
INTERFACES DAS RELA<;OES DE TRABALHO NA EQUIPE DE

ENFERMAGEM:

Porto Alegre
2004

onQ!8
we6eWJajU3 ap eloos3

SE>~:Jn



Interfaces das rela.;oes de trabalho na eqnipe de enfermagem:

o desvendar de urn corpo em sua interdependencia

Trabalho de Conclusao apresentado ao Curso de Enfermagem,
da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do SuI, como requisito parcial a obtenyao do titulo de
Enfermeiro.

Porto Alegre
2004

1-:
!::Sl; de En fe rmi:l\,j;,; iI 1 <Jd ;";l-,-\(J~



Aos colegas de enfermagem da emergencia (HNSC)
pelo compartilhar de vida,

meu carinho e amizade.



A Deus e a meu pai amado que sempre me acompanham em minha orayao diaria:

"Senhor, no silencio deste dia que amanhece venho pedir-te a paz, a sabedoria e a forya. Quero

olhar hoje 0 mundo com os olhos que tu mesmo yeS e assim nao ver senao 0 bem em cada urn.

Serra meus ouvidos de toda a calunia, guarda a minha lingua de toda a maldade, que so de

benyaos se encha 0 meu espirito, que eu seja tao bondosa e alegre que todos que se aproximarem

de mim sintam a tua presenya, reveste-me de tua beleza Senhor e que no decurso deste dia eu te

revele a todos".

Aos mestres que dentro da minha limitada compreensao souberam repassar seus

ensinamentos: aquilo que apreendi levo na vida e na profissao, aquilo que por ventura nao

concordei a vida tratara de me esc1arecer.

A professora Doutora "Motta" meu respeito, afinidade e admirayao por sua pessoa e

delicadeza ao construir desta inquietude.

Ao Darci, meu companheiro, pela forya no dia a dia.

A Alveolo, Linfa, Ovocito, Nefron, Pupila, Epitelio, Hemacia, Fibra, Neuronio, Boca e

Patela, que aceitaram sonhar comigo: meu obrigado pela manifestayao, confianya e intimidade

deste corpo. Este relato e nosso!



A imagem do corpo - com efeito, 0

corpo e urn e, nao obstante, tern muitos
membros, mas todos os membros do corpo,
apesar de serem muitos, formam urn s6 corpo.
[...]

o corpo nao se compoe de urn s6
membro, mas de muitos. Se 0 pe disser: "Mao
eu nao sou, logo nao perten~o ao corpo", nem
por isto deixa de fazer parte do corpo. E se a
orelha disser: "Olho eu nao sou, logo nao
perten~o ao corpo", nem por isto deixani de
fazer parte do corpo. Se 0 corpo todo fosse
olho, onde estaria a audi~ao? Se fosse todo
ouvido, onde estaria 0 olfato?

Mas Deus dispos cada urn dos
membros no corpo segundo a sua vontade. Se 0

conjunto fosse urn s6 membro, onde estaria 0

corpo? Ha, portanto, muitos membros, mas urn
s6 corpo. Nao pode 0 olho dizer a mao: ''Nao
preciso de ti"; nem tampouco pode a cabe~a
dizer aos pes: ''Nao preciso de v6s".

Pelo contrario, os membros do corpo
que parecem mais fracos sao os mais
necessarios, e aqueles que parecem menos
dignos de honra do corpo sao os que cercamos
de maior honra, e nossos membros que sao
menos decentes, n6s os tratamos com mais
decencia; os que sao decentes nao precisam de
tais cuidados. Mas Deus dispos 0 corpo de
modo a conceder maior honra ao que e menos
nobre, a fim de que nao haja divisao no corpo,
mas os membros tenham igual solicitude uns
com os outros. Se urn membro sofre, todos os
membros compartilham 0 seu sofrimento; se
urn membro e honrado, todos os membros
compartilham a sua alegria (I
CORlNTIOSI2,12-26 in: SOClEDADE. .., 1992).
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ESTE ESTUDO decorre de vanas vivencias nos campos de trabalho em saude e

emerge na discussao de algo que me inquieta como pesquisadora Nas primeiras indaga~s

relativas do trabalho de conclusao de curso, 0 que obstinadamente vinha em meu pensamento,

era como abordar questOes referentes ao relacionamento entre os membros da equipe de

enfermagem. Ainda, quais seriam as implica~s dos afastamentos do trabalho para

tratamento de saude, especificamente em urn turno da unidade de emergencia vista como

apresentando constantes conflitos entre os elementos que compOe0 corpo de enfermagem.

A partir de urna palestra sobre "Anatomia do Corpo", que enfocava os sistemas

interligados e especificava sua importancia como tal e como urn todo, ocorreu-me a relayao

com 0 corpo de enfermagem em urn serviyo de saude onde cada integrante desempenha sua

funyfto,que e indispensavel e fundamental para 0 desenvolvimento eficiente da assistencia e

eficacia do serviyo.

Os elementos da equipe, por vezes, nao percebem ou nao discutem abertamente, 0

quanto seu desempenho influencia os que ali trabalham e 0 quanto dependem deste, realizado

pelos outros. Partindo deste pressuposto e sentindo que neste contingente das relay5es esta

inserido 0 enfermeiro, parti em busca de subsidios que me levassem a compreender 0 sujeito

enquanto pessoa em sua singularidade de ayOese reay5es compondo 0 corpo de enfermagem.

o local da pesquisa tern urna relayio direta com vivencias extracurriculares e exprime

a motivayio para 0 tema A escolha profissional pela graduayao em Enfermagem vem desde

meu ingresso no curso Tecnico de Enfermagem, ao fivel do segundo grau, trayando urna

opyao de vida que se traduz no cotidiano pessoal.

Minha relayio de trabalho no Grupo Hospitalar Conceiyio (GHC) comeyou a ser

desenhada quando da aprovayio no Vestibular da Universidade Federal do Rio Grande do SuI



U RGS
Escola de Enferma9Sm

Biblioteca



do funcionamento do corpo de trabalho, a inter-rela~o/dependencia dos membros em equipe.

Uma rela~o importante e estabelecida entre urn corpo que sofre com 0 corpo do outro quando

este se ausenta sobrecarregando os demais.

Ainda neste processo, urn enfoque que parecia importante referiu-se ao desempenho

do enfermeiro na sua fun~o. Como a equipe estaria reagindo nas diferentes situa~s do

convivio, considerando que todo 0 corpo de enfermagem e interdependente e, por vezes, sofre

se sentindo desprotegido, descuidado.



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

de trabalho.



3 CONSTRUINDO 0 QUADRO TEORICO

Ninguem caminha sem aprender a caminhar, sem aprender a fazer 0

caminho caminhando, sem aprender a refazer, a retocar 0 sonho por
causa do qual a genIe se p6s a caminhar (Paulo Freire, 1992).

reflexOes quanto a essencia da profissao de enfennagem e sua intera~o como equipe de

necess3ria Reportado no referendal te6rico de Leininger (1991 apud GEORGE, 2000)1,

Florence Nightingale, precursora da enfermagem como profissao, mostrou-se astuta2e

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



com 0 cuidador. E preciso dar novas respostas, manter-se alerta e proporcionar espa\X>spara 0

1. A cultura nio se limita aos modos de pensar e representar a realidade,
nem muito menos aos modos especificos de uma forma~o social, ou de urn
grupo.
2. Numa mesma formayio social classista, haveni tantos sistemas
prodotivos, associativos e simb6licos quantas forem as classes sociais af
existentes.
3. A "superioridade" ou a "inferioridade" dos sistemas culturais sera
determinada ideologicamente, pois, mesmo que as formay5es sociais ou os
grupos dentro delas tenham acesso a graus variados de avanyo tecnol6gico,
isso nio significa que os indices de reaJizayao humana sejam diretamente
proporcionais aqueles graus, uma vez que nio e a tecnologia que determina
uma maior ou menor humanidade, mas 0 uso que se faz deJa (ROMAO,
2000. p. 218).



Maslow, no diagrama da Hierarquia das Necessidades3 Hurnanas Basicas4
, descrevendo que 0

individuo 56 atinge urn grau mais elevado na satisf~ao 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 rem necessidade de pertencer a urn grupo, a uma sociedade,

1. 0 cuidado pode ser efetivamente demonstrado e praticado apenas de
modo interpessoal.
2. 0 cuidado consiste em fatores de cuidado que resultam na satisfa~o
de certas necessidades humanas.
3. 0 cuidado eficiente promove saMe e crescimento individual e
familiar.
4. As respostas de cuidado aceitam uma pessoa nao apenas como e1ae,
mas como aquilo que ela pode vir a ser.
5. Urn ambiente de cuidado e aquele que propicia 0 desenvolvimento do
potencial, ao mesmo tempo em que permite Iipessoa escolher a melhor a~ao
para si mesma, num determinado ponto no tempo.
6. 0 cuidado e mais "healthogenic" do que curativo. A pnitica do
cuidado integra 0 conhecimento bioflsico ao conhecimento do
comportamento humano para gerar e promover a saude, e para propiciar
auxilio aqueles que estio doentes. Uma ciencia do cuidado e
consequentemente, um complemento Iiciencia da cum..
7. A pnitica do cuidado e fundamental Iienfermagem (WATSON, 19795

apud T ALENTO, 2000, p. 254).

3 e que nao se pode dispensar, e carecer de;
.•fonnato de pinimide com cinco nlveis crescentes: FisioJ6gicas, Seguran~ e Prot~o, Arnor e Gregaria, Auto-
Estima,Auto-Realiza~.
S WATSON, J. Nursing: The philosophy and science of caring. Boston: Little, Brown, 1979.



pessoas diariamente (SILVA, 2000), processo este, tipico do exercicio da enfermagem. De tal

forma, isto refor~ a necessidade de apreender a conce~ao 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, nao apenas restrito ao cuidado do cliente, mas especialmente

aos sinais manifestos pelo outro do corpo de enfermagem.

As praticas de enfermagem em nosso pais predommam estruturadas na forma de

trabalho em equipe que, segundo Kurcgant (1991), designa urn grupo de elementos de

enfermagem que prestam todo 0 atendimento durante urn tumo do servi~o. Porem, segundo

Smeltzer e Bare (2002), a fragmenta~o do cuidado ao paciente com esse sistema e

questiomivel.

o trabalho em equipe atende a legisl~ de enfennagem cabendo ao enfermeiro, na

divisao de tarefas, a execu~o de cuidados mais complexos ao paciente e ao auxiliar ou

tecmco de enfennagem a execuyao de cuidados confonne a capacitayao profissional. Baseado

em Magalhaes (2000), 0 auxiliar de enfermagem e quem realiza a maioria dos cuidados

diretos e mantem urna rel~ao mais proxima com 0 paciente. 0 enfenneiro se detem a urna

visa.<>geral de todos os clientes sob sua responsabilidade e ao gerenciamento das a95es de

enfennagem; tal condiyao permite criar urn elo de infonnay5es as demais equipes para a

otimiza~o do tratamento e eficaeia dos servi~os de saude. No entanto, reportando-se em

Lima (2001), ao investigar 0 enfenneiro como protagonista no seu dia-a-dia de trabalho, deixa

clara a logica que permeia as rel~s da enfermagem em equipe como sendo marcadas pelo

(des)considerar 0 outro, enquanto parceiro e aliado, tomando como foco a rel~ao de

interdependencia e complementariedade que deveria gliar essa pratica.



produzir urn equilibrio6 (estado de equilibrio) dinfunico, de tal forma que todos os sistemas

Ambiente extemo: familia, grupo, comunidade,
sociedade como urn todo

constitui.;fu> basicamente Carbo no, Hidrogenio, Oxigenio e Nitrogenio com oligoelementos

6 Compreende a perfeita integra~o entre constancia, homeostasia, estresse e adapta~o fisiol6gica
(SMELTZER; BARE, 2002, p.70) ..



Orgaos unidos no mesmo tipo ou fun¢o formam um sistem~ 0 qual ao atuar junto a outro

1. Sistemaesqueletico
2. Sistemaarticular
3. Sistemamuscular
4. Sistemacirculatorio
5. Sistemalinfatico
6. SistemarespiratOrio
7. Sistemadigest6rio
8. Sistemaend6crino
9. Sistemaurinario
10. Sistemagenital
11. Sistemanervoso
12. Sistemasensorial
13. Sistemategumentar(DI DIO, 2002,p. 49).



Os sistemas do corpo humano atuam em mecanismos de controle interconectados

promovendo a homeostasia, de tal forma que todas as estruturas corporais estao organizadas

para manter 0 automatismo e a continuidade da vida. HAsistemas que atuam no interior dos

6rgaos para controlar 0 funcionamento, enquanto outros atuam em todo 0 corpo para controlar

as inter-rel~Oes entre os 6rgaos. Guyton (1997) exemplifica que 0 sistema respirat6rio atua

em associa~ao com 0 sistema nervoso para regular a concentr~ao de dioxido de carbono no

liquido extracelular; 0 figado e 0 pancreas atuam na concentra~o de glicose e os rins na

manuten~o do equilibrio de ions, sOdiopotAssio,entre outros.

A perc~o do corpo constituido por sistemas interdependentes possibilita maior

compreensao da inter-rela~o estabelecida no funcionamento anatomico humano. No

referencial de Di Dio (2002) estao algumas generalidades sobre os sistemas: 0 esqueletico,

alem de proteger os orgaos internos, constitui alavanca para os movimentos e e formador de

celulas sangilineas; 0 sistema muscular permite a movimenta~o; 0 circulat6rio e linfAtico

distribui sangue e linfa e nutre todo 0 corpo; 0 respiratOrioe responsavel pelas trocas de gases

(oxigenio e di6xido de carbono) entre 0 sangue e 0 ar; 0 sistema digest6rio absorve 0 alimento

atraves da mastig~, degluti~, digestao e elimina os residuos; 0 end6crino distribuido

amplamente pelo corpo (tire6ide, supra-renais, timo, ovario, hipOfise...) promove processos de

crescimento, reay5es de alerta e defesa em sit~oes estressantes; 0 sistema genital possibilita

a reprodu~ da espeeie, 0 nervoso conduz mensagens neurais centrais com as partes

perifericas de sensibilidade, motricidade e liga-o a outros 6rgaos do corpo; 0 sensorial

compreende 6rgaos dos sentidos (auditivo, tatiI, gustativo, olfativo, visual...) que permitem a

inter~ do corpo com 0 ambiente; 0 urinario, jA chado, e 0 tegumentar como urn manto

cutaneo que reveste a superficie do corpo e 0 protege.



consiste em uma caseata de eventos neurais e hormonais que apresentam
conseqiiencias de curta e de longa durayao para 0 cerebro e para 0 COrPQ... 0

estressor e urn evento que desafia a bomeostasia, com uma doenya sendo
vista como a falha do processo normal de adaptay80 ao estresse
(SMELTZER; BARE, 2002, p.72).

precocemente. E importante lembrar que individuos interpretam de forma diferente os

de tidar com as emo90es adequando dentro de si mesmo a dimensao org3nica integrativa

individual e coletiva7•



A escolha de um tema e [ ..J do abordogem metodologica que
lhe dcisustentat;lio i, em gera/, decorrente dos interesses, das
intenciona/idades e das muitas circunstancias que
condicionam, socia/mente, determinadofenomeno. As escolhas
slio ainda fruto de UntO determinada insert;liona rea/idade, no
qual se podem encontrar as razoes e os objetivos para serem
privilegiadas determinadas abordagens (LIMA, 200]. p.33).

Por concordar que: "E preciso ter uma concepyao de totalidade para que se possamos

recortA-la e propor uma forma de entende-Ia" (VICTORA; KNAUTH; HASSEN, 2000, p.34),



o M6todo Criativo e Sensivel postula apoiado no principio de Bakhtin (1984)8 e

evidenciado em Freire (1980)9 na constru~o de discussOesde grupo. Os participantes tern

liberdade de expressar suas ideias e opiniOes"mostrando a faceta escondida no tema original"

(CABRAL, 1998. p.l84). Trata-se de urn metodo educacional e poderoso instrumento de

E preciso ser intuitivo, mas nAo parar na intui~o. Preciso tomar 0 objeto <fa
minha intuiyiio como urn objeto do meu conhecimento e entende-Io
teoricamente, e nao simplesmente por que ele existe (FREIRE; HORTON,
2003. p.133).

a BAKHTIN, Mikhail. Marxismo e Filosofia da linguagem. 600. sao Paulo, HUCITEC, 1984. 196 p.



Na prmica, os servi~os de emergencia tem assumido um papel
relevante dentTOdo atual sistema de saude brasileiro,ja que recebem
niio apenas a demanda referente ao atendimento de
urgencia/emergencia, mas tambem a considerada eletiva que niio
consegue ser absorvida pelos servir;os de atenr;iio primaria (STEIN,
1998.p.72).

E importante ressaltar 0 contexto onde se inserem os profissionais da saude,



populayao pelos principios do Sistema lJnico de Saude (SDS); aberta nas 24 horas do dia,

assistindo pessoas a partir dos 12 anos de idade com patologias agudas nas especialidades

cHnica, cinirgica e ginecologica advindos de Porto Alegre, Grande Porto Alegre, interior ou

A area fisica atual10 envolve 946,28m2 distribuidos em salas numeradas (de 1 a 15)

atendimentoll como: vermelha (emergencia), amarela (urgencia) e azul (nao urgencia) ou

vitais realizada pela enfermagem, 0 apoio e diagn6stico (SADT12) de exames laboratoriais e

10 Ha urn projeto, com planta fisica ja aprovada, de transferencia da area para 0 andar terreo do HNSC.
II na rece~o, 0Acolbirnento define as prioridades no atendimento seguindo protocoJo pre-estabeJecido.
12 Servi~ de Apoio e Diagn6stico.



aguardando leito na especialidade de sua enfermidade, podendo receber alta hospitalar ainda

neste local.

A odontologia recentemente denominada Centro de Especialidades Odontol6gicas

atende a deficientes fIsicos, crian~ e tambem urgencias decorrentes de situay5es agudas com

posterior encaminhamento e medica~ao.

Importante ressaltar que junto da emergencia desenvolve-se 0 Programa de Assistencia

Domiciliar (pAD) visando a re-orienta~aodo usuBrioque ingressa no SUS mediante 0 vinculo

com a rede basica Este, destina-se a pacientes intemados e concorre pela antecipa~o da alta

hospitalar com acompanhamento de urna equipe de saude no domicllio ate 0 termino do

tratamento com posterior agendamento de consulta na Unidade Basica. Tal estrategia permite

a libera¢o precoce de urn leito hospitalar melhorando 0 fluxo ao usuBrio.

o atendimento prestado pelo Servi~ de Emergencial3 e realizado por uma equipe

multidisciplinar formada por 40 medicos clinicos, 10 cirurgi5es e 07 ginecologistas, 16

enfermeiros, 03 assistentes sociais, 64 tecnicos de enfermagem e 51 auxiliares de

enfermagem, 22 auxiliares administrativos, alem de funciommos da higieniza~ao, seguran~

SADTs, nutri¢<> (SND), transporte, voluntariado, dentre outros. 0 Centro de Resultados

Emergencia possui urna chefia medica e urna de enfermagem.

Este corpo de trabalho, diluido nos diversos plant5es e escalas das 24 horasldia,

comporta urna organi~o semelhante a demais institui~5eshospitalares regida por turnos da

manha, tarde, noite urn e noite dois.

13 Fonte: Sistemas Administrativos, HNSC / GHC.



requisito para avaliayao peto Comite de Etica em Pesquisa da instituiyao.

(APENDICE B), sendo tres enfermeiras, oito tecnicos de enfermagem (no entanto dois nao

1-4A institui~o esta re-adequando os recursos de enfermagem (tecnicos em setores fechados como a emergencia),
com isso, alguns participantes encontram-se no servi~o de Acolhimento ou em outro setor.



Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, contida na Resoluyao nO196/96

Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A) em duas vias (uma ficando com 0 sujeito

o projeto nO076/04 foi submetido a apreciayao em 08 de setembro de 2004, pel

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

dinRmicas foram denominadas "Conhecimento do Corpo" e ocorreram em tres encontroslS,

IS Urn quarto encontro foi sugerido pelos integrantes para cornerno~o festiva da equipe (esta sendo
organizado ).



norteados pelas tematicas: Perce~Oes de corpo, Inter-rel~o dos sistemas fisiologicos e

Ao termino da coleta, foi entregue a cada integrante urn formulario para avaliayao

(APENDICE B) referente a condu~ao feita pela pesquisadora, 0 metodo utilizado e 0 possivel

aproveitamento da din3mica. Deixou-se, a estes, urna mensagem trazida por urn participante

A Sala de Estar dos Funcionarios fica no patio interno do HNSC. E uma casa com

r .:1..•.. ,:"' ....,.''-
.•' I'Gl

'Ese 08 Enferrnc.licrn cI:J ",;'\ ..:.,



de perceP90es de carla oficina (APENDICE C). Houve tambem, troca de bibliografias entre

o planejamento da coleta envolveu defmi~ do instrumento no Metodo Criativo e

Sensivel, com identifica¢o das etapas (APENDICE C), de forma a inquirir16 em objetivos

16In . b :_~vestigar, uscarUllonna~.



20 Momento - apresenta~o das produ~es artlsticas:

apresen~ao de cada produ~o;

ano~o das palavras-chaves;

relacionado com 0 objeto e a questao.

30 Momento - Analise Coletiva (Codifica~o dos temas geradores):

condu~o a entrevista coletiva;

prom~ de discussoes de grupo.

40 Momento - Sintese e valid~ao (Descodifica~o em subtemas):

reflexao coletiva.

50 Momento - registro das perceNOes da pesquisadora.

A Primeira Oficina ocorreu no dia 08 de setembro de 2004 no local e horano pre-

definido. A din8mica teve a d~o de sessenta minutos (13: 30 - 14:30) e contou com sete

participantes: urna enfermeira, quatro tecnicos e dois auxiliares de enfermagem. A dinfunica

demorou em iniciar, pois 0 dia estava chuvoso e as PesSOasforam chegando gradativamente.

Nurn "10 Momento", houve a acolhida dos integrantes com descontra~ ambiental e 0

despertar de curiosidades na oferta variada de material de leitura.

Iniciei agradecendo a presenya de todos e falando de minha motiv~ao para 0 tema por

ter trabalhado na emergencia e desejar trazer a luz relatos desse universo.

Ap6s esta fase, fora lanyado 0 objetivo do encontro - identificar a percep¢o de corpo

para coda integrante - tendo as seguintes questOes norteadoras: 0 que e corpo? Qual

significado de corpo para voce? PropOs-seque desenhassem livremente sobre 0 papel disposto

na mesa utilizando os materiais fomecidos.



A princfpio pareciam insertos no formato e na expressao do desenho, logo vencido

pela primeira representa~o, seguiu-se as demais com desenhos individuais expressos na

figura humana. Procurei orienta-Ios a nao se preocuparem com 0 formato e em nao se deixar

influenciar pela representa~ dada pelo colega. 0 tempo foi livre e na medida em que iam

terminando poderiam expor sua produ~o.

No "2° Momento", a cada apresenta~o de produ~o artistica, foi gravado as falas e

anotado as palavras-chaves. Neste encontro a interven~o da pesquisado~ foi minima mesmo

quando parecia importante interagir no momento. Dentre os (funcionanos) novos, alguns

pareciam mais tfmidas e reservadas. Outros, no entanto estavam hem descontraidos. Urn

integrante que chegou no meio da dinarmca fez urn desenho atipico: corpo cafdo no asfalto e

favoreceu 0 grupo a iniciar (3° Momento) uma reflexao coletiva das diferentes perce~oes

relatadas.

Ao final, no "4° Momento", a din8mica 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 0 registro das perce~es da pesquisadora, foi

anotado que, os sujeitos a principio, pareciam estar com 0 desejo de continuidade (de querer

mais) e num olhar interrogador tentavam descobrir a pretensao da investig~o do "corpo"

junto a enfermagem. A ansiedade e inseguran~ de muitos foram vencidas pela simplicidade

da dinarmca e pouca interven~ao nas coloca~oes, favorecendo 0 retorno destes na etapa

seguinte. Noutra ocasiao, ao estar com os sujeitos, fizeram referencia sobre 0 despertar de

reflexoes que a dinamica causou, compreendendo 0 sentido do estudo.

A Segunda Oficina (Encontro nO02), ocorrida na semana seguinte, 15 de setembro de

2004, no mesmo local e horario, teve dur~ de noventa minutos (13:30 - 15:00) e conto



com dez participantes: duas enfermeiras, seis tecnicos e dois auxiliares de enfermagem. Neste,

a pesquisadora interagiu com os sujeitos em todos os momentos, os quais foram gravados.

0"10 Momento", decorrente da acolhida e explana~o do contelido a ser trabalhado

contou com os seguintes registros: inicialmente eram sete participantes (os demais foram

chegando gradativamente). Dispus material didAtico, papel pardo Ga desenhado urn corpo

humano) e giz de cera explicando 0 objetivo da dinfunica - despertar, na comtitui~lio do

corpo, a rela~lio de sistemas interligados e interdependentes - e fui lan~do as questOes

norteadoras: Qual a rela~o dos sistemas anatomicos com 0 funcionamento do corpo? Qual a

rela~o com 0 trabalho em equipe?

Cada integrante retirou um papel contendo 0 nome de um dos sistemas fisiol6gicos e

escolhesse uma cor de giz, dentre as doze cores, com a qual sinalizaria no desenho 0 local de

maior atua~o do seu sistema, desobrigando-os a preocuparem-se com formatos:

Posso fazer urn circulo? (Ov6cito)

Que tamanho vou fazer? ...Tamanho nlIo interessa, ne! (Nefron)

Em seguida ("20 Momento"), na proposta llidica partida do desenho, em tomo de dois

metros de comprimento, de um corpo a 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 apresenta~Oes.0 grupo logo, foi convidado a assumir a identidade de um corpo

onde cada integrante seria um sistema fisiol6gico e iria convencer os demais quanto a sua

importancia neste dinamismo.

As falas foram iniciadas dizendo: "Eu sou 0 sistema... e sou importante porque...". Tal

forma de apresenta~~oesteve elaborada propositalmente no intuito de levar os personagens a

sentirem-se fundamentalmente parte de urn corpo e indispensaveis no funcionamento

dimensionando-os a perce~o de relevancia que cada mernbro tern ao exercer a sua fun~



Foste muito feliz oesse trabalho colocando urn corp<>.Isso seria importante
para aquelas chefias que peosam ser elas que mandam; verticalmeote, como
a Alveolo coJocou! Porque se olio trabalhar em harmonia com 0 grupo [...]
olio chega a lugar nenhurn![ ...] Pois cada sistema depende urn do outro e a
gente tA vendo isso aqu~ agora! E, urn 010 e mais importante que 0 outro
(Hemacia).

horario. Nesta ocasiao a dinamica dwou oitenta minutos (13: 30 - 14:50) e contou com nove



Eu nao estou inspirado, eu nao senti a nada! (brinca e ri) Nao! Nao e isso,
mas eu nao sei 0 que desenhar! (Nefron)

Como voce se seDtia ao trabalhar Da emergencia? - pois, fora transferido
para outro setor. (pesquisadora)

Eu me sentia utili Agora eu nao me sinto muito, na verdade! Mas eu nao sei
o que desenhar! (Nefron)

Mas como uma equipe, como voce a percebia, uma vez que trabalhamos 0

corpo como a uma equipe? (pesquisadora)



ca~ maca com paciente e enfermagem, sol, enfermeira com seringa, salsicha correndo e

familia.

Na apresenta~ ("2° Momento") das produ~oes mediante a din3mica de

Conhecimento do Corpo, 0 simbolismo representado do trabalho na emergencia mostrou-se

expressivo nas falas e coloca~Oes dos desenhos. Urn cenano de analise coletiva ("3°

Momento") foi atingido pelo grupo, durante as apresent~oes, favorecido pela condu~ao a

entrevista coletiva mediante a ahertura e aceita~o do grupo as interven~Oes.

No "4° Momento" de sfntese e valida~o coletiva, alguns apontamentos foram

transcritos e analisados (item 5) repercutindo urna verdadeira rela~o de interdependencia do

corpo de trabalho em equipe, percebido nas categorias.

Encerramos a oficina contagiados por urn clima de curnplicidade e hem querer, tipico

de pessoas muito pr6ximas e interdependentes. Programamos um momento festivo a ser

agendado com os participantes, a pesquisadora e demais membros da enfermagem da

emergencia para confraterni~o e agradecimentos finais.

Na analise dos dados, tamanha foi a surpresa da produ~o e reflexao gerada pelos

participantes a partir do Metodo Criativo e Sensivel, que ficou evidente em cada encontro 0

surgimento de categorias distintas.

Para analise das inform~Oes, seguindo 0 referencial de Minayo (1996), agrupou-se a

transcri~ao das falas em categorias (como citado) e subcategorias, numa forma de pre-analise

a partir das ano~Oes e das produ~s artfsticas identificando trechos significativos que

atendiam ao objetivo do estudo.



Em seguida, explorou-se 0 material por meio de leituras exaustivas na busca de

compreender 0 conteudo significativo de cada trecho selecionado.

A analise final, articulada com os dados e a bibliografia argumentou os achados

conclusivos da pesquisa.



A partir dos dados emergidos das ofieinas surgiram quatro categorias distintas

denominando-se a primeira: 0 desvendar das percePfOes de corpo. Na segunda eom duas

categorias definidas: A inter-rela~iio dos sistemas no corpo e 0 fluir cia Cooper(rel)a~iioJ7

Os conceitos de corpo e de corpo vivente pennitem que a enfermeira tome
consciencia da sua historicidade, das suas rela~Oescom 0 outro e com 0

mundo, possibilitando-Jhe perceber e compreender que 0 sentido da pr6pri
existencia nao pode ser empreendido ou desvendado sem media~ao, e que
esta se oferece a nossa compreensio e interpreta~o por meio do corpo
(pOL~ 1997.p.26).

17 Coopera~ e relacAo entre os sistemas (membros) do corpo.



o estimulo a produ~ ltidica baseada na represen~o do corpo para os sujeitos

reproduziu, em sua maioria, ~s de expressao humana. Dentre as dimensOes destacadas,

Tentei fazer 0 maximo de coisas que eu consegui desenhar. 0 corpo para
mim simboliza uma pessoa completa![ ] Pensei como sendo uma fotografia,
uma imagem, eu hotei ela sorrindo! [ ]Mas nao a imaginei fazendo mais
nada (Ovocito).

Urn corpo eu acredito que e completo: tern mente, alma, corpo e espirito!
[...] tambern tern os seus limites: como ele pode ter perfeita saude, pode
pegar alguma doen~ e tratarl (pupila)

Eu desenhei uma pessoa completa [...] que anda, que fala... Nlio imaginei sO
urn corpo (patela).



Eu Ii [...] que 0 corpo e como se fosse uma tela: 0 pintor pinta a tela e e uma
tela, uma tela morta; uma tela que nao tern vida! E, nos da enfermagem, nlio!
Nos trabalhamos como se fosse uma tela; sO que essa tela tem vida e
sentimentos! Acho que 0 corpo e isso (Pupila).

Eu penso corpo como uma pessoa, um ser vivo, uma pessoa sadia, contente!
Mas, corpo tern varios jeitos. Assim como ela pode ser sadia, feliz; daqui a
pouco pode estar ali: nos cuidando delal (Neuronio)

A mente e as emoyOes de uma pessoa sao janelas para a alma. 0 cuidado de
enfermagem pode ser, e e, fisico, processual, objetivo e real, mas no mais
alto nivel da enfermagem, as respostas de cuidado humano das enfermeiras,
as t:raDsa9Oesde cuidado humano e, a presen~a das enfermeiras na rel~lio
transcendem 0 mundo fisico e material, presas no tempo e no es~o, e
fazem contato com 0 mundo emocional e subjetivo da pessoa (WATSON,
197918 apud: TALENTO, 2000. p.256).

IS WATSON, J. Nursing: The philosophy and science of caring. Boston: Little, Brown, 1979.
UFRGS

Escola de Enfermag"rll
Bib!ioteca



Eu acho que corpo e came, materia! Eu botei uns adomos que e: roupa,
cabelo... e expressei sentimento (Epitelio).

o corpo (desenhado caido) no chao me parece que e... Eu ja me lembro da
milsica do Chico Buarque: "...m hi 0 corpo estendido no chao". Para mim
corpo e materia; [...] sem vida, sem alma, sem nada! (Nefron)

A came e urn elemento do ser, temos nao urn corpo e sim urna came que
sofre quando ferida, e moos que apalpam ( ); 0 corpo envolve urna filosofia
da came como visibilidade do invisivel ( ) este universo carnal que se
estende do mundo silencioso ao mundo da cultura (apud: POLAK, 1997.
p.25).



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

Eu imaginei urna pessoa normal. Uma pessoa que podia ate ser eo, [...] ou
qualquer urn de nos que seria urn corp<>.Para mim (corp<» e urna pessoa, eu
a desenhei rindo! Eu a imagino simpatica como se fosse qualquer urn de nos
(Patela).



grupo social. A rela~ estabelecida entre 6rgaos e sistemas e pensada como a canais de

Eu sou 0 sistema sensorial, que tambem faz parte de todo 0 sistema nervoso!
Ele sente os estimulos, principalmente olfato, visao, pele [...] se tocar num
neg6cio quente, automaticamente 0 sistema transmite que vai se queimar.
Enmo, 0 sistema sensorial esti baseado no sistema nervoso. Acho que ele
trabalha em conjunto para defesa, proteyao envolvendo todo 0 corpo!

Eu sou 0 sistema nervoso que transmite todas as mensagens para 0 resto dos
outros orgaos! 0 sistema nervoso e quem comanda! Se nao tem 0 sistema
nao b8. transmissao: sao os fios que Iigam todo 0 corpo desde 0 pe ate a
cabeya. Ele manda as mensagens para 0 comando do resto do corpo.



Eu sou 0 sistema circulatorio! Sem duvida alguma sou 0 sistema mws
importante do organismo humano, pois percorro todo ele irrigando,
transmitindo energia, oxigenando os tecidos e favorecendo 0 metabolismo!
[...] quando ele (corpo) esta doente, e 0 sistema circulatorio que leva a
medicayao para toda a rede venosa - 0 antibiotico! (Hemacia)

Eu sou 0 sistema respirat6rio, importante para a sobrevivencia humanal Sem
ar nenhum ser humano sobrevive! (Alveolo)

Eu sou 0 sistema linfatico e estou distribuido pelo corpo todo! Eu so
importante na produ~aode defesas ao organismo de todo esse corpo. Sem ele
o organismo iria adoecer [...] mais facj)mente! Ele produz defesas contra os
agentes extemos.



A pessoa. como um sistema vivo, apresenta urn ambiente interno e urn
extemo. As informayoes e substiincias sao continuamente trocadas entre urn
ambiente e outro. I...]0 objetivo da interayio I...]no corp<>e produzir urn
equilibrio dinamico, mesmo na presenya de alterayOes, de modo que tooos os
sistemas estejam em harmonia entre si. (SMELTZER; BARE, 2002, p.70).

Ell, sistema digest6rio! Sou muito importante porque sem 0 meu
funcionamento 0 corpo fica fraco! [...] 0 ser humano sente a importiincia de
se alimentar, pois sem alimentayao ele nao consegue nem fazer as
prioridades do seu dia-a-dia e nem ter foryas para realizar as atividades!
(Boca)

o meu eo sistema urimlrio! [...] fundamental para filtrar todas as impurezas!
Ele filtra e elimina. [...] se eu nao fizer a minha parte 0 organismo entra em
pane! (Nefron)



Eu sou 0 sistema genital! Sou fundamental para a reprodu~o e transmissao
das caracteristicas, se nao 0 organismo morre e ele nao tern como perpetuar a
especie! Tambem, poT proporcionar prazer para a pessoa, nao so pela
reprodUl;ao,mas pelo prazer que acompanha 0 ato de procri~ao! (risos).

o meu e 0 sistema muscular! Eu sou importante porque eu mantenho 0

equilibrio, eu sustento 0 corpo, defendo e preciso dos outros tambem pra
desenvolver (Fibra).

Eu sou 0 sistema articular! Eu me acho indispensavel, porque se nlio fosse as
articula~s poderia ate ter os ossos, mas a pessoa iria ficar estAtica.Entio,
sou indispensavel no conjunto: com os ossos, musculos e outras coisas!
(Patela)



As equipes de trabalho deveriarn ser como urn corpo! [...] cada orgao, urn
depende do outro; mas as vezes nao e assim! (Neuronio)

E, nem urn e mais importante que 0 outro! (Ov6cito)



Todos sio importantes, mas se urn nio trabalha finne junto, ai 0 outro ja
trabalha mais, entio ... (Neuronio)

Entio sobrecarrega 0 outro, entio ...(falarn intercalando mesmo parecer)
(Ov6cito).

...acaba adoecendo. E como urn corpo... (Neuronio)

...por um tempo ate pode continuar funcionando, so que vai chegar urn
momenta que vai prejudicar, todo ele vai entrar em desequilibrio! (Ovocito)

Se 0 sistema muscular nio funcionar 0 corpo atrofia e, se eu resolver nil
trabalhar alguem vai atrofiar porque naquela parte vai sobrecarregar.



reportado 0 desejo de igualdade entre as categorias de trabalho e reconhecimento num esforc;o

o que percebo enquanto trabalho ern equipe e: por rnais que a gente tente
construir, ainda existe urna categoria dorninante, 0 trabalho, nao e horizontal;
e ainda vertical! NAo existe a partic~o de todos de igual para igual. [...] E
urn corpo fragmentado, onde a cabeya manda e 0 Testo obedece. Todos (no
entanto) tern sua parcela de importfutcia para 0 serviyo funcionar. [...] acho
que a enfermagern tern muito caminho a andar para conquistar 0 lugar que
merece! (Alveolo)

Alveolo interpreta quando diz que ainda existe uma categoria dominante... nao existe a



Eu acho que na verdade e que nem 0 corpo: se uma parte falhar a outra nAo
vai para mote! Nao adianta 0 medico prescrever e eu vou 13e oao fay<>;ou
fa~o pela metade! Ele pede para observar sangrarnento ou controle de
diurese e eu e oao anoto. [...] ele oao tern 00 que se basear, a informa9ao que
eu tenho que passar eu nAo to passando! Ai oAo vai funcionarl Ate vai
fuociooar ... mas, mais ou rneoos (patela).

Por isso [...] tern que ter urn ca~ urn coordeoador, se olio vim baguo~l
Se todos tiverern 0 rnesrno grau de poder pode haver urna desorganiza9ao.
[... J esse, saiba ouvir e dar oportunidade para os demais membros desse
corpo [...] colocar suas ideias; e ter a hurnildade de aceitar, gereociar essas
idc5iase de ouvir a todos respeitando (Henuicia).



[...] ser chefe, mas pela missio dela ter a humildade de ouvir porque ela
depende em boa parte de mim! Entao ela POdeate ter 0 POder,mas tern que
respeitar a coloca~o dos demais (Henlllcia).

[...] as vezes a gente acha: Esse setor nAoe tllo importante, posso deixar
menos funcionanos! Ou, urna fun~ao e menos importante que outra. Pode
demorar um pouco para perceber a falta que ira fazer, mas vai chegar 0
momento, em que afetani tudo! [...] Tudo depende: todas as fun~es, todos
os setores existem porque sAonecess8rios e urn depende do outrol Nenburn e
mais importante que 0 outro (Ov6cito).



A compreensao de corporeidade, enquanto identificada como fonte de prazer ou de

grupo orientado para a tarefa nao deixa de estar em movimento e, portanto, a procura de seu

Acho importante 0 digestivo [...] a equipe tern que ter aquele estimulo,
aquela alirnenta~ao para continuar trabalhando! Claro que tern aqueles
rnornentos em que toda a equipe esta, desanimada... Mas isso depende mais
da boca! [...] de algoma forma tern que entrar na equipe algo que estimule
para que esteja sernpre corn vontade de fazer 0 seu trabalho. [...] que saiba
veneer e passar por dificuldades! Nem tudo e sempre perfeito! (Boca)



rea~s vividas pelo coletivo. A peculiaridadeda profissio do cuidado exige urn ser de

5.4.1 0 emergenciarl9 em ateoyao ao coletivo

Eu fiz urn sol cheio de mios! Ele esm feliz, s6 que tern que iluminar para
tudo quanto e lado. Ai tern que ir de urn lado para outro, de urn lado para
outro [...]! Tens que estar ali e agir em tOOosos lados! (Boca)

Como percebe a rela~o da equipe perante este sol? (Pesquisadora)

TOOo mundo chamandol TOOomundo querendo a.ten~ol E tu wi, tentando
irmdiar tOOomundo, mas as vezes tu nao consegue! [...] Claro que as vezes
passa umas nuvenzIDhas e tapa 0 sol! (Boca)

19 No sentidodo atuarememe~ncia, aflorar,emergirde si~es.



A gente fala tanto: "S6 urn pouquinhol" E, quando esm do outro lado
(paciente), [...] pede alguma coisa e as pessoas te dizem: "S6 urn
pouquinho!" Meu Deus do ceu, e terrivel! Ai pensa: 'Puxa! Como eu falo:
"S6 urn pouquinho!"

rel~ de ajuda estabelecida entre 0 corpo de enfermagem em emergencia. Pupila concel>etal



Fiz urna maca, com urna pessoa deitada e duas da enfermagem carregando--a,
o que simboliza 0 trabalho em equipe. Uma pessoa s6 nao tern condiyOes de
empurrar uma maca (e transportar 0 paciente) para fazer exame, pra levar
para 0 leito! 0 conjunto e importante para a enfennagem! Eu enxergo
assim: urn trabaJho de equipe! Uma pessoa 56 faz algumas coisas, mas nem
todas ela pode fazer sozinha! E preciso ajuda! (perguntado se a equipe se
ajuda responde:) Ajuda sim! Urn ajuda 0 outro (Pupil a).

[...] tu ajuda urn ajuda outro, faz 0 teu serviyo, mas pelo menos rende! [...]
porque voce ajuda!

Mas Deus disp6s cada urn dos membros no corpo segundo a sua vontade. Se
conjunto fosse urn s6 membro, onde estaria 0 corpo? Ha, portanto, muitos membros,
mas urn 56 corpo. Na<>pode 0 olbo dizer a. ma<>:UNa<>preciso de ti"; nem tampouco
pode a c~a dizer 80S pes: ''Nao preciso de v6s" (l coRiNTIOS 12,12-26 In:
SOClEDADE ..., 1992).



Ao entrar aqui tem que esquecer de tudo! Ninguem e urn rooo, nfo consegue
fazer isso! Tei com problema, vai eotrar com problema, pode oao
demonstrar! Acho que na emergencia muitas vezes [...] nao tem tempo (de
apoio mutuo). Claro se [...] 0 colega conversa e exp5e aJguma coisa, com
certeza vais ouvir e dar algum apoio! [...) ja ajudei e fui ajudado [...) a gente
pensa que a chefia oao sabe, mas hi ajuda mutua! (Hemacia)

Hei temperamentos diferentes das pessoas que trabalham juntas e, as vezes,
queremos que entendam 0 nosso jeito, mas pelo pouco tempo, oao se
consegue entender os colegas. [...] a gente se sente mal em nao poder
fazer...! Essas sao coisinhas que vio se encaixando. [...] tambem somos
humanos e as pessoas estio doentes! Mas a gente tambem sofre e as vezes
acaba adoecendo por causa disso! (Ov6cito).

de maneira que integre 0 diferente de cada ser. Urn corpo (de equipe) deveria ser explorado



Coloquei me correndo para desenhar as tarefas, mas noo porque me sinta
sozinho; [...] alguem vai te completando. Trabalhamos com pessoas e
manternos urn diaJogo; entio se tern uma equipe! Muitas vezes eu trabalhei
em dupIa; nos se ajudava, se brigava, e tudo ao mesmo tempo! Num dia
brigava e no outro tava Ill, tudo de novo. E born que na emergencia e essa
alegria com 0 trabalho em grupo! (Hemacia)

Eu fiz uns bonequinhos de moos dadas porque eu me seotia uma familia I

Com problemas como qualquer familia tern! As vezes [...] todo muodo tava
estressado e brigava, brigava, brigava. A enfermeira me incomodava e eu
brigava com 'eIa', e 'ela' (por sua vez) brigava comigo e... familia e assim
tambem [...] com problemas! (Nefron)



Eu acho que e urn ambiente 6timo para trabalhar! Eu ja trabalhei em outra
emergencia e quando vim para ca tinha vaga em unidade e eu disse nao,
quero trabaJhar em emergencia! As pessoas que trabaJham em emergencia
acabam se unindo. Acho que, em geral, trabalhar em emergencia como
equipe e born! (Epirelio)

o meu soldadinho tern 0 lacto born e 0 lado real - nlio sei se e born! 0
soldado, ele tern urn sentido de uniao - quando urn ta mal 0 outro carrega!
Nesse sentido de uniliode equipe, eu acho bornna emergencia! (Linfa)

A autoridade do professor e absolutamente necessaria para 0

desenvolvimento da liberdade do aluno, mas se a liberdade do professor
ultrapassa certos Jimites que a autoridade tem que ter com rela~ a
liberdade dos alunos, entio nao temos mais autoridade. Nao temos mais
liberdade. Temos autoritarismo (FREIRE; HORTON, 2003. p. 82).

Enecessano, portanto, amadurecimento da equipe com intensidade a compreender que



Acho, embora alguns colegas digam que aqui a geote olio tern 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
nlio. E, isso segura bastante essa equipe! Pra mim era (forte esta relaylio na
emergencia)! Tanto que ate hoje coota bastante! Hoje eu estou oum setor que
e bem mais 'light' e sinto falta de la (emergeocia) em funyao disso e muita
coisa mms! (Nefron)



o nossa servi~ [...] por estar sempre correndo nio combina muito com
qualidade! [...] quando a gente esta numa Sala 1520

, [ ••• ] com doze, treze,
quinze pacientes, como ja aconteceu; a gente sabe que a qualidade nao e a
mesma. Nao se consegue executar toda a tarefa da maneira como gostaria de
fazer: dentro de tua carga honlria [...] tens que ~r a prescri~o e os
cuidados de enfermagem e [...] se toma humanamente impossivel fazer urn
servi~o de qualidade (Hemacia).

Entio, [...] em ~ do tipo deinstitui~, [ ...] na emergencia a gente se
transforma em urn mem tarefeiro! Ou seja, alguem que cumpri determinadas
ordens [...]Tens que agir nipido e sem questionar porque aquito tern que ser
feito com "x" pacientes e aquelas tarefas; ou pensar muito rapido! [...] depois
te questiona: "Puxa, eu flZ isso! Vma coisa de alto risco!" [...] tio complexa,
e fJZ mo automatico porque e urna coisa do dia-a-dia. Botei-o (soldado) de
patins para andar nipido! As coisas tem que ser muito nipidas! E, est! de
maos atadas, mas ele tern a chave! Quer dizer: ele pode desatar essas maos
quando melhor the convir! Esse detalhe e impor1ante. [...] Na equipe, as
pessoas se sentem assim, na maioria das vezes: tarefeiro porque nao
consegue nem saber direito 0 que seu paciente tern, pois MO rem tempo em
fun9ao da correria do servi90! (Linfa).

20 a "Sala 15" destina-se 80S pacientes que estlo intemados aguardando leito na sua especialidade.



o depoimento denota no exercfcio profissional, urn comportamento de submissio a

cumprir determinadas ordens que transparece numa (co)responsabilidade mediante a~es

visando 0 atingir dos objetivos. Tnis ainda, a dimensao da complexidade deste agir ocorrido

No tempo que trabalhei na emergeneia, rea1mente, aquele ambiente e uma
panela de pressao! E 0 reflexo de todo urn sistema que precisa ser
reorganizado! (Alveolo)

o extrapolar da demanda decorre da necessidade do usuano em acessar 0 Sistema Unico de

os hospitais, por serem locais onde se lida com 0 estresse, a dor, a morte e
outros riseos ocupacionais pr6prios do ambiente hospitalar, podem oeasionar
agravos a saude, principalmente pelos riscos psicossociais e os associados a
organiza~o do trabalho, desencadeando os problemas de saude eitados
(PEREIRA; BORBA, 2003. p.28).

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



[...] porque e tanta correna que, quando cbego em cas&, eu com~ a pensar:
urn paciente meu cbamou, me pediu urna coisa e para moo, na bora, nao era
prioridade - porque ali sempre tem que ver a prioridade - sO que para ele,
aquilo ali era prioridade! [...] Isso ai tambem cansa!Nao e s6 0 servi~o
~; e nio conseguir fazer tudo e a gente ser cobrado, ser cobrado
(Ov6cito).

Somos cobrados: dos pacientes, dos familiares. Quando entra a visita, aquilo
e um 'stress' borrivel! Eles querem coisas minOOas, [...] e estamos correndo
com a medi~l As vezes: <fa vontade de dizer: "En to cbeia de coisa pm
fazer, eu nao posso alcan~ essas coisas agoral" Mas, para eles aquilo ali e
importante, dai a gente pensa: " ...e se fosse urn familiar men e eu cbegasse e
visse que ele ill com a boca seca"? Eu sempre tento me colocar no lugar;
porCm, temos de dar conta do servi~! E nio e porque a gente quer! Nio tern
urn culpado! E urna coisa do sistema! E, desgasta muito MO conseguir fazer
as coisas. Tens que estar sempre correndo. [...] tambem somos cobrados das
chefias! E claro, cobram porque tambem sac cobradas pelo pessoal mais de
cima e vira urna coisa: todo mundo e cobrado, sO que a gente nio consegue
dar conta de tudo e isso eu acho muito estressante! (Ov6cito)



Quando voce falou como e que a gente se sentia Iina emergencia eo vi esse
bonequinho (om giz correndo) e me inspirei: a gente ta sempre correndo e
tern aJegria! (Epirelio)

Eo desenbei oma more com bastante fiutinha, florzinha ... E uma correria,
assim, mas e oma correria boa. Era para ser mais pessoas como uma equipe
trabalhando. Eu coloquei a 4rvore (simbolizando) 0 trabalho. A raiz e a
estrutura, tu tens uma base e consegue trabalhar. Eu consigo! You hi e fayo!
E os colegas tambem. [...] eu nao gosto de servi~ parado e a emergencia e
urn lugar born: se da com todo mundo, ajuda todo mundo ... ! (Neurooio).

[...] esse soldado esta feliz: ele esta somndo! Por que? Porque ele sabia q e
ia ser soldado! (todos riem) [...] e feliz porque ali as pessoas se divertem,
conversam, brigam que nem urna familia... (Linfa).



Tern bastante frutinha, porque mal ou hem [...] a pessoa agradece: HAh!
Voce atende bem!" A gente, ou 0 colega ve (recebe) 0 obrigado! (Neuronio)

Acho muito legal quando urn familiar elogia a gente! Falta muito algucm
elogiar! Porque sahem cobrar [...] mas, e dificil chegar e elogiar! E estimula
muito urn elogio, urn reconhecimento: HHoje voces ficaram com urn monte
de pacientes!" Mas, quando[ ...]: "Ah! Hoje tern bem pouquinhos pacientes!"
(ironizam) [...] e, ninguem chega para elogiar! As vezes , [...] ao sentar urn
pouquinho chega alguem e diz: "Tu ai sentada!" Parece que nao fez nada!
(todos nem) Eu acho que 0 elogio e reconhecirnento de vez em quando e
muito born! Levanta urn monte a gente! (Ov6cito)

Levanta a auto-estima! Tern hospitais que botam no mural - 'do mes' -
elogios ao funcionlirio porque desempenhou hem a sua tarefa. [...]
Recompensa, incentiva 0 funciooario a se organizar! (Neurooio)

Eu nio tinha me dado conta da imporbincia de elogiar e, as vezes, [...] sei
que tetia de dar urn elogio e acabo nao dando porque e aquela correria. a



AU e urn campo rico em conhecimento, que nio se adquire em Iugar
nenhurn! Tanto na quesmo humana, quanto no relacionamento. As pessoas
podem ter todos os ..., mas elas sao sincerasl Elas nao mandam dizer, eJas
dizem por mais doido que sejal A equipe se trata com sinceridade. Ela e
honesta! E isso eu achei dez! (Alveolo)

Uma coisa franca! Eu acbo que pelo proprio setor a gente acaba tendo que
ser assim. Ate to fala com 0 medico, fala com ...! A gente mesmo ve 0 que
tern pra fuer e nern espera, vai la e ftlJa! A gente acaba tendo que meter a
carat (Ov6cito)

e resolver os problemas identificados. A intera~ dos sujeitos encontra eco na literatura,

mediante 0 referencial de Watson (1979)22, descrito poT Talento (2000) quanta a existencia do

22 22 WATSON, 1. Nursing: The philosophy and science of caring. Boston: Little, Brown, 1979.



verdade, hoje eu passei urn monte de vezes ali na tua escala (de pacientes) e
tava tudo arrumadinho! (Epitelio)

E tern aquela coisa de urn nao criticar 0 outro! E a gente [...] aPrende a ser sO
criticado, que so critica tambem! Nilo e que fa~a as coisas para receber
elogios, mas quando a gente se amuna e gosta que 0 namorado note; fica
assim: esperando urn elogio! E bom! Todo mundo gosta! (Ov6cito)

indispensAveis ao diaIogo. Andreola (2000) cita 0 discurso de Paulo Freire (1987)21, em que 0

Desenhei urn quebra~ porque e urna figura que tern a importincia das
~as se completando, se unindo para atingir 0 objetivo final: seria na
ernergencia a imagem fmal! E, as ~ seriam os integrantes! No fmal, vai
se encaixando como conseguiu. [...] da uma gratifica~ao pensar em tudo 0

que se fez! Ebastante coisa! (Ov6cito)

2\ FREIRE, Paulo; SHOR, Ira. Medo e ousadia: 0 cotidiano do professor. Sao Paulo: Paz e Terra, 1987.



Este estudo nao tem a pretensao de definir conc1usOes,mesmo porque, considera-se

inacabado uma vez que os resultados devem ser avaliados pelos participantes que 0

produziram na expectativa de suscitarem novas contribui~ e criticas ao apreendido e

anaJisado sob os olhos e conceitos da pesquisadora e da orientadora.

Entretanto, ousaremos pontuar algumas relevancias identificadas no cotidiano do

corpo de enfermagem em emergencia.

o desvelar das apreensOes e aprendizados poderia nao ter exito se os sujeitos

presenciassem urn clima hostil ou am~or, uma vez que se desenvolvia na intera~o 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

perce~s dos sujeitos e da sensibilidade para disseminar entre os agentes urn processo de

com:preensio e mudan~ no seu contexto.

Inicialmente permeava nos individuos a indaga~o do que estaria a pesquisadora

pretendendo ao mencionar 0 corpo. Logo, as reflexOesinvadiram 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 Metodo Criativo e Sensivel deixou urn gostinho de quero mais, expresso na

avali~ das oficinas, com desejo de continuidade do trabalho junto as equipes (importante!).

o aflorar dos sentimentos canalizados para os desenhos possibilitou libertar expressOes de

grupo sem inibi~ ou interferencia condutiva. Apesar do metodo oferecer variadas tecnicas.

a o~ Unicapelo desenho decorreu do respeito ao tempo (compromissos) dos participantes.

Mesmo assim, foram surpreendentes as prod~ geradas e seus depoimentos possibilitam,

nesta etapa, refletir sobre as ~ do corpo.



Ao (re)conhecer como a equipe de enfermagem percebe a sua interdependencia como

corpo de trabalho, manifestam-se as interfaces deste ser do cuidado.

Foram varias etapas de urn processo investigatorio que na singularidade de cada

momento notou-se individuos alegres, com defini~s por vezes semelhantes, outras

peculiares para si, que ao longo das oficinas desnudaram urn corpo constituido por eles

proprios. No primeiro encontro, surgiu a percewio do diferente, pois ainda que predominou

nos desenhos a figura humana, as colOC89&srevelaram ~os individuais no modo de

conceber 0 corpo. 0 que mms ficou evidenciado nas falas foi a sensibilidade materializada na

dimensao de pessoa completa refletida na imagem do Eu junto ao qual se produz 0 cuidado.

Na oficina seguinte, 0 conceber de individuos dentro de urn corpo constituindo-o de

sistemas orginicos de manutenc;aoa vida, a interdependencia emergiu com tamanha fo~ que

leva a urna sabedoria impar: e impossivel pensar em equipe ignorando sens membros. As

reflexOes permearam 0 desequilibrio entre corpo e trabalho, as desigualdades na

interdependencia e 0 fortalecimento no interestimulo da equipe.

o ser no Mundo e dotado de urn processo de transform~ao continuo. Aquilo cujo

individuo fui ontem n~o sera amanh~ pois novas vivencias agregaram-se ao ser. E este e 0

processo natural para a maturidade do homem. Na Ultima oficina, a criatividade nas

constru~s perquiriu questOes do ser enfermagem no trabalho em emergencia As

representB90esdeixaram apreender urn contexto de agilidade em atenc;aoao coletivo, ajuda e

cooperac;aocom ora uniao, ora desuniao entre os membros, tipico de uma familia din3mica

tambem com problemas. A amizmJefoi destacada como elemento mantenedor deste corp<)que

se complementa na uniao das ~ no dia a dia

A lideran~ do enfermeiro concretizou-se, nos relatos, como essencial na organiza~

das atividades da equipe. No entanto, seu papel mediador no que tange a negociayao dos

impasses £rente a cultura de cada individuo revelou urn cen8rio protagonizado por intensas



discussOes. Contudo, individuos capazes de discutir manifestam sua essencia e se

desacomodam num processo de amadurecimento das rel~es adaptando-se diante dos

conflitos como parte da corp<>reidadehurnana em sua existencia, quer no trabalho, na familia

ou no ser pessoal. A humani~ao toma-o capaz de compreender que cada elemento detent

seu proprio esp;l9O, singular e Unico na equipe. A sensibilidade resgatada no hurnano

diferencia-o da maquina.

o corp<>ao operar determinado nivel de adap~ as altera~s de seu meio adquire

crescimento e singularidades a vida e compartilha interpr~ e rea~s vividas pelo

coletivo. A corporeidade da profissao do cuidado exige do ser grupal abertura para acolher a

pessoa nas diferentes manifes~s de sua essencia.

Os integrantes, especialmente das ~s auxiliares ou MeDicos de enfermagem,

fortaleceram a sua auto-estima ao saberem-se essenciais no funcionamento do corpo.

Entretanto, deixaram apreender na interdependencia da equipe 0 desejo de responsabilidade

compartilhada no produzir do trabalho. As manifes~s revelam que a ausencia ou descaso

por parte de urn dos membros leva a sobrecarga, adoecimento e desequilfbrio do corp<>.

o ampliar da consciencia no resgate corporal de equipe, despertou nos sujeitos 0 ideal

de igualdade e trouxe a tona a submissao da enfermagem frente ao poder dominante de

algumas categorias no produzir do servi~ em saMe. Entretanto, a enfermagem precisa

resgatar a essencia de sua profissio, e desmistificar-se do ideal de poder que ofusca seu brilho

e liberdade. A constru~ao de rel~ saudaveis entre as diferentes equipes no ceru1rio

hospitalar requer capacidade de acei~ nas difere~ e abertura de comuni~ na

int~o do cotidiano, pdo qual as pessoas passam a se conhecer, denotar valores e

conquistar sabedoria no estar com 0 outro, ~ 1890ssalutares de profissionalismo ao

corpo de enfermagem.



Ponderando 0 imago de sentimentos emergidos das vivencias dos protagonistas, nota-

se no profissional do cuidado uma carga de (des)cuidado revelado no contexto da intensa

produtividade caracteristica dos servi~s de emergencia. Certa impotancia e ~o S!O

expressas pelos agentes produtores do cotidiano na sobrecarga do corpo. Contudo, sao

desvelados seres profimdamente humanos buscando satisfazer as necessidades do outro,

mesmo limitados pelo fator tempo. Tais reflexOesdeveriam suscitar, no ambito das empresas,

o desenvolvimento de programas e ~s visando 0 cuidado com 0 cuidador. Umaproposta e

estender este metodo para as demais equipes hospitalares.

A enfermagem, no exercicio do cuidado, requer um estado de equillbrio que reproduza

seguran~a 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 0 universo de confrontos entre sande e doen~ morte e hem estar,

satis~ e frus~, emerge inte~s salutares capazes de miniminr as carencias desta

estrutura humana.

Ao conduir do estudo numa institui~ hospitalar onde os maiores indices de

trabalhadores afastados (40, 35%) sao da area de enfermagem e decorrem principalmente

(6()OA») das doen~ osteomusculares e dos transtomos mentais e comportamentais,

relacionados a org~ do processo de trabalho e as conWyi)esde vida (PEREIRA;

BORBA, 2003) recomenda-se:

que tais institui~ of~am espa~s de cuidado ao cuidador;

que bajam estrategias prevenindo Sindromes como Burnout (SILVA, 2000), atentando

para: diversifi~oo das atividades de forma a evitar a monotonia, preve~o do

excedente de horas e da forma de organiza~ do trabalho, melhora no suporte social

das pessoas, promovendo inte~ de grupo, melhora nas condi~ flsicas do

trabalho e investimento na qualifi~ profissional e pessoal dos trabalhadores;



que sejam incentivados grupos de apoio, exercfcios fisicos, diew, manejo de estresse

e tabagismo na prom~ao da saude;

que a conce~ de corpo entre os membros da equipe de enfermagem seja fomentada

como esp~o de reflexao de tal maneira a favorecer urn ambiente harmonico e

prazeroso que nio gere sofrimento ou adoecimento no produzir do trabalho;

que sejam promovidos treinamentos para a lideran~a do enfenneiro visando 0

estimulo, 0 respeito e a sensatez das re~ num grupo coeso e capaz de mudan~;

por fim, que preval~am esp~s de di3.1ogoentre os diferentes agentes construtores do

dia a dia das institui~ especialmente nas emergencias, num dar-se coma da

importancia do outro, em elogia-lo, em escutA-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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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

ESCOLA DE ENFERMAGEM

GRADUACAO EM ENFERMAGEM

PROJETO DE PESQUISA: "Interfaces das Rel~s de Trabalho na Equipe de Enfermagem:

o Desvendar de urn Corpo em sua Interdependencia".

PESQUlSADORA: Academica de Enfermagem Rejane Moschen.

ORIENTADORA: Profl Dfl Maria da Gra~a Corso da Motta.

Ell, Rejane Moschen, estou convidando voce a participar do estudo exigido

para obten~ do titulo de Bacharel em enfermagem, que sera realizado junto a equipe de

enfermagem da emergencia do HNSC. A pesquisa objetiva conhecer como a equipe d

enfermagem percebe a sua interdependencia como corpo de trabalho; visto estar no cotidian

das rel~es 0 saber concreto. Para tanto, necessito de sua particip~ em oficinas, as quais

serio realizadas em tres encontros a serem agendados e gravados, em fita cassete e registrados

em imagens (fotos), com utili~ para finalidade cientifica, destruidas ap6s cinco anos,

conforme Lei dos Direitos Autorais 9610/98. 0 estudo envolvera tecmcas IUdicasbaseadas

no Metodo Criativo e Sensivel, com produ¢es artisticas assim denominada: "Conhecimento

do Corpo".

As inform~ coletadas semo organizadas, analisadas, discutidas e publicadas,

respeitando eticamente 0 anonimato dos participantes.

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

forma clara e detalhada sobre 0 objetivo desse estudo; da garantia de requerer resposta a



investig~o sem prejuizo a minha pessoa e da garantia de nao ser identificado no estudo,

permanecendo em caniter confidencial das informa~Oescoletadas23.

23 Este projeto foi submetido sob nO 076/04, a aprecia~o em 08109/04 pelo Comite de Etica em Pesquisa - CEP 1
GHC, seguindo requisitos de pesquisa com seres humanos e obteve 0 parecer de aprovado.



APtNDICE B - Avalia~o da! oficinas24

Interfaces das relay6es de trabalho na equipe de enfermagem:

o desvendar de urn corp<>em sua interdependencia.

CONDUC;AO PELA PESQUISADORA: _

METODO "CRIA TIVO E SENSIVEL": -----------------

PERCEPC;OES/APROVEIT AMENTO DA DINAMICA DE CONHECIMENTO DO
CORPO: _

24 OBS: Avalie nos itens pontos positivos e a melborar. Sugira, caso considere importante, trabalhar tambem com outros gropos.



APtNDICE C - Registro das Dinimicas de "Conhecimento do Corpo"

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

ESCOLA DE ENFERMAGEM

GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Encontro ~ .

Data: ./ ./2004

Local: .

10 Momento - Acolhida + ExpliC84(iodo contetido e objeto a ser trabalhado individual ou

coletivamente: --------------------------

2° Momento - desenvolvimento da dinamica de Conhecimento do Corpo e apresentayao das
produ~oes (anotayao das palavras-chaves):



3° Momento - an8lise e entrevista coletiva (Codifi~ dos temas geradores) rel~o com 0

objeto e a questao:



ANEXO A - Comite de Etica em Pesquisa - Resolu~io

, •..••••..•r \ ·ir\ •...~I·.AI ;\<j rr,,,ir::::lrAr,
'.:Ih.u,,-'.J f'l'.J~"- l lr\:..r\\\. '....'.Jl·''....:":l~r\'.J
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,~' ~ I~f~ ~CSP!T.'\LH.S.o."'.cmfCE!,ACS.J'.. _Cf!!''':9~7S!!I8!CO,]!·~I_''.J ~:a:w.::.o.-":J J:;:(', 59G.FJ-ll.e:;o.P:;al:J'~09o_RS.(,l-P !!lJJOX-o
II!!I HQSNTA.l0,/\ CRlANf.;,I\ (ONCDyAo ..(lJnI(ilri~ ""rl"I:~:;t rlnlio~"p1~1 Nt~M :'r.nhlYi'I ria COIlCf!ty10 SA)

!
'..~ ~~ ~-...:.~OSPHAlCR;~TO REDENfOR S.t... ·O"PJ92.ieil2""0IUX)1-!r'.~_I300cnl~o-.;HulJUO,).20 -F:V;;·l)GG.Pcrl.>f~c.R:;-CE;:> !)l:~I\:...avJ
~ '4! ~ ~ 'IOSPITALFf ••/lM SA _CNPJ926~)131'(QOI.5':; +J1~'."'1altJw'S 17 .r.311·!~.9~-t',,"tJAk."'Jm-RS.C=r ;~O).OO1

V"lCul.w(."') JO Jl n·••t~II(' oj" S:lIt.l·· . 1l...".:l(";U I( 9q 1~·\J';lQ _ . .. _ J

CO!"!IT!: DE ETICI~ EM PESQUISl~ DO GRUpO HOSPITAL1\R CONCEIC,,~O
CEP - GHC

R F <:;: n i Ii C ii n.-------y._-
Porto .''l.legre, 09 de seternbro de 200£1

o Cumit€> de Etica em Pesquisa-CEP-GHC, em reunido ordinaria em 08/09/2004
anal150u 0 pmJeto de pesquisa:

Titulo Projeto: Interfaces das relac;6es de trabalilo na eqUipe de enfermagem: 0

desvcildar de \Jill corpo em sua interdependencio.

Dacume!1ta~ao: Aprovada
Aspectos Metoda!ogicos: Aprovados
Aspectos Eticos: Aprovados

Parecer final: Este projeto, bem como 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
de a':ordo com as Diretrizes e Normas Internacionals e Nacionals especialmente as
Resolu~6es 196/96 e complernentares do Conselho NaCiorlal de Sdude, obteve 0 parecer
de APROVAOQ. neste CEP.

Grupo e <'irea tematica: ProJeto pertencenLe ao CnJ[)o III - Are<l Tematica: Ciencias da
SF.L:<;i:: Il·nferlTldgem - 4.04).

ConSlderd<;:6es finais: Toda e qualquer alLerac;ao do prOJeto, iJssim como os evenLos
aeVI'Orsos graves, deverao ser comunicados imediaLamente dO CEP/GHC Somente
poderao ser utllizados os Termos de Consentlmento onde conste a aprovac;ao do
Ccl-'/GHC.U autor devera encaminhar relatorios semestrais sobre 0 andamento do
prOleto. f\POS conclusao do trabalho, ° pesquisador devera encalllillhar reiatorio final ao
Centm fie Resuitados onde foi desenvolvlda a pesquisa e ao Comite de Etica em
i)eSllLJ ISd

ur. JUlIO 6aidisserotto
Cuu/.(Jenador

CUll IILe-'i:j~ELicd 00 GHC

Com!t~ ct~ Etka~!TI Pcsquisa - CEP /.GHC fone/fay.: (51) ])611/39 rar!"!aI 2'107 - e-mal!: ~~QcientificD(Q)ghc.com.br
!>,eco.(1'wc:d9: Com:ssao Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP(31/0ut/199/) - Mmisterio da Saude

IRS - Institutional Review Board peJoU.S. Departament of health and Human Services (OHHS)
Office for Human Research Protections (OR-PI I) 50b m·;m.:;ro - IH.G 0000 liOS
FWI>.rederalwlde Assurance sob nume,,; FWA 00000378



ANEXO B - Mensagem de uniio ao corpo

~~ ~-~

Nossas deficiencias ~J
Certo dia. 0 pc. eansado de ealTC(~ar 0 eorpo elHlI os outre)",

membros. disse:

, O!il:l. (·,;tOIl [arlo ele ser burro de earbit dos olltros. (~1I'''''' l<:r lllinila
pl·lJPrl~l \lit~:.!. (~u~ro ser livre c fazer 0 que belll elllCilucr .-\.tjlli, l1esl.,,-~

coq)(). sinto-!He Uln cscravo.

I'; assilll (ez. Org'lIlhoso de sua deeisiio e eoritgelll. saiu III IIlido afora eom
P'-'.'iSOS(aceiros.

() nJlll), q'll~ acolnp;tnhara tudo aLelllaulcnle, ol110U para () corpt..{.(:apcn~l.
",,"1.," IIlveja di.l.eori.l.g-emdo pc e deeidiu:

1·;,.I,l" II pc, niio quer mais carr-egar 0 peso dos olltros. Pois ell Ulllluc,n
~':;I.Cllll·dll~adu de tanto csfol"Yo. de olhar, \'crificar. de ;lj>olliar caJl:inllO. J~
SCIlIPl"l~ par(.1.os outros. Eu quero ser eu. Vou e nli:~ 1l1'IIHiar.

I'; Li ioi () (Jlho. ra::lianle, satisfeito a rolar pelos caminhos di.l.libcrdade,
q lie: titlll:l,; vezes vira na lelevisao .

.'\ssi III q lie a mao perccbcu que agora, sem pc e cego, 0 corpo C 0'" outros
IlH'IIIUm,;preci,;ariam ainda mais dela, resolveu cair (or;Llambi)!11 Dissc:

.- !\g,)!'il tudo eslonra em mim. Preciso apalpar para substituir 0 ollIo.
pl"(~cis() scgurar e an:astar-me no chao para cOInpcnsar a falta do pe. g
I.udo isl:o al6m de minha larefa de busear, seguraI' e eScrCV(;L Vou pa.I'a
lItinha liberdacle tambcm.

CunLuuo, passado algum tempo, 0 pc comeyou a sang-rar Esl.ava com os
,h'd"s e as un has rnachueadas de tanto baler em pedras. locos c pisa,' elll
t·;'pllJlJoS. pois era ccgo C nada. enxcrgava. E ainda p<t:;SiLV:L kll I l", porqlJH
"av IJ.l\'''' na.d:Lpara IlIe aleanyar a comida, 0 olh() passou po,' situ;L<;oes
pion's. l\.I) atravcssar uma rua, rolando pelo asfalto slljo de areia., penleu
pdlt,· \i,~ ~"'lla ViS<:-LQC, quando viu, cslava deba.ixo de lllli CClllli II !J..-iu t\p,tVt"

!';V!fl :.UJU t' st'lltiudo-se doente. descobriu que viver Sf) l'riL 1111:11.(1 l'llilll :\
ijl~\ll. j)"r ~~11:tve"/.. tevc dificuldades para. audar. Desll)l~~t"v'a-:)" o:t1CIHk, t:

!l"'::l/:,j" 1'1':1 llido qll(~ (: coisa l"UiIll e fcia. 0 pc. a Illt-Ltl f:!) 0111" tl,·:-:-t.'\)~}I·j-

r;lIP 'jIJ,' Sfl:.1,illIIOS nau podiiun vivcr e que juntos, no Il\I:~';Il1t) :;'11"1"1, .:,\"(,.
r"uiI ':lll Ilv,llIor harmonia. Por isso, voltaram e vivera11l para :;L;ll'In" Ulli-
j'JS ell} LJIII Sf) <.;CH·pO.


