleza e longevidade, buscado em nossos tempos. Uma concepgéo que ultrapasse nossas
limitagdes e permeie o universo do outro ndo pode ser descoberta senfio por um trabalho
arduo de transpassar nossas barreiras e visualizar a representagdo do outro em si. Polak, ao

conceituar o corpo, faz correlagdo com a enfermagem:

Os conceitos de corpo e de corpo vivente permitem que a enfermeira tome
consciéncia da sua historicidade, das suas relagdes com o outro € com o
mundo, possibilitando-lhe perceber e compreender que o sentido da prépria
existéncia ndo pode ser empreendido ou desvendado sem mediagdo, e que
esta se oferece & nossa compreensiio e interpretagiio por meio do corpo
(POLAK, 1997. p.26).

Portanto, a investigacio de corpo enquanto compreensdo do préprio ser guiou o
emergir das categorias ¢ subcategorias evidenciadas no desvendar das percepgdes para a

equipe de enfermagem.

L Cooperago e relacio entre os sistemas (membros) do corpo.
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5.1.1 Corpo — pessoa completa

O estimulo 3 producgdio lidica baseada na representagio do corpo para os sujeitos
reproduziu, em sua maioria, tragos de expressdo humana. Dentre as dimensdes destacadas,

surgem nas falas a concepgdo de um corpo completo:

Tentei fazer o méximo de coisas que eu consegui desenhar. O corpo para
mim simboliza uma pessoa completa![...] Pensei como sendo uma fotografia,
uma imagem, eu botei ela sorrindo! [...]Mas ndo a imaginei fazendo mais
nada (Ovocito).

Um corpo eu acredito que é completo: tem mente, alma, corpo e espirito!

[...] também tem os seus limites: como ele pode ter perfeita saide, pode
pegar alguma doenga e tratar! (Pupila)

Eu desenhei uma pessoa completa [...] que anda, que fala... N&o imaginei s6
um corpo (Patela).

Ainda que agrupados por similaridades, suas percep¢les percorrem caminhos
diferentes, pontuando desde um corpo imaginério numa fotografia, um corpo constituido de
mente, alma e espirito vulnerdvel entre satide e doenga, até uma pessoa que na definigdo de
Patela ndo € s6 um corpo (carne).

Quando confrontado com a literatura, verifica-se que ha ressonéncia com a defini¢éo
de Polak (1997, p.130) sobre 0 homem em sua corporeidade: “O homem ¢é razio, € espirito, ¢
afeto, ¢ estética; € ser ético, moral, ser de relagSes, ser gregério, encarnado em corpo vivente.
¢ corporeidade”. Ao tomar consciéncia da corporeidade ampliam-se os horizontes quanto &
finitude e temporalidade da existéncia. Permite que a pessoa repense suas condutas e almeje
um limiar de humanidade em suas agdes, consagrando-se ser ético, moral e capaz de prover a

vida, amar e ser amado.
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5.1.2 Corpo — construgdo do cuidado

O profissional, enquanto enfermagem, tem em seu atributo a construgfio do cuidado
humano, voltado a agio que perpassa o outro em sua integralidade evidenciado nos relatos de
Pupila ao visualizar o corpo como uma tela na qual a enfermagem executa a sua arte ¢ para

Neurdnio ¢ expressdo do cuidado:

Eu li [...] que o corpo é como se fosse uma tela: o pintor pinta a tela e ¢ uma
tela, uma tela morta; uma tela que ndo tem vida! E, nds da enfermagem, néo!
Nés trabalhamos como se fosse uma tela; s6 que essa tela tem vida e
sentimentos! Acho que o corpo € isso (Pupila).

Eu penso corpo como uma pessoa, um ser vivo, uma pessoa sadia, contente!

Mas, corpo tem varios jeitos. Assim como ela pode ser sadia, feliz; daqui a
pouco pode estar ali: nés cuidando dela! (Neurdnio)

Partindo do pressuposto que “o trabalho define o modo de ser do homem™ (SANTIN.

1993. p.24), o exercicio da profissfio, enquanto relacionada com corpos desprotegidos ¢

entregues a um ser constituido também de corpo requer deste, a premissa basica da
sensibilidade, tdo bem definida por Watson:

A mente e as emogdes de uma pessoa séo janelas para a alma. O cuidado de

enfermagem pode ser, e é, fisico, processual, objetivo e real, mas no mais

alto nivel da enfermagem, as respostas de cuidado humano das enfermeiras,

as transa¢des de cuidado humano e, a presenga das enfermeiras na relagio

transcendem o mundo fisico ¢ material, presas no tempo e no espago, ¢

fazem contato com o mundo emocional e subjetivo da pessoa (WATSON,
1979'® apud: TALENTO, 2000. p.256).

Constata-se que os participantes t€ém uma clara dimensdo que ao trabalhar com os
corpos estéio cuidando de vidas, vidas estas nfio tio diferentes da sua vida enquanto cuidador,

buscando respeitar o corpo do ser em sua integralidade.

' WATSON, 1. Nursing: The philosophy and science of caring. Boston: Little, Brown, 1979.
UFRGS
Escola de Enfermag2m
Biblioteca
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5.1.3 Corpo — matéria de sentidos

A vis3o de corpo perpassa diferentes conceitos, valores e pode agregar outros

elementos na sua constituico como sentimento assinado nos discursos de Epitélio e muisica

lembrada por Néfron:

Eu acho que corpo é carne, matéria! Eu botei uns adornos que €: roupa,
cabelo... e expressei sentimento (Epitélio).

O corpo (desenhado caido) no chdo me parece que é... Eu ja me lembro da
misica do Chico Buarque: “...t4 14 o corpo estendido no chdo”. Para mim

corpo é matéria; [...] sem vida, sem alma, sem nada! (Néfron)

O corpo, na dimensdo representada pelos personagens, reporta a condigio da

existéncia humana e trés particularidades para cada individuo na coexisténcia do sentir e ser

sentido, tocar e ser tocado. Merleau-Pont descreve:

A carne € um elemento do ser, temos ndo um corpo e sim uma carne que
sofre quando ferida, e médos que apalpam (...); o corpo envolve uma filosofia
da carne como visibilidade do invisivel (...) este universo carnal que se
estende do mundo silencioso a0 mundo da cultura (apud: POLAK, 1997.
p-25).

Ainda que na histdria do cristianismo (SOCIEDADE..., 1992), o corpo muitas vezes

tenha sido visto com desprezo ao fomentar “os pecados da carne”, também, por meio dele

divinizado fez-se o Filho do Homem que se doou no p#o consagrado pelo “Corpo de Cristo™.

O corpo compreende um elemento do ser inoperavel sem a sua existéncia e pela qual o

homem se manifesta no mundo e por meio dela se faz identificado, tnico e especial. Se por

vezes negado a mera matéria, por outras, ¢ louvado como templo vivo do criador espelhado na

criatura.
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5.1.4 Corpo - imagem do Eu

O grande filosofo chamado Merleau-Ponty j& dizia: “nfo tenho corpo, sou corpo”
(POLAK, 1997. p.43), e continuando seu pensamento dialético, deixa claro que Eu por meio
dele, percebo e sou percebido ndo apenas como um objeto, pois manifesto formas de
relacionamento, trabalho, sentimentos e conflitos. Os sujeitos a seguir, trazem a representagdo

desse Eu na imagem do corpo:

[...] quando pensei em corpo/pessoa, tentei desenhar a eu mesmo; uma
pessoa! Como desenhar uma pessoa? Entdo, desenhei mais ou menos como
eu me vejo, assim (ri)! (Linfa)

Eu imaginei uma pessoa normal. Uma pessoa que podia até ser eu, [...] ou
qualquer um de nds que seria um corpo. Para mim (corpo) é uma pessoa, eu

a desenhei rindo! Eu a imagino simpética como se fosse qualquer um de nés
(Patela).

A idéia dos participantes em relagfio ao corpo, representado como ser vivo espelhado
na imagem do Eu, dimensiona a compreensdo de uma totalidade de fatores condicionantes do
ser-no mundo. Tais fatores que bem introduzem as categorias posteriores frente a necessidade
de ser trabalhado na dindmica de Conhecimento do Corpo as relagdes de trabalho em

enfermagem.

5.2 A inter-relagfio dos sistemas no corpo

O corpo desempenha a fungfio de manutencio e construcio da personalidade.
Individuos ao integrarem uma sociedade sfio influenciados e determinam a identidade do
grupo que se coletiviza nas formas de ver e de usar o corpo. Os autores Victora, Knauth e

Hassen (2000), definem no conhecimento anatdmico do corpo caracteristicas proprias do



41

grupo social. A relagio estabelecida entre 6rgdos e sistemas ¢ pensada como a canais de
comunicagio do meio interno com o externo que afetam o funcionamento do corpo.

A experiéncia de inserir-se num orgdo fisiolégico ndo teria valor se ndo como uma
ferramenta conscientizadora do papel, de cada integrante, no exercicio de sua fungdo
enquanto corpo de equipe. Portanto, ao conotar um Eu sistema, revelo a intimidade desta

inter-relag@o no corpo vivo.

5.2.1 A conotagfo do Eu sistema no corpo-sensorial/nervoso

A conotagdo do Eu sistema no corpo enquanto dinamicamente inter-
relacionado por demais sistemas, exerce diretamente um sentir-se parte € ndo ser apenas mais

uma “peca da engrenagem” que poderia facilmente ser substituida. Ent3o, na apresentagfio de

Pupila evidencia-se o envolver de todo o corpo:

Eu sou o sistema sensorial, que também faz parte de todo o sistema nervoso!
Ele sente os estimulos, principalmente olfato, visdo, pele [...] se tocar num
negdcio quente, automaticamente o sistema transmite que vai se queimar.
Entdo, o sistema sensorial esta baseado no sistema nervoso. Acho que ele
trabalha em conjunto para defesa, protegéo envolvendo todo o corpo!

Quando perguntado onde havia desenhado seu sistema, este sinalizou na zona do
cranio por compreender que o seu trabalho ¢ exercido em conjunto com o neurolégico
manifestando a inter-relacéio destes sistemas na protegéo do corpo fisico, como inquirido por
Neurdnio frente a sua transmissgo:

Eu sou o sistema nervoso que transmite todas as mensagens para o resto dos
outros 6rgios! O sistema nervoso € quem comanda! Se ndo tem o sistema

ndo ha transmissdo: sdo os fios que ligam todo o corpo desde o pé até a
cabega. Ele manda as mensagens para o comando do resto do corpo.
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A dimens3o concebida de captar os estimulos, transmitir € gerar uma resposta
defensora — vai se queimar € manda a mensagem para o resto do corpo — permite que
organismo desenvolva atividades seguras para si na medida pela qual conta com o sentir €
transmitir habil de sistemas equilibrados no corpo e interdependentes em sua relagdo.

Outra forma de interpretagfio envolve a sensibilidade como qualidade no resgate do

humano ¢ na necessidade de determinantes que diferenciem o homem da maquina.

5.2.2 A conotagéo do Eu sistema no corpo-circulatério/respiratério/linfatico

As formas de representar o corpo humano podem envolver miltiplas visdes, porém
quando direcionada para uma expressio ludica baseada em conceitos ¢ defini¢Ses cientificas,
requer que os sujeitos se entreguem na dimensdo criadora e encontrem sentido no ato de
brincar vislumbrando-se como atores desta facanha imagindria. Hemdcia viu-se o proprio
sistema circulatério a percorrer todo o corpo favorecendo o metabolismo, e Alvéolo
concebeu-se um mecanismo essencial de sobrevivéncia:

Eu sou o sistema circulatério! Sem divida alguma sou o sistema mais
importante do organismo humano, pois percorro todo ele irrigando,
transmitindo energia, oxigenando os tecidos e favorecendo o metabolismo!

[...] quando ele (corpo) esta doente, é o sistema circulatério que leva a
medicagdo para toda a rede venosa — o antibi6tico! (Hemécia)

Eu sou o sistema respiratério, importante para a sobrevivéncia humana! Sem
ar nenhum ser humano sobrevive! (Alvéolo)
A identificagfio de Linfa — distribuido pelo corpo todo — trouxe a preocupacdo na agio
protetora de interagdo-defesa do organismo:
Eu sou o sistema linfitico e estou distribuido pelo corpo todo! Eu sou
importante na produgo de defesas ao organismo de todo esse corpo. Sem ele

o organismo iria adoecer [...] mais facilmente! Ele produz defesas contra os
agentes externos.
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As miltiplas formas de agressdo a que estd sujeito diariamente o corpo quando
exposto a agentes nocivos leva a desencadear mecanismos de defesa para protegdo contra
agentes externos. Assim também, a construgio dos personagens ressoa na literatura, diante da
interagdo dos sistemas no ser vivo (externo-interno) desenvolvendo mecanismos adaptativos

ao restabelecimento € manutengéo do equilibrio:

A pessoa, como um sistema vivo, apresenta um ambiente interno e um
externo. As informagdes e substincias sdo continuamente trocadas entre um
ambiente e outro. [...] o objetivo da interago [...] no corpo é produzir um
equilibrio dinAmico, mesmo na presenca de alteragbes, de modo que todos os
sistemas estejam em harmonia entre si. (SMELTZER; BARE, 2002, p.70).

5.2.3 A conotagéo do Eu sistema no corpo-genital/urindrio/digestorio

A identificagdio dos participantes aos sistemas fisioldgicos pdde resgatar o sentir-se
fundamental na concepgiio de totalidade ao funcionamento do corpo. As finalidades
desempenhadas atribuem uma conotagfio de especificidade e responsabilidade no compor do
corpo com fungdes que se complementam. Boca identifica-se dando for¢as ao ser humano por

meio do alimento, Néfron depura, filtra e elimina prevenindo danos ao organismo:

Eu, sistema digestério! Sou muito importante porque sem © meu
funcionamento o corpo fica fraco! [...] o ser humano sente a importancia de
se alimentar, pois sem alimentagdio ele nfo consegue nem fazer as
prioridades do seu dia-a-dia e nem ter for¢as para realizar as atividades!

(Boca)

O meu € o sistema urinario! [...] fundamental para filtrar todas as impurezas!
Ele filtra e elimina. [...] se eu ndo fizer a minha parte o organismo entra em

pane! (Néfron)



A apresentacio de Ovocito despertou a relevncia em transmitir caracteristicas e
proporcionar prazer:

Eu sou o sistema genital! Sou fundamental para a reprodugéo e transmisséo
das caracteristicas, se ndo o organismo morre e ele ndo tem como perpetuar a

espécie! Também, por proporcionar prazer para a pessoa, nfio sé pela
reproducdo, mas pelo prazer que acompanha o ato de procriagéo! (risos).

Ora, se um corpo enquanto humano encontra delimitagSes a sua existéncia, entéio o
retransmitir das caracteristicas ¢ um fator relevante e que deve ser considerado num corpo,
também de pessoas carnais em equipe. As identificagSes dos personagens como sistemas com
fungBes proprias que interdependem no corpo ecoan no referencial: “O corpo ¢ o lugar
indispensével para estar no mundo, para estar presente, para ser visivel. O corpo ¢ uma

condigfio necesséria para existir no tempo e no espago” (SANTIN, 1994. p.83).

5.2.4 A conotagfio do Eu sistema no corpo-muscular/articular/6sseo

Alguns sistemas exercem func¢Bes similares, como no caso do aparelho
locomotor, onde misculos, articulagSes e ossos se complementam para levar a termo o
movimento do corpo. Constituem também, ciéncia estudada e intimamente ligada a algumas
profissdes. Fibra reconhece sua importéncia, mas também coloca que depende dos outro para
desenvolver ¢ Patela tras a relevancia do conjunto:

O meu € o sistema muscular! Eu sou importante porque eu mantenho o

equilibrio, eu sustento o corpo, defendo e preciso dos outros também pra
desenvolver (Fibra).

Eu sou o sistema articular! Eu me acho indispensével, porque se niio fosse as
articulagdes poderia até ter os 0ssos, mas a pessoa iria ficar estatica. Entfio,
sou indispensével no conjunto: com os ossos, misculos e outras coisas!
(Patela)
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A compreensdo trazida de interdependéncia entre sistemas favorece a conotagdo do
trabalho em equipe onde os membros se complementam. “O estar para o outro € com 0s
outros sdo préticas gregérias que naturalmente desenvolvemos em nossas vidas” (RAVELLI,
2004. p.106), e é na execuglio das tarefas do dia a dia que a enfermagem mais exprime o
preciso dos outros para desenvolver aquilo que sozinho exigiria maior esforgo ou, talvez,

deixaria de ser levado a termo.

5.3 O fluir da cooper(rel)aciio dos sistemas

A identificacdo flui na cooperagfo/relagio entre pessoas como a sistemas imersos no
corpo de trabalho em enfermagem. Entfio, desvela-se o confronto entre equilibrio e
desequilibrio, igualdade e desigualdade com desejo de interestimulo neste corpo evidenciado

nas subcategorias posteriores.

5.3.1 (Des)equilibrio entre corpo e trabalho

O equilibrio concorre na defini¢iio de satide como a um estado de completo bem estar
fisico, mental e nfio a mera auséncia da doencga. Percebido nas falas, em um determinado
momento da oficina o participante, denominado Neurénio, fez a correlagfio entre equipe de
trabalho e os 6rgédos do corpo. O que mais surpreendeu nesta ceara de reflexo foi o didlogo
complementar das interlocugdes de Ovdcito permitindo desnudar um desejo intrinseco dos

sujeitos frente ao universo de interagfio na equipe:

As equipes de trabalho deveriam ser como um corpo! [...] cada 6rgdo, um
depende do outro; mas as vezes nfo é assim! (Neuronio)

E, nem um ¢ mais importante que o outro! (Ovdcito)
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Todos séio importantes, mas se um néo trabalha firme junto, ai o outro ja
trabalha mais, entdo... (Neur6nio)

Entdo sobrecarrega o outro, entfo...(falam intercalando mesmo parecer)
(Ovdcito).

...acaba adoecendo. E como um corpo... (Neurdnio)

...por um tempo até pode continuar funcionando, sé que vai chegar um
momento que vai prejudicar, todo ele vai entrar em desequilibrio! (Ovécito)

As profissdes envolvidas com o cuidado, por terem uma demanda emocional além da
fisica sobre o seu trabalho, requerem um corpo de equipe bem integrado e capaz de assumir as
responsabilidades inerentes ao oficio. O didlogo expresso pode ser analisado no referencial de
Smeltzer; Bare (2002) no qual cada membro passa a operar em graus variados de desempenho
segundo influéncia dos eventos de vida. Os eventos ou situagdes tidos como ameagas ao
estado de equilibrio podem acarretar em desequilibrio decorrente da incapacidade funcional
de lidar com as dificuldades e criar um potencial para alteragdes fisiolégicas, emocionais,
cognitivas ou comportamentais que se configuram no adoecimento ou individualismo frente a
equipe de trabalho. No entanto, naturalmente a pessoa deveria operar num determinado nivel
de adaptacdo as alteragdes de seu meio e com isso adquirir crescimento ¢ estimulo a vida. A
adaptacfio ¢ amadurecimento diante dos conflitos fazem parte da corporeidade humana em sua
existéncia, quer no trabalho, na familia ou no ser pessoal.

Um dos maiores intuitos da pesquisa, o qual seria de levar a equipe a identificar-se

como um corpo, parecia estar sendo atingido, reforcado no discurso de Fibra:

Se o sistema muscular ndo funcionar o corpo atrofia e, se eu resolver nio
trabalhar alguém vai atrofiar porque naquela parte vai sobrecarregar.

Novamente a fala deixa intervir na correlago-dependéncia do corpo de trabalho e cria

mecanismos de reflexdo coletiva da importincia de cada membro no exercicio de sua fungéio.
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5.3.2 (Des)igualdade na interdependéncia do corpo

O despertar dos sujeitos mediante a identificagiio nos sistema aflorou experiéncias
concretas no funcionamento do corpo em equipe. Na construgio da fala de Alvéolo vem
reportado o desejo de igualdade entre as categorias de trabalho e reconhecimento num esforgo

de ndo fragmentacdo do corpo:

O que percebo enquanto trabatho em equipe €: por mais que a gente tente
construir, ainda existe uma categoria dominante, o trabalho, ndo ¢ horizontal,
¢ ainda vertical! N#io existe a participaciio de todos de igual para igual. [...] E
um corpo fragmentado, onde a cabeca manda e o resto obedece. Todos (no
entanto) tém sua parcela de importancia para o servigo funcionar. [...] acho
que a enfermagem tem muito caminho a andar para conquistar o lugar que
merece! (Alvéolo)

O comportamento nas relagdes do setor satde ¢ reflexo de toda uma divisdo social do
trabalho fortemente arraigada ainda no século XVIII de Revolugio Industrial Inglesa, onde
ocorre & énfase no controle de custos com produgfio méxima do trabalho e diviséo de tarefas.
Um quadro tipico de fragmentacdo do corpo de trabalhadores da saide, ocorrido no periodo
Imperial e que ainda hoje € pauta de discussdes, diz respeito a pratica da medicina quando
passou a ser exercida com fins de diagnéstico e prescrigio terapéutica nas Santas Casas onde
irmés de caridade detinham poder decisério sobre o doente e, a partir de entfio, viam-se
restritas a cumprir prescrigdes médicas. Esta defini¢io de papéis gerou forte conflito entre
funcionérias e corpo docente / discente da Faculdade do Rio de Janeiro com fragmentagio
interprofissional tipica da diviso técnica do trabalho (PIRES, 1989).

Lunardi Filho (1995) argumenta que o enfermeiro, apesar de seu preparo intelectual e
complexo para o trabalho, permanece subalterno ao médico ndo sendo permitido um poder
social proprio a que seria esperado de um profissional de nivel superior. O modo como

Alvéolo interpreta quando diz que ainda existe uma categoria dominante... ndo existe a
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participagdo de todos de igual para igual, tras a tona esse trago histérico do trabalho em
saude que define papéis necessarios a cada funcgdo, porém tais atores com freqiiéncia, véem-se
frustrados em nfio terem a mesma participagio nas decisdes que deveriam ser de equipe, uma
vez que toda ela € relevante a efetivagio do cuidado. A enfermagem sabe de sua missdo,
contudo parece ainda presa ao espelho do ideal de poder médico, como se este ofuscasse seu
brilho e liberdade; realmente, a enfermagem tem muito caminho a percorrer, no entanto
precisa ampliar seus horizontes ¢ também intensificar as relagdes de multiprofissionalidade
com respeito e lagos de profissionalismo salutares ao corpo de cuidados.

Os espacos de atuaciio entre profissionais sfo guiados pela definicio de fungGes.
Ainda que o estudo esteja delimitado a equipe de enfermagem, a colocago seguinte repercute
na corporificacio do servigo, como organizagio interdependente na obtengdo do resultado
final:

Eu acho que na verdade é que nem o corpo: se uma parte falhar a outra néo
vai para frente! Nao adianta o médico prescrever e eu vou la e ndo fago; ou
fago pela metade! Ele pede para observar sangramento ou controle de
diurese € eu e ndo anoto. [...] ele ndo tem no que se basear, a informagéo que
eu tenho que passar eu ndo t6 passando! Afi nfo vai funcionar! Até vai
funcionar... mas, mais ou menos (Patela).

Concebendo um ampliar de interjei¢des, a fala seguinte tras a relevéincia do papel do
enfermeiro, enquanto coordenador, para a organizagio da equipe:
Por isso [...] tem que ter um cabega; um coordenador, se ndo vira bagunga!
Se todos tiverem o mesmo grau de poder pode haver uma desorganizagao.
[...] esse, saiba ouvir e dar oportunidade para os demais membros desse
corpo [...] colocar suas idéias; e ter a humildade de aceitar, gerenciar essas
idéias e de ouvir a todos respeitando (Hemécia).
A necessidade expressa por Hemécia intui na corporagiio da enfermagem por obedecer
a uma hierarquia entre os agentes. Hierarquia esta, distribuida por grau de saber técnico e

conhecimento cientifico com habilitagio em funcdes definidas. O enfermeiro além de ser
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agente do cuidado € o responsével pela organizagiio do trabalho coletivo desde elaboragéo de
escalas, superviso da equipe a solicitag@io e conserto de materiais para éxito das atividades.
No entanto, fazendo jus i argumentagiio de Lunardi Filho (1995) ao transpor a
organizacdo tecnoldgica no processo de trabatho em enfermagem, concebe o cuidar como
mais presente no cotidiano das categorias subordinadas ao enfermeiro, caracterizando-a numa
atividade-meio do processo de trabalho médico, uma vez que, a atividade de administrar
(gerenciar) o cuidado ¢ a equipe € desenvolvida pelo enfermeiro, pois coordena as atividades
do pessoal de enfermagem e a relagdio com outros setores da organizacfio. Ainda em sua obra,
defende cujo o fato de ser o cuidado uma atividade meio de cardter subsididrio e
complementar nfio implica que os agentes devam ocupar um lugar subalterno detendo um
menor prestigio. Proporcionalmente vem a reforgar a dimensio da interdependéncia deste
corpo ¢ parte ao encontro da reflexfo trazida por Hemécia quanto ao exercicio do poder e
dever de ouvir na relevincia de cada membro ou na explanacdio de Ovdcito, onde setores e

fungdes em carater de (des)igualdade de importincia interdependem na eficécia do todo:

[...] ser chefe, mas pela missio dela ter a humildade de ouvir porque ela
depende em boa parte de mim! Entdo ela pode até ter o poder, mas tem que
respeitar a colocagéio dos demais (Hemécia).

[-..] @s vezes a gente acha: Esse setor ndio ¢ tdo importante, posso deixar
menos funciondrios! Ou, uma fungfio é menos importante que outra. Pode
demorar um pouco para perceber a falta que ird fazer, mas vai chegar o
momento, em que afetard tudo! [...] Tudo depende: todas as fungdes, todos
0s setores existem porque so necessdrios € um depende do outro! Nenhum €
mais importante que o outro (Ovdcito).

A exposi¢do ndo apenas possibilita reconhecer a singularidade das interjei¢des
trazidas, como também, a concepgiio de um gerir no trabalho voltado para o outro no respeito

ao exercicio das diferentes fungdes.
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5.3.3 (Inter)estimulo nutrindo o corpo de equipe

A compreensio de corporeidade, enquanto identificada como fonte de prazer ou de
sofrimento, faz com que a pessoa caminhe em busca da satisfacfio da necessidade sentida. Um
grupo orientado para a tarefa nfio deixa de estar em movimento e, portanto, a procura de seu
proprio prazer, do estimulo gerador de energia para garantir a sobrevivéncia.

Um inclinar-se sobre a equipe e conceber maior vitalidade requer antes compreenséo,
didlogo e amadurecimento deste corpo. Como “o reconhecimento das necessidades € ao
mesmo tempo o reconhecimento da dindmica da corporeidade na busca de sua
complementaridade” (SANTIN, 1994. p.101); a fala de Boca discorre num refletir desse

envolvimento no (inter)estimulo da equipe:

Acho importante o digestivo [...] a equipe tem que ter aquele estimulo,
aquela alimentagdo para continuar trabalhando! Claro que tem aqueles
momentos em que toda a equipe estd, desanimada... Mas isso depende mais
da boca! [...] de alguma forma tem que entrar na equipe algo que estimule
para que esteja sempre com vontade de fazer o seu trabalho. [...] que saiba
vencer e passar por dificuldades! Nem tudo € sempre perfeito! (Boca)

Talvez aqui, faca-se relevante trazer a importincia do lidico como uma forma de
fomentar estimulo a este corpo, uma vez que o lidico é uma maneira de viver, de ser e de
fazer, uma maneira de brincar. Para tanto, as aspira¢des conferidas pelo sujeito enlagam-se no
mergulho literdrio: “Para mim fica claro: o corpo hidico pensa, sonha, inventa, cria mundos,
onde ¢ capaz de assumir todas as responsabilidades de viver com amor e liberdade”
(SANTIN, 1994. p.90). Descobrir formas de valoriza¢io da criatividade e manter meios que
levem as pessoas a expressarem realmente seus sentimentos sem temores ou apreensdes, 3o

estratégias que favorecem o interestimulo da equipe.
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5.4 O ser enfermagem enquanto corpo em emergéncia

O ser enquanto dotado de singularidades compartilha com seu meio, interpretagdes €
reagBes vividas pelo coletivo. A peculiaridade da profissiio do cuidado exige um ser de
presenga que esteja aberto para acolher a pessoa nas diferentes manifestagdes de sua esséncia.

A enfermagem, especificamente exercida em servigos de atencfio ao todo do individuo
ainda desconhecido que ingressa na emergéncia, revela tragos peculiares de comportamentos,
construcio de saberes e reagdes num descjo corporificado de amor ao semelhante. As
subcategorias seguintes trazem um pouco deste emaranhado do corpo de enfermagem em
emergéncia.

19

5.4.1 O emergenciar ~ em atengfo ao coletivo

O gerenciar do enfermeiro em seu cotidiano requer agdes voltadas a um amplo
leque de necessidades que se coletivizam tanto nas demandas da equipe, quanto da clientela
que busca ou aguarda atendimento em emergéncia. Na apresentagfio da producéio lidica de
Boca o agir iluminando em todos os lados foi manifesto reproduzindo o seu trabalho

institucional dotado de agdes voltadas para atencdo a este coletivo:

Eu fiz um sol cheio de raios! Ele esta feliz, s6 que tem que iluminar para
tudo quanto € lado. Ai tem que ir de um lado para outro, de um lado para
outro [...]! Tens que estar ali e agir em todos os lados! (Boca)

Como percebe a relagdo da equipe perante este sol? (Pesquisadora)

Todo mundo chamando! Todo mundo querendo atengdo! E tu ali, tentando
irradiar todo mundo, mas as vezes tu nio consegue! [...] Claro que as vezes
passa umas nuvenzinhas ¢ tapa o sol ! (Boca)

¥ No sentido do atuar em emergéncia, aflorar, emergir de situacdes.
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O sol, representado por Boca, bem simboliza o universo de atengfio e interagéo
multipla, tipico de locais detentores de maiores demandas, como no caso, emergéncia de
instituiclio publica. Polak (1997) ao analisar o encontro do enfermeiro com o cliente (paciente,
funcionério...) enfatiza a importancia do projetar-se em direg8o ao outro de forma a olhar com
atencio para sua existéncia transcendendo o que acontece no momento presente € agir com a
clara consciéncia do que de deseja alcangar.

A relagiio do homem com o mundo por meio do corpo, permite-nos conceber como ele
¢ representado a partir daquilo que vivemos e sentimos criando maneiras de expressdo
individual/coletiva. A enfermagem ao exercer seu trabalho, por vezes sucumbe sua
dependéncia enquanto fragilidade humana de corpos dependentes de outros corpos e reproduz
em seu cotidiano, expressdes desaprovadas por si proprio enquanto ser dependente, como nas

palavras de Hemécia:

A gente fala tanto: “S6 um pouquinho!” E, quando estd do outro lado
(paciente), [...] pede alguma coisa e as pessoas te dizem: “S6 um
pouquinho!” Meu Deus do céu, ¢é terrivel! Ai pensa: ‘Puxa! Como eu falo:
“S6 um pouquinho!”

Esta reflexdio, longe de criar concepgdes erroneas do exercicio profissional, emerge um
ser voltado para um desejo de atengfo ao outro, porém as formas de trabalho no se traduzem
no imediatismo de agdes, uma vez que se coletivizam num espago de sujeitos com variadas

necessidades que exigem do profissional habilidade para satisfazer as inimeras solicitagdes.

5.4.2 A inter-ajuda do corpo de equipe

Destaca-se nas falas dos protagonistas ao longo da analise dos dados como relevante a

relacdo de ajuda estabelecida entre o corpo de enfermagem em emergéncia. Pupila concebe tal

vivéncia:
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Fiz uma maca, com uma pessoa deitada e duas da enfermagem carregando-a,
0 que simboliza o trabalho em equipe. Uma pessoa s6 ndo tem condigdes de
empurrar uma maca (e transportar o paciente) para fazer exame, pra levar
para o leito! O conjunto é importante para a enfermagem! Eu enxergo
assim: um trabalho de equipe! Uma pessoa sé faz algumas coisas, mas nem
todas ela pode fazer sozinha! E preciso ajuda! (Perguntado se a equipe se
ajuda responde:) Ajuda sim! Um ajuda o outro (Pupila).

Neurdnio, com seu depoimento, reforca ainda mais esta inter-a¢éo na equipe:

[...] tu ajuda um ajuda outro, faz o teu servigo, mas pelo menos rende! |[...]
porque voc€ ajuda!

O confronto das falas, dentro do paradoxo de sociedade capitalista, vivida pelo homem
atualmente, mediante a programas de qualidade total e satisfacdo voltadas ao cliente como
meio de obtenciio de lucros; atingiu seu limiar donde percebeu-se que melhores resultados
derivam da satisfacio nas relagdes em equipe e, portanto, esta dimensdo passou a ser
trabalhada com os ingressantes em empresas detentoras desta ideologia. Observa-se que
sempre se sobressai na otimizagio do trabalho em equipe a relagio de inter-ajuda.

Lembrando o trecho biblico de Sdo Paulo na Primeira Epistola aos Corintios, quando
dispde sobre os membros de um corpo como parte de um conjunto, deixa expressa a condigio
de interdependéncia dos membros no ideal de inter-ajuda como parte de um processo natural

do estar no corpo e com ele interagir:

Mas Deus dispds cada um dos membros no corpo segundo a sua vontade. Se o
conjunto fosse um s6 membro, onde estaria o corpo? H4, portanto, muitos membros.
mas um s6 corpo. N3o pode o olho dizer 3 mao: “N&o preciso de ti”; nem tampouco
pode a cabeca dizer aos pés: “Néao preciso de vos” (1 CORINTIOS 12,12-26 In:
SOCIEDADE..., 1992).
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5.4.3 O profissional do cuidar (des)cuidado

A Sindrome de Burnout caracterizada por esgotamento, decepgfio e perda de interesse
nas atividades, tipica de profissdes do cuidado diretivo a pessoas no seu trabalho, ¢ destacada
entre a enfermagem. A compreens3o do ser enfermagem enquanto corpo interdependente
incorre no cuidado de si para efetivagio do cuidado ao outro e imprime relevéncia as
vivéncias trazidas por Hemécia:

Ao entrar aqui tem que esquecer de tudo! Ninguém € um robd, ndo consegue
fazer isso! T4 com problema, vai entrar com problema, pode ndo
demonstrar! Acho que na emergéncia muitas vezes [...] ndo tem tempo (de
apoio mutuo). Claro se [...] o colega conversa e expde alguma coisa, com
certeza vais ouvir e dar algum apoio! [...] ja ajudei e fui ajudado [...] a gente
pensa que a chefia ndo sabe, mas ha ajuda muatua! (Hemacia)

Ponderando o dmago de sentimentos emergidos das vivéncias do protagonista, nota-se
no profissional do cuidado uma carga de (des)cuidado. Portanto, convém refletir a proposta de
Watson, citada em Talento (2000), de que cada elemento da equipe de enfermagem deve
voltar-se para o seu interior ¢ encarar suas proprias indagagdes existenciais, para entfo,
conseguir ajudar as outras pessoas a enfrentar a dificil situagdo humana.

Um desejo intrinseco de compreender e ser compreendido nas diferencas com o outro
da equipe fez-se manifestado pelo sujeito:

Ha temperamentos diferentes das pessoas que trabalham juntas e, as vezes,
queremos que entendam o nosso jeito, mas pelo pouco tempo, ndo se
consegue entender os colegas. [...] a gente se sente mal em nio poder
fazer...! Essas sfo coisinhas que vdo se encaixando. [...] também somos

humanos ¢ as pessoas estiio doentes! Mas a gente também sofre e as vezes
acaba adoecendo por causa disso! (Ovdcito).

A reflex&o novamente chama a tengio para o ser em sua fragilidade humana, passivel

de adoecimento ¢ faz conotagiio com a necessidade de criar espagos para o estar com o outro

de maneira que integre o diferente de cada ser. Um corpo (de equipe) deveria ser explorado
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como o faz a puérpera na primeira inspe¢io ao recém nascido para identificé-lo, torna-lo seu.
O desdém relativo & dimensdo de pertenca e integragdio vem sendo, dentre as hipéteses do
estudo, causa de adoecimento e afastamento do trabalho. Contudo, somatdrios de eventos séo
necessarios ao desequilibrio do organismo, mas admite-se que, espagos saudaveis com

pessoas aceitas e queridas pelo grupo, contribuem para a manutencgo da integridade do corpo.

5.4.4 (Co)operagéo e (des)unido de um corpo

O servigo de emergéncia possui caracteristicas tipicas na efetivagio do trabalho em
decorréncia da clientela que atende e a instabilidade do fluxo de pacientes em cada horério.
Constata-se uma constru¢iio do trabalho propria deste local, como a cooperagéo e interacéo
evidenciada no discurso a seguir. Ao mesmo tempo, tras a resposta quanto a representagio do
desenho (uma salsicha correndo) se estaria a expressa-lo sentindo-se sozinho:

Coloquei me correndo para desenhar as tarefas, mas ndo porque me sinta
sozinho; [...] alguém vai te completando. Trabalhamos com pessoas ¢
mantemos um didlogo; entfio se tem uma equipe! Muitas vezes eu trabalhei
em dupla; nds se ajudava, se brigava, e tudo a0 mesmo tempo! Num dia

brigava e no outro tava l4, tudo de novo. E bom que na emergéncia ¢ essa
alegria com o trabalho em grupo! (Hemacia)

Algumas descricdes vém aflorando numa relagio de cumplicidade misturada a

familiaridade entre o corpo de equipe. A vivéncia deste, € muitas vezes conflituosa e relatada

em ora unido, ora desunido. Contudo tal modelo decorre do intimo convivio dos membros:

Eu fiz uns bonequinhos de méos dadas porque eu me sentia uma familia
Com problemas como qualquer familia tem! As vezes [...] todo mundo tava
estressado ¢ brigava, brigava, brigava. A enfermeira me incomodava ¢ eu
brigava com ‘ela’, e ‘ela’ (por sua vez) brigava comigo e... familia é assim
também [...] com problemas! (Néfron)
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Eu acho que é um ambiente 6timo para trabalhar! Eu ja trabalhei em outra
emergéncia e quando vim para ca tinha vaga em unidade e eu disse ndo,
quero trabalhar em emergéncia! As pessoas que trabalham em emergéncia
acabam se unindo. Acho que, em geral, trabalhar em emergéncia como
equipe € bom! (Epitélio)

O meu soldadinho tem o lado bom e o lado real — ndo sei se € bom! O
soldado, ele tem um sentido de unido — quando um t4 mal o outro carrega!
Nesse sentido de unido de equipe, eu acho bom na emergéncia! (Linfa)

O cendrio de interagdo tecido pelos protagonistas chama atengfio na satisfagdo destes
em alocarem-se neste local. Um ponto destacado esta no sentido de cooperagio e unidio da
equipe: as pessoas que trabalham em emergéncia acabam se unindo; e na agdo alegre desse
grupo.

Quanto as brigas e discussdes (desunifio), ¢ possivel resgatar alguns ensinamentos do
mestre Paulo Freire, quando diz que o educador (enfermeiro), deve “ter autoridade, mas néo
ser autoritario” (FREIRE; HORTON. 2003, p. 82), pois ¢ na maneira com que se respeita o

conhecimento ¢ a dificuldade de cada individuo que se torna possivel o aprendizado:

A autoridade do professor ¢ absolutamente necessaria para o
desenvolvimento da liberdade do aluno, mas se a liberdade do professor
ultrapassa certos limites que a autoridade tem que ter com relacio a
liberdade dos alunos, entdo nio temos mais autoridade. Ndo temos mais
liberdade. Temos autoritarismo (FREIRE; HORTON, 2003. p. 82).

E necessdrio, portanto, amadurecimento da equipe com intensidade a compreender que
o enfermeiro enquanto enfermeiro ndio ¢ auxiliar/técnico de enfermagem e que este, por sua
vez, ndio ¢ enfermeiro. Ambos precisam respeitar-se e conceber-se parte de um corpo onde o
conjunto ¢ potencialmente maior do que a individualidade de posi¢des e que cada elemento da

equipe possui seu proprio espago.
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5.4.5 Amizade, elemento auxiliar na equipe

Esta subcategoria trds em seu 4mago, as relacdes de amizade dos seres que coabitam

(coabitaram) no mesmo corpo e, quando distantes, sentem falta de estar nesta equipe:

Acho, embora alguns colegas digam que aqui a gente nfio tem amigos, se tu
quer tu consegue fazer amigos mesmo dentro de uma equipe de trabalho! Eu
vejo assim! [...] A gente pode ter amigos, independente de ser colegas ou
ndo. E, isso segura bastante essa equipe! Pra mim era (forte esta relagio na
emergeéncia)! Tanto que até hoje conta bastante! Hoje eu estou num setor que
¢ bem mais ‘light’ e sinto falta de 14 (emergéncia) em fungfio disso e muita
coisa mais! (Néfron)

O protagonizar das interagSes, moldado por afinidades entre os sujeitos, define-se por
tracos peculiares a cada membro, visto no comparar das interagdes dos sistemas no corpo
onde todos sdo interdependentes. No entanto, alguns exercem fungSes mais proximas a outros.
Assim também, repensando a fala, € possivel conceber que alguns membros tém mais

afinidades com outros e, portanto, passam a expressar uma rela¢do de amizade.

5.4.6 Sobrecarga e sentimentos do corpo de trabalho

Nesta subcategoria emergem cenas do cotidiano acerca das percepgdes do corpo em
enfermagem, como marcadas por ampla gama de cuidados ¢ afazeres que geram sentimentos;

ora de frustragdo, de cobranga ou ora de prazer e alegria especificados nos sub-itens abaixo:
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5.4.6.1 De frustragiio

O sentimento de frustragio estd intimamente relacionado com a sobrecarga de
atividades. Os desejos intrinsecos dos sujeitos sdo desvelados na forma como gostariam de

produzir um trabaltho com qualidade:

O nosso servigo [...] por estar sempre correndo néio combina muito com
qualidade! [...] quando a gente estd numa Sala 15%, [...] com doze, treze,
quinze pacientes, como ja aconteceu; a gente sabe que a qualidade ndo € a
mesma. Nao se consegue executar toda a tarefa da maneira como gostaria de
fazer: dentro de tua carga hordria [...] tens que fazer a prescrigio e os
cuidados de enfermagem e [...] se torna humanamente impossivel fazer um
servigo de qualidade (Hemacia).

Apreende-se do discurso o sentido de frustragiio em falhar, em ndo obter o esperado.
Tal sentimento pode causar forte impacto no estado de equilibrio deste corpo, uma vez que
desencadeia mecanismos adaptativos proprios a cada individuo. Ndo obstante, o cotidiano
onde a enfermagem produz seu fazer e saber, vé-se protagonizado em dire¢dio a determinado
estilo de agfio institucional. Tomando como recorte algumas falas dos agentes corporificados

no reproduzir do cuidado, evidencia-se a agilidade em detrimento da razo:

Entdo, [...] em fungio do tipo de instituicdio, [...] na emergéncia a gente se
transforma em um mero tarefeiro! Ou seja, alguém que cumpri determinadas
ordens [...]Tens que agir rapido e sem questionar porque aquilo tem que ser
feito com “x™ pacientes e aquelas tarefas; ou pensar muito rapido! [...] depois
te questiona: “Puxa, eu fiz isso! Uma coisa de alto risco!” [...] tio complexa,
e fiz tdo automatico porque € uma coisa do dia-a-dia. Botei-o (soldado) de
patins para andar rapido! As coisas tém que ser muito ripidas! E, esta de
mios atadas, mas ele tem a chave! Quer dizer: ele pode desatar essas mios
quando melhor the convir! Esse detalhe é importante. [...] Na equipe, as
pessoas se sentem assim, na maioria das vezes: tarefeiro porque ndo
consegue nem saber direito o que seu paciente tem, pois ndo tém tempo em
fungdo da correria do servigo! (Linfa).

2 4 “Sala 15 destina-se aos pacientes que estdio internados aguardando leito na sua especialidade.
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O depoimento denota no exercicio profissional, um comportamento de submisséo a
cumprir determinadas ordens que transparece numa (co)responsabilidade mediante agSes
visando o atingir dos objetivos. Trés ainda, a dimens3o da complexidade deste agir ocorrido
na caréncia, quase que impotente, de inter-agfio interpretativa do cuidado. Alvéolo ao retomar
sua experiéncia profissional junto a emergéncia a define numa materializagio de tensdes:

No tempo que trabalhei na emergéncia, realmente, aquele ambiente ¢ uma

panela de pressio! E o reflexo de todo um sistema que precisa ser
reorganizado! (Alvéolo)

As manifestagdes dos participantes revelam um cendrio de intensa produtividade,
muitas vezes condicionado i demanda do momento, caracteristico de servigos de emergéncia.
O extrapolar da demanda decorre da necessidade do usuario em acessar o Sistema Unico de
Saiide, tomando como porta de entrada nestas institui¢des, o servico de emergéncia. Portanto,
uma certa impoténcia frente ao contexto € evidenciada nos agentes produtores do cotidiano.

Um levantamento realizado por Percira ¢ Borba (2003) tracando o “Perfil dos
trabalhadores afastados em beneficio previdencidrio, no Grupo Hospitalar Conceicdo, Porto
Alegre-RS”, destaca que os trabalhadores afastados em sua maioria (40, 35%) sdo da drea de
enfermagem, proporgdo esta considerada maior devido a especificidade destes profissionais
alocados na saiide, ¢ predominam como causas (60%) as doencas osteomusculares e os
transtornos mentais e comportamentais; o que levou-as a relaciona-los com a organizago, o

processo de trabalho e as condi¢des de vida, concluindo que:

os hospitais, por serem locais onde se lida com o estresse, a dor, a morte ¢
outros riscos ocupacionais proprios do ambiente hospitalar, podem ocasionar
agravos a saude, principalmente pelos riscos psicossociais € os associados &
organizacdo do trabalho, desencadeando os problemas de saide citados
(PEREIRA; BORBA, 2003. p.28).

A abordagem deste referencial frente aos transtornos mentais como estando entre as

causas de maior nimero de afastamento, evidencia na sobrecarga do corpo riscos potenciais



de desequilibrio. Constata-se, no depoimento, frustragio por nio conseguir satisfazer as

demandas a termo:

[-..] porque é tanta correria que, quando chego em casa, eu comego a pensar:
um paciente meu chamou, me pediu uma coisa e para mim, na hora, néo era
prioridade — porque ali sempre tem que ver a prioridade — s& que para ele,
aquilo ali era prioridade! [...] Isso ai também cansa!N&o € sé o servigo
bragal; ¢ niio conseguir fazer tudo e a gente ser cobrado, ser cobrado
(Ovécito).

O discurso revela-se num desgaste emocional podendo desencadear um estado
estressor ao corpo. Contudo, analisando o cotidiano trazido pelos sujeitos, deixa claro que o
cuidador tem consciéncia do seu papel na preservagdo do cuidado e, por vezes, estende suas

preocupagdes para além do espagco hospitalar. Tal contexto amplia-se para o sub-item

posterior ao referir-se quanto ao ser cobrado.

5.4.6.2 De cobranga

Ao buscar o dmago das vivéncias deste corpo, desvela-se seres profundamente
humanos em busca de satisfazer as necessidades do outro, mesmo limitados pelo fator tempo.
A consciéncia do que espera este outro de mim, emerge no sentir-se cobrado por parte dos

pacientes, familiares ou mesmo pela chefia como expressa Ovdcito:

Somos cobrados: dos pacientes, dos familiares. Quando entra a visita, aquilo
¢ um ‘stress’ horrivel! Eles querem coisas minimas, [...] e estamos correndo
com a medicaciio! As vezes: d4 vontade de dizer: “Eu to cheia de coisa pri
fazer, eu n3o posso alcangar essas coisas agora!” Mas, para eles aquilo ali é
importante, dai a gente pensa: “...e se fosse um familiar meu e eu chegasse ¢
visse que ele t& com a boca seca™? Eu sempre tento me colocar no lugar;
porém, temos de dar conta do servigo! E nfio € porque a gente quer! Néio tem
um culpado! E uma coisa do sistema! E, desgasta muito ndo conseguir fazer
as coisas. Tens que estar sempre correndo. [...] também somos cobrados das
chefias! E claro, cobram porque também sdo cobradas pelo pessoal mais de
cima e vira uma coisa: todo mundo € cobrado, s6 que a gente niio consegue
dar conta de tudo e isso eu acho muito estressante! (Ovdcito)
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A mediagio concebida pela interdependéncia dos agentes no convivio hospitalar
possibilita perquirir nas relagdes do cotidiano. Apreende-se do discurso ndo um culpado pela
cobranca, mas um desgaste decorrente do grande volume de tarefas. Por vezes, o familiar
contribui aumentando a sobrecarga fisica e psiquica; outras vezes, as chefias véem-se no
dever de cobrar porque também sdo cobradas.

O reproduzir de um corpo nos membros exige que se reflita o espago e agdo de cada
um, de tal maneira a favorecer um ambiente harménico e prazeroso que ndo gere sofrimento e

adoecimento no produzir do trabalho. Mas tenha sim, um lider respeitado e sensato num

grupo coeso, capaz de mudangas.

5.4.6.3 De prazer / alegria:

O conceber dos atores sobre o cendrio em que a enfermagem atua em emergéncia,

expressa-se em prazer pelo trabalho e alegria percebida nos relatos seguintes:

Quando vocé falou como € que a gente se sentia I na emergéncia eu vi esse
bonequinho (um giz correndo) € me inspirei: a gente ta sempre correndo ¢
tem alegria! (Epitélio)

Eu desenhei uma drvore com bastante frutinha, florzinha... E uma correria,
assim, mas € uma correria boa. Era para ser mais pessoas como uma equipe
trabalhando. Eu coloquei a drvore (simbolizando) o trabalho. A raiz € a
estrutura, tu tens uma base e consegue trabalhar. Eu consigo! Vou 14 e fago!
E os colegas também. [...] eu ndo gosto de servigo parado e a emergéncia ¢
um lugar bom: se d4 com todo mundo, ajuda todo mundo...! (Neurénio).

[...] esse soldado esta feliz: ele esta sorrindo! Por qué? Porque ele sabia que
ia ser soldado! (todos riem) [...] e feliz porque ali as pessoas se divertem,
conversam, brigam que nem uma familia... (Linfa).
A corporeidade da equipe sobrepde-se as dificuldades, uma vez que encontra
ressondncia nas percepcdes prazerosas de seus membros. Apesar da ampla demanda de

servicos, hd uma consciéncia coletiva de estar servindo e talvez nisto resida a alegria e prazer
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vivenciados. A satisfacfio intima do ser (seu Ego) passa por atitudes socialmente aprovadas e
dentre os espacos do fazer hospitalar, a emergéncia se configura num local de maior poder em
ajudar a minimizar a dor imediata do individuo; apesar dos riscos no endurecimento do
carater que tal convivio diario possa desencadear no cuidador, ainda assim, ¢ denotado nas

falas extrema humanidade e satisfacfio em trabalhar ali.

5.4.7 (Retro)alimentacio no elogiar do corpo

Revendo atentamente as denotagdes trazidas pelos protagonistas, surge no elogio ou
agradecimento uma espécie de (retro)alimentagfio ao corpo ritualizado de afazeres em

enfermagem. A transcrigdo das falas foi seguida devido ao didlogo e reflexdes emergidos:

Tem bastante frutinha, porque mal ou bem [...] a pessoa agradece: “Ah!
Voce atende bem!” A gente, ou o colega vé (recebe) o obrigado! (Neurdnio)

Acho muito legal quando um familiar elogia a gente! Falta muito alguém
elogiar! Porque sabem cobrar [...] mas, ¢ dificil chegar e elogiar! E estimula
muito um elogio, um reconhecimento: “ Hoje vocés ficaram com um monte
de pacientes!” Mas, quando[...]: “Ah! Hoje tem bem pouquinhos pacientes!”
(ironizam) [...] e, ninguém chega para elogiar! As vezes , [...] a0 sentar um
pouquinho chega alguém e diz: “Tu ai sentada!” Parece que ndo fez nada!
(todos riem) Eu acho que o elogio e reconhecimento de vez em quando €
muito bom! Levanta um monte a gente! (Ovécito)

Levanta a auto-estima! Tem hospitais que botam no mural — ‘do més’ —
elogios ao funciondrio porque desempenhou bem a sua tarefa. [...]
Recompensa, incentiva o funcionario a se organizar! (Neurdnio)

O reconhecimento ¢ a valorizagiio sio maneiras do ser se fortalecer sob o olhar dos
outros, como evidenciam os discursos. Em meio 2 interagfio dos sujeitos aflora um didlogo de
respeito € compreensio frente as expectativas que concorrem para o desempenho das
atividades:

Eu niio tinha me dado conta da importéincia de elogiar e, as vezes, [...] sei
que teria de dar um elogio e acabo ndo dando porque ¢ aquela correria. Na



Ali é um campo rico em conhecimento, que néio se adquire em lugar
nenhum! Tanto na questdo humana, quanto no relacionamento. As pessoas
podem ter todos os..., mas elas sdo sinceras! Elas nfio mandam dizer, elas

dizem por mais doido que seja! A equipe se trata com sinceridade. Ela €
honesta! E isso eu achei dez! (Alvéolo)

Uma coisa franca! Eu acho que pelo préprio setor a gente acaba tendo que
ser assim. Até tu fala com o médico, fala com...! A gente mesmo vé o que
tem pra fazer e nem espera, vai 14 e fala! A gente acaba tendo que meter a
cara! (Ovécito)

Apreende-se dos discursos, que o corpo de enfermagem em emergéncia, € dotado de
caracteristicas tipicas do setor e faz-se protagonizado por pessoas sinceras ¢ humanas em sua
sensibilidade. A importancia das pecas se completando reflete o sentido de unifio deste corpo
na concretizagio didria do trabalho. O dinamismo do servigo ao passo que imprime eficiéncia
de buscar orientagio imediata para a ac#o, atribui também a equipe responsabilidade no fazer
e resolver os problemas identificados. A interacfio dos sujeitos encontra eco na literatura,
mediante o referencial de Watson (1979), descrito por Talento (2000) quanto a existéncia do
cuidado e o zelo em cada sociedade. As pessoas, ainda que em locais ou em convivios sociais
diferentes sempre encontram individuos que se importam com os outros. A personalidade
pode ser propria do individuo; os hdbitos, crencas ¢ costumes moldarem-se pelo convivio

social; e as caracteristicas fisicas pela transmissdo genética. Contudo, o cuidado s6 ¢é

transmitido pela vivéncia da profissfio, como tinica maneira de enfrentar o ambiente.

22 WATSON, J. Nursing: The philosophy and science of caring. Boston: Little, Brown, 1979.
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verdade, hoje eu passei um monte de vezes ali na tua escala (de pacientes) e
tava tudo arrumadinho! (Epitélio)

E tem aquela coisa de um n#o criticar o outro! E a gente [...] aprende a ser s6
criticado, que s critica também! Nzo € que faga as coisas para receber
elogios, mas quando a gente se arruma e gosta que 0 namorado note; fica
assim: esperando um elogio! E bom! Todo mundo gosta! (Ovoécito)

Quando Ovécito cita que se arruma e gosta que o namorado goste, na verdade
manifesta a verdadeira forma de nutrir o corpo e torna-lo competitivo; ndo para individualiza-
lo, mas para estimulé-lo na sua singularidade do ser. No ideal do estudo ao convidar a equipe
de enfermagem como participante, visou-se dentre outros fatores, criar espago para o didlogo
entre os construtores das relagdes de trabalho definidas num corpo materializado. Conquanto,
a interacio reflexiva evidenciada, possibilitou um dar-se conta da importdncia de elogiar ¢
passou a exercer nos agentes uma transformacio mediante a abertura e a escuta, tio
indispensaveis ao didlogo. Andreola (2000) cita o discurso de Paulo Freire (1987)*', em que o
didlogo ¢ uma espécie de postura necesséria aos seres humanos criticamente comunicativos.
E, que este ocorre no momento em que humanos se encontram para refletir sua realidade tal

como a fazem e a refazem, de maneira a transformar a realidade.

5.4.8 Complementaridade das pecas na equipe

O simbolismo do corpo encontra (re)significados também em outras formas de
representar a interacfio da equipe em enfermagem. As apresentacdes evidenciam o trabalho na

complementaridade das pegas e sinceridade de interagdes:

Desenhei um quebra-cabeca porque é uma figura que tem a importincia das
pecas se completando, se unindo para atingir o objetivo final: seria na
emergéncia a imagem final! E, as pecas seriam os integrantes! No final, vai
se encaixando como conseguiu. [...] d4 uma gratificagdo pensar em tudo o
que se fez! E bastante coisa! (Ovécito)

2 FREIRE, Paulo; SHOR, Ira. Medo e ousadia: o cotidiano do professor. S#o Paulo: Paz e Terra, 1987.
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6 REFLETINDO O DESVENDAR DA CORPOREIDADE NA ENFERMAGEM

Este estudo néo tem a pretensdo de definir conclusdes, mesmo porque, considera-se
inacabado uma vez que os resultados devem ser avaliados pelos participantes que o
produziram na expectativa de suscitarem novas contribuigdes e criticas ao apreendido e
analisado sob os olhos e conceitos da pesquisadora e da orientadora.

Entretanto, ousaremos pontuar algumas relevéncias identificadas no cotidiano do
corpo de enfermagem em emergéncia.

O desvelar das apreensdes e aprendizados poderia nfio ter €xito se os sujeitos
presenciassem um clima hostil ou ameacador, uma vez que se desenvolvia na interacéio de
chefias e subordinados da equipe de enfermagem. No entanto, a metodologia foi
cuidadosamente escolhida por usar a criatividade como meio de aflorar livremente as
percepgdes dos sujeitos € da sensibilidade para disseminar entre os agentes um processo de
compreensdo ¢ mudanca no seu contexto.

Inicialmente permeava nos individuos a indagacio do que estaria a pesquisadora
pretendendo ao mencionar o corpo. Logo, as reflexdes invadiram de tal forma suas vidas que
estes passaram, em momentos singulares com a pesquisadora, surpresos pelo ponderar frente
ao ter e conceber do corpo.

O Método Criativo ¢ Sensivel deixou um gostinho de quero mais, expresso na
avaliacdio das oficinas, com desejo de continuidade do trabalho junto s equipes (importante!).
O aflorar dos sentimentos canalizados para os desenhos possibilitou libertar expressdes de
grupo sem inibico ou interferéncia condutiva. Apesar do método oferecer variadas técnicas.
a opgdo Unica pelo desenho decorreu do respeito ao tempo (compromissos) dos participantes.
Mesmo assim, foram surpreendentes as produgdes geradas e seus depoimentos possibilitam.

nesta etapa, refletir sobre as percepc¢des do corpo.
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Ao (re)conhecer como a equipe de enfermagem percebe a sua interdependéncia como
corpo de trabalho, manifestam-se as interfaces deste ser do cuidado.

Foram virias etapas de um processo investigatorio que na singularidade de cada
momento notou-se individuos alegres, com definicdes por vezes semelhantes, outras
peculiares para si, que ao longo das oficinas desnudaram um corpo constituido por eles
proprios. No primeiro encontro, surgiu a percepgdo do diferente, pois ainda que predominou
nos desenhos a figura humana, as colocagdes revelaram tracos individuais no modo de
conceber o corpo. O que mais ficou evidenciado nas falas foi a sensibilidade materializada na
dimensdo de pessoa completa refletida na imagem do Eu junto ao qual se produz o cuidado.

Na oficina seguinte, o conceber de individuos dentro de um corpo constituindo-o de
sistemas orgénicos de manutencio a vida, a interdependéncia emergiu com tamanha forca que
leva a uma sabedoria impar: ¢ impossivel pensar em equipe ignorando seus membros. As
reflexdes permearam o desequilibrio entre corpo e trabalho, as desigualdades na
interdependéncia e o fortalecimento no interestimulo da equipe.

O ser no mundo ¢ dotado de um processo de transformagdio continuo. Aquilo cujo
individuo fui ontem nfio ser4 amanhé, pois novas vivéncias agregaram-se ao ser. E este € o
processo natural para a maturidade do homem. Na ultima oficina, a criatividade nas
construgdes perquiriu questdes do ser enfermagem no trabalho em emergéncia. As
representacdes deixaram apreender um contexto de agilidade em atencéio ao coletivo, ajuda e
cooperagdo com ora unidio, ora desunifio entre os membros, tipico de uma familia dindmica
também com problemas. A amizade foi destacada como elemento mantenedor deste corpo que
se complementa na unido das pecas no dia a dia.

A lideranca do enfermeiro concretizou-se, nos relatos, como essencial na organizaco
das atividades da equipe. No entanto, seu papel mediador no que tange a negociagdo dos

impasses frente a cultura de cada individuo revelou um cendrio protagonizado por intensas
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discussdes. Contudo, individuos capazes de discutir manifestam sua esséncia e se
desacomodam num processo de amadurecimento das relagdes adaptando-se diante dos
conflitos como parte da corporeidade humana em sua existéncia, quer no trabalho, na familia
ou no ser pessoal. A humanizagdo torna-o capaz de compreender que cada elemento detém
seu proprio espago, singular e tunico na equipe. A sensibilidade resgatada no humano
diferencia-o da méaquina.

O corpo ao operar determinado nivel de adaptacfo as alteragdes de seu meio adquire
crescimento e singularidades a vida e compartilha interpretagdes e reagdes vividas pelo
coletivo. A corporeidade da profissiio do cuidado exige do ser grupal abertura para acolher a
pessoa nas diferentes manifestacdes de sua esséncia.

Os integrantes, especialmente das fungSes auxiliares ou técnicos de enfermagem,
fortaleceram a sua auto-estima ao saberem-se essenciais no funcionamento do corpo.
Entretanto, deixaram apreender na interdependéncia da equipe o desejo de responsabilidade
compartilthada no produzir do trabalho. As manifestagdes revelam que a auséncia ou descaso
por parte de um dos membros leva a sobrecarga, adoecimento e desequilibrio do corpo.

O ampliar da consciéncia no resgate corporal de equipe, despertou nos sujeitos o ideal
de igualdade e trouxe a tona a submissfio da enfermagem frente ao poder dominante de
algumas categorias no produzir do servico em satide. Entretanto, a enfermagem precisa
resgatar a esséncia de sua profissfio, e desmistificar-se do ideal de poder que ofusca seu brilho
e liberdade. A construcio de relagdes saudaveis entre as diferentes equipes no cendrio
hospitalar requer capacidade de aceitacio nas diferencas e abertura de comunicacfio na
interacio do cotidiano, pelo qual as pessoas passam a se conhecer, denotar valores e
conquistar sabedoria no estar com o outro, tracando lacos salutares de profissionalismo ao

corpo de enfermagem.
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Ponderando o 4mago de sentimentos emergidos das vivéncias dos protagonistas, nota-
se no profissional do cuidado uma carga de (des)cuidado revelado no contexto da intensa
produtividade caracteristica dos servigos de emergéncia. Certa impoténcia e frustracio sdo
expressas pelos agentes produtores do cotidiano na sobrecarga do corpo. Contudo, sdo
desvelados seres profundamente humanos buscando satisfazer as necessidades do outro,
mesmo limitados pelo fator tempo. Tais reflexes deveriam suscitar, no &mbito das empresas,
o desenvolvimento de programas e agdes visando o cuidado com o cuidador. Uma proposta €
estender este método para as demais equipes hospitalares.

A enfermagem, no exercicio do cuidado, requer um estado de equilibrio que reproduza
seguranca e conforto ao ser cuidado. Para tanto, precisa estar integrado num corpo funcional
de tal forma que todos os sistemas estejam em harmonia entre si. Sendo assim, a medida pela
qual a equipe elabora o universo de confrontos entre satide e doenca, morte ¢ bem estar,
satisfacfio e frustracfio, emerge interacdes salutares capazes de minimizar as caréncias desta
estrutura humana.

Ao concluir do estudo numa instituicio hospitalar onde os maiores indices de
trabalhadores afastados (40, 35%) sfo da area de enfermagem e decorrem principalmente
(60%) das doencas osteomusculares ¢ dos transtornos mentais e comportamentais,
relacionados & organizag3io do processo de trabalho e as condi¢des de vida (PEREIRA;
BORBA, 2003) recomenda-se:

- que tais instituicdes oferecam espacos de cuidado ao cuidador;

- que hajam estratégias prevenindo Sindromes como Burnout (SILVA, 2000), atentando
para: diversificagdo das atividades de forma a evitar a monotonia, prevencdio do
excedente de horas ¢ da forma de organizacfio do trabalho, melhora no suporte social
das pessoas, promovendo integragio de grupo, melhora nas condi¢des fisicas do

trabalho e investimento na qualificagfio profissional e pessoal dos trabalhadores;
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que sejam incentivados grupos de apoio, exercicios fisicos, dietas, manejo de estresse
e tabagismo na promocéo da satde;

que a concepgiio de corpo entre os membros da equipe de enfermagem seja fomentada
como espago de reflexdo de tal maneira a favorecer um ambiente harménico e
prazeroso que nio gere sofrimento ou adoecimento no produzir do trabalho;

que sejam promovidos treinamentos para a lideranca do enfermeiro visando o
estimulo, o respeito ¢ a sensatez das relagdes num grupo coeso e capaz de mudancas;
por fim, que prevalegam espagos de didlogo entre os diferentes agentes construtores do
dia a dia das instituicdes, especialmente nas emergéncias, num dar-se conta da
importdncia do outro, em elogia-lo, em escutd-lo. E, ocorram momentos intensamente
humanos de encontro para refletir sua realidade tal qual a fazem e a refazem, de

maneira a transforma-la.
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APENDICE A — Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM
GRADUACAO EM ENFERMAGEM

PROJETO DE PESQUISA: “Interfaces das Relagdes de Trabalho na Equipe de Enfermagem:
o Desvendar de um Corpo em sua Interdependéncia”.

PESQUISADORA: Académica de Enfermagem Rejane Moschen.

ORIENTADORA: Prof* Dr* Maria da Graga Corso da Motta.

Eu, Rejane Moschen, estou convidando vocé a participar do estudo exigido
para obtencgdio do titulo de Bacharel em enfermagem, que serd realizado junto a equipe de
enfermagem da emergéncia do HNSC. A pesquisa objetiva conhecer como a equipe de
enfermagem percebe a sua interdependéncia como corpo de trabalho; visto estar no cotidiano
das relagdes o saber concreto. Para tanto, necessito de sua participagdo em oficinas, as quais
serdo realizadas em trés encontros a serem agendados e gravados, em fita cassete e registrados
em imagens (fotos), com utilizagdio para finalidade cientifica, destruidas apds cinco anos,
conforme Lei dos Direitos Autorais 9610/98. O estudo envolvera técnicas lidicas baseadas
no Método Criativo e Sensivel, com produgdes artisticas assim denominada: “Conhecimento

do Corpo™.

As informagdes coletadas serdo organizadas, analisadas, discutidas e publicadas,

respeitando eticamente o anonimato dos participantes.

aceito participar desse estudo proposto pela pesquisadora e declaro que fui informado de

forma clara e detalhada sobre o objetivo desse estudo; da garantia de requerer resposta a
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qualquer duvida que surgir; da liberdade em retirar-me da pesquisa a qualquer momento da
investigacdio sem prejuizo a minha pessoa e da garantia de ndio ser identificado no estudo,

permanecendo em caréter confidencial das informagdes coletadas™.

Telefone para contato com a Pesquisadora: (051) 33482168 ou 98210920.
Telefone para contato com a Orientadora: (051) 33314016 ou 99874136.

Data e local: ....... /A fevvvvese reveeseeeesssseesessseeeessateeasentaeseatare e aaaas et et easnaeee e s anaeeasennaneas

OBS: Este documento sera apresentado em duas vias, uma para a pesquisadora e outra para ©

participante do estudo.

% Este projeto foi submetido sob n° 076/04, a apreciagio em 08/09/04 pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP /
GHC, seguindo requisitos de pesquisa com seres humanos e obteve o parecer de aprovado.



APENDICE B - Avaliaciio das oficinas™

Interfaces das relagdes de trabalho na equipe de enfermagem:

o desvendar de um corpo em sua interdependéncia.

CONDUCAO PELA PESQUISADORA:

75

METODO “CRIATIVO E SENSIVEL”:

PERCEPCOES/APROVEITAMENTO DA DINAMICA DE CONHECIMENTO DO
CORPO:

Participei das oficinas: [ ] primeira, [ ] segunda e/ou [ ] terceira. GRATA!

» OBS: Avalie nos itens pontos positivos e a melhorar. Sugira, caso considere importante, trabalhar também com outros grupos.
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APENDICE C - Registro das Dinimicas de “Conhecimento do Corpo”

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM
GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Encontro N°.......

Data: ...... /... 2004

LUOCAE: . vcusesvosssensessusssamisssnesssssasssnnessesnosss seaseoss ssesssssas sousaesysossauosss nessssssesvasanss asssessassssionsn aesissvisanves
Duragdo: inicio:.. D S —. o
o1 R T USRS U OO —————

1° Momento — Acolhida + Explicagiio do contetido e objeto a ser trabalhado individual ou

coletivamente:

2° Momento — desenvolvimento da dindmica de Conhecimento do Corpo ¢ apresentagdo das
produgdes (anotagdo das palavras-chaves):
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3° Momento — analise e entrevista coletiva (Codificago dos temas geradores) relagdo com o
objeto ¢ a questdo:

4° Momento — Sintese e reflexfo coletiva (Descodificagdo em subtemas)

5° Momento — registro de percepgdes da pesquisadora:
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O Comité de Etica em Pesquisa-CEP-GHC, em reunido ordinaria em 08/09/2004
analisou o projeio de pesquisa:

RO NI I~
INT Us7s0U/7 U
Titulo Proieto: Interfaces das relacoes de trabalho na equipe de enfermagem: o
desvendar de uim COrpo em sua inter deoeﬂ.déncia
Pesguisador{cs): Rejane Moschen
PARECER:
Documentagao: Aprovada

Aspectos Mnfodo!og!cos. Aprovados

g SAL LR O A S N

Aspectos Eticos: Aprovados

Parecer final: Este projeto, bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
cordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais especialmente as
1coes 196/96 e complementares do Conselho Nacional de Sadde, obteve o parecer
de APRGVADQ, neste CEP.

Gruuo e area tematica: Projeto pertencente ao Grupo LI - Area Tematica: Ciéncias da
Saudge (Enfermagem — 4.04).

. Consideracoes finais: Toda e qualquer alteracdo do projeto, assim como o0s eventos
adversos araves, deverdo ser comunicados imediatamente ao CEP/GHC. Somente
poderao ser utiizados os Termos de Consentimento onde conste a aprovagao do
CEP/GHC.O autor devera encaminhar relatorios semestrais sobre o andamento do
projeto. Apos conciusao do trabalho, o pesquisador devera encaminhar reiatorio final ao
Centro de Resuitados onde foi desenvolvida a pesguisa e ao Comité de Etica em
resquisa

£

Or. Juilo Baidisseroiio
Coordenador

Connie-de ttica do GH

Comité de Etica em Pesquisa — CEP / GHC fone/fax: (51) 3361 1739 ramal 2407 - e-mail: capcientifico@ghc.com.br
Reconhecido: Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP (31/out/1997) - Ministério da Sadde

IRB - Institutional Review Board pelo U.S. Departament of health and Human Services (DHHS)

Office for uman Research Protections {ORPI1) sob nimars — IRG 00001105

FWhA rederalwide Assurance sob numerc FWA 00000378
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ANEXO B - Mensagem de unido ao corpo

"

Certo dia, o pé, cansado de carregar o corpo com os oulros
membros, disse:

Olha. estou farto de ser burro de carga dos outros. Quero ter minha
propria vidz, Quero ser livre e fazer o que bem entender. Aqui, nesle
corpo, sinto-me um escravo.

IS assim fez. Orgulhoso de sua decisio e coragem, saiu mundo afora com
passos [aceiros.

O olho, gque acompanhara tudo atentamente, olhou para o corpg capenga,
sentin inveja da coragem do pé e decidiu:

Iintio o pé ndlo quer mais carregar o peso dos outros. Pois eu também
eston cansado de tanto esforgo, de olhar, verificar, de apontar camiinho. %
senipre para os outros. ISu quero ser eu. Vou é me mandar.

I3 1a foi o olho, radiante, satisfeito a rolar pelos caminhos da liberdade,
que tantas vezes vira na televisao.

Assim que a 1mio percebeu que agora, sem peé ¢ Cego, 0 Corpo ¢ 0S5 ouUtros
membros precisariam ainda mais dela, resolveu cair fora também. Disse:

~ Agori tudo estoura em mim. Preciso apalpar para substituir o olho,
preciso segurar e arrastar-me no chio para compensar a falta do pé.
tudo isto além de minha tarefa de buscar, segurar e escrever. Vou para
minha liberdade também.

Contudo, passado algum tempo, o pé comegou a sangrar ISstava com os
dedos e as unhas machucadas de tanto bater em pedras. tocos ¢ pisar em
espinhos, pois era cego e nada enxergava. IS ainda passiwvi fome, porque
nio havia nada para lhe alcangar a comida. O olho passou por situagoes
piores. Ao atravessar uma rua, rolando pelo asfalto sujo de arcia, perdeu
pit desua visio e, quando viuy, estava debaixo de um caminhio. Apavo-
rivlos sujo o sentindo-se doente, descobriu que viver so ericingito rutn A
inao. por sua vez, teve dificuldades para andar. Deslocavase batendao o
sndo em tudo que ¢ coisa ruim e feia. O pé. a mao ¢ o olho descobri-
riun e sozinhos ndo podiam viver e que juntos, no mesuo sorpo, Uives
riiun em melhor harmonia. Por isso, voltaram e viveram para scenipre uni-

los em um so corpo.

RS-
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