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RESUMO

Estudo qualitativo, exploratorio-descritivo, desenvolvido em uma unidade de
internacdo de pacientes adultos do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). O
objetivo consistiu em analisar o processo grupal da equipe de enfermagem,
adotando-se como referencial norteador a Teoria de Grupo Operativo de Pichon-
Riviere. Como desdobramento, buscou-se identificar os aspectos dinamizadores e
obstaculizadores do processo grupal e os respectivos nds criticos, oportunizando
discussdes acerca de estratégias que favorecem a articulagdo do trabalho coletivo.
Trata-se de uma abordagem norteada pelos pressupostos da pesquisa-agdao em que
todos os envolvidos - pesquisadores e sujeitos da pesquisa - interagem em busca de
solugcbes de problemas previamente identificados através de um diagnostico da
situacdo. A coleta de dados ocorreu no periodo entre junho e outubro de 2008, em
duas etapas. A primeira, de carater exploratério, consistiu na coleta de informacdes
por meio de questionario semiestruturado junto a enfermeiros e auxiliares de
enfermagem. A devolutiva de resposta, em caixa coletora, totalizou trinta e trés
instrumentos. As questdes fechadas do questionario foram submetidas a estatistica
descritiva e subsidiaram um breve delineamento quanto ao perfil profissional,
apontando o predominio do sexo feminino, faixa etaria entre 41 e 50 anos e tempo
de servigo superior a cinco anos, tanto no hospital como no setor, campo do estudo.
As questbes abertas do questiondrio foram submetidas a andlise tematica e
forneceram indicativos de como a equipe vinha vivenciando o processo grupal, no
cotidiano de trabalho, constituindo-se em disparadores das discussdes no grupo
focal, por ocasido da segunda etapa da coleta de dados. Esta, de enfoque
argumentativo-propositivo, foi realizada com sete enfermeiros, cujas informagdes
foram submetidas a andlise temética e agrupadas em quatro categorias: concepgao
de trabalho em grupo, a comunicagdo como aspecto central que dinamiza e/ou
obstaculiza o processo grupal, o distanciamento entre as categorias profissionais
como principal n6 critico do processo grupal e estratégias para a construgdo do
trabalho em grupo. A concepcao de trabalho em grupo esteve relacionada ao
alcance de objetivos em comum, perpassando as nocdes de cooperagao e
capacidade de articulacdo das acdes. No que tange a comunicacao, houve énfase

em uma pratica comunicativa que possibilitasse a interagdo e o diadlogo a respeito



dos objetivos comuns, bem como a necessidade de feedback com vistas a
valorizagao do profissional individualmente e da equipe como um todo. Em relacéo
ao distanciamento existente entre enfermeiros e auxiliares enfatizou-se a
necessidade de flexibilizacao das fronteiras impostas pela divisao técnica e social do
trabalho na enfermagem, revendo praticas e suprindo lacunas percebidas desde o
inicio da formacao profissional. No que tange a estratégias para a construcao do
trabalho em grupo, houve realce as reunides de equipe como espago de fomento
para discussdo e construgdo de um projeto coletivo. No papel de coordenador,
enquanto responsavel por liderar equipes constituidas de profissionais das diversas
categorias de enfermagem e/ou da saude, o enfermeiro depara-se com 0 processo
relacional em sua complexidade, considerando que, além de motivacdes diversas,
diferentes habilidades, capacidades, formas de agir e conceber as idéias circulam
num grupo de trabalho. Com os resultados deste estudo, busca-se colaborar na
discussdo e reflexdo acerca do processo grupal nas equipes de enfermagem,
trazendo a tona questbes referentes ao trabalho das equipes, comunicacdo e
vinculo. Entende-se que o conhecimento sobre processo grupal necessita ser
compartilhado, divulgado e discutido desde a formagao académica na graduagao em
enfermagem e mantido ao longo de toda a carreira profissional. A medida que se
conhece e consegue identificar os principais indicadores presentes no processo
grupal, a equipe pode se conduzir operativamente. Isto implica em focalizar nao
apenas resultados, mas dar a devida atengdo ao caminho percorrido até o alcance
da tarefa visando a aprendizagem grupal.

DESCRITORES: Enfermagem, Processos Grupais, Grupos Focais, Equipe de
Enfermagem, Trabalho em Equipe.



RESUMEN

Estudio cualitativo, exploratorio y descriptivo se desarroll6 en una unidad de
hospitalizados adulta en el Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). El estudio
pretendi6é analizar el proceso de grupo del equipo de enfermeria, adoptando como la
referencia directora la Teoria de Grupo Vigente de Pichon-Riviere. Como una
extensidn, esto intentod identificar los aspectos que hacen el grupo tratar dinamico y
crear obstaculos, y los nodos criticos respectivos, proporcionando oportunidades de
la discusion de estrategias que favorecen la articulacién del trabajo colectivo. Esto
es un acercamiento dirigido por las asunciones de la investigacion de la accion, en la
cual todos aquellos implicados — investigadores y sujetos de la investigacién — se
relacionan en busca de soluciones con problemas que han sido identificados antes
por un diagnostico de la situacion. Los datos fueron coleccionados en dos etapas
durante el periodo entre junio y octubre de 2008. El primer era exploratorio y
consistié en la informacion que se reune usando un cuestionario semiestructurado
aplicado a enfermeras y ayudantes de enfermeria. Las respuestas devueltas, en
cajas de coleccién, eran un total de treinta y tres instrumentos, proporcionando un
breve contorno del perfil profesional. La caracterizacion de este grupo de
trabajadores de enfermeria indico el predominio del sexo femenino, edad entre 41 y
50 afos, y el tiempo trabajé encima de cinco afos, tanto en el hospital como en el
campo que estaba siendo estudiado. Estos resultados, con indicaciones de como el
equipo experimentaba el proceso de grupo en la rutina diaria, provocaron las
discusiones del grupo focal, con motivo de la segunda etapa de la coleccién de
datos. Esto, con un foco argumentativo y propositivo, fue realizado con siete
enfermeras, cuya informacion fue sujetada al andlisis tematico y se agrupd en cuatro
categorias: concepcién de trabajo de grupo, comunicacién como un aspecto central
que dynamizes/creates obstaculos para el proceso de grupo, y estrategias de
construir trabajo de grupo. El concepto del trabajo de grupo estuvo relacionado con
el alcanzamiento de objetivos comunes, impregnar las nociones de cooperacion y
capacidad de articular acciones. En cuanto a la comunicaciéon, una practica
comunicativa que permitiria la interaccién y el didlogo sobre los objetivos comunes
estuvo enfatizada, asi como la necesidad de la reaccién con miras a realzar el valor

del profesional individualmente y del equipo en conjunto. En cuanto a la distancia
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entre enfermeras y ayudantes, la necesidad a flexibilize las fronteras impuestas por
la division técnica y social del trabajo en la enfermeria estuvo enfatizada,
examinando practicas y llenando huecos percibidos desde el principio de la
formacion profesional. Y, como una estrategia de construir trabajo y grupo, el grupo
sefialado sosteniendo reuniones como un espacio criar la discusion y construccion
de un proyecto colectivo. En el papel de coordinador, como una persona
responsable de equipos principales comprendidos de profesionales de las categorias
diferentes de enfermeria y/o personal de salud, la enfermera encuentra el proceso
relacional en su complejidad, considerando que habilidades diferentes, capacidades,
modos de actuar y concebir las ideas, y las motivaciones hasta diferentes circulan en
un grupo de trabajo. Con los resultados de este estudio, es buscado para colaborar
en la discusion y reflexion del proceso de grupo en los equipos de enfermeria,
levantando cuestiones que se refieren a trabajo de equipo, comunicacion y
obligaciones. Se cree que el conocimiento del proceso de grupo debe ser
compartido, diseminado y hablé del principio en el curso estudiantil, y mantuvo en
todas partes de la carrera profesional. Como esto llega a conocer e identificar el
presente de fendmenos principal en el proceso de grupo, el equipo puede
comportarse vigentemente, considerando no sélo resulta, pero principalmente el

camino cubierto hasta el alcanzamiento de la tarea, con miras al aprendizaje de

grupo.

DESCRIPTORES: Enfermeria, Procesos de Grupo, Grupos Focales, Grupo de

Enfermeria, Trabajo em Equipo.
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ABSTRAT

Qualitative, exploratory-descriptive study developed at an adult in-patients unit
at Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). The study aimed to analyze the
group process of the nursing team, adopting as guiding reference the Operative
Group Theory of Pichon-Riviére. As an extension, it attempted to identify the aspects
that make the group process dynamic and create obstacles, and the respective
critical nodes, providing opportunities for discussion of strategies which favor the
articulation of collective work. This is an approach guided by the assumptions of
action-research, in which all those involved — researchers and subjects of the
research — interact in search of solutions to problems that have been previously
identified through a diagnosis of the situation. Data were collected in two stages
during the period between June and October 2008. The first was exploratory and
consisted of collecting information using a semistructured questionnaire applied to
nurses and nursing aides. The answers returned, in collection boxes, were a total of
thirty-three instruments, providing a brief outline of the professional profile. The
characterization of this group of nursing workers indicated predominance of the
female sex, age between 41 and 50 years, and time worked above five years, both in
hospital and in the field which was being studied. These results, with indications of
how the team was experiencing the group process in daily work, triggered the
discussions of the focal group, on the occasion of the second stage of data
collection. This, with an argumentative-propositive focus, was performed with seven
nurses, whose information was subjected to thematic analysis and grouped in four
categories: conception of group work, communication as a central aspect that
dynamizes/creates obstacles to the group process, and strategies to construct group
work. The concept of group work was related to achieving common objectives,
permeating the notions of cooperation and capacity to articulate actions. As regards
communication, a communicative practice that would enable interaction and dialogue
about the common objectives was emphasized, as well as the need for feedback with
a view to enhancing the value of the professional individually and of the team as a
whole. As to the distance between nurses and aides, the need to flexibilize the
borders imposed by the technical and social division of work in nursing was

emphasized, reviewing practices and filling gaps perceived from the beginning of
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professional training. And, as a strategy to construct work and group, the group
signaled holding meetings as a space to foster the discussion and construction of a
collective project. In the role of coordinator, as a person responsible for leading
teams comprised of professionals from the different categories of nursing and/or
health staff, the nurse finds the relational process in its complexity, considering that
different skills, capacities, ways of acting and conceiving ideas, and even different
motivations circulate in a work group. With the results of this study, it is sought to
collaborate in the discussion and reflection on the group process in the nursing
teams, raising issues referring to team work, communication and bonds. It is
understood that knowledge on the group process must be shared, disseminated and
discussed beginning in the undergraduate course, and kept up throughout the
professional career. As it gets to know and identify the main phenomena present in
the group process, the team can conduct itself operatively, considering not only
results, but mainly the way covered until achieving the task, with a view to group

learning.

KEY WORDS: Nursing, Group Processes, Focal Groups, Nursing Team, Work in

team.
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1 INTRODUCAO

Coordenar um grupo de pessoas & algo, por vezes, bastante dificil. E
inevitavel deparar-se com as marcas da diversidade, considerando que diferentes
pensamentos, formas de agir e conceber as ideias e até mesmo, motivacdes
diversas circulam num grupo de trabalho. Em meio a tantas peculiaridades, no
entanto, é preciso convergir esforcos para alcangar objetivos e metas que sejam
comuns a todos e que se traduzam na finalidade do préprio grupo. Nesse contexto, o
enfermeiro destaca-se como um profissional que tem a responsabilidade de
coordenar equipes, geralmente constituidas de auxiliares e técnicos de enfermagem,
além de outros enfermeiros.

Minha motivagdo em estudar processo grupal e aspectos intervenientes
iniciou durante o curso de Pds-Graduagao /ato sensu, intensificando-se no decorrer
da pratica profissional em uma unidade de internacao hospitalar. Aos poucos, fui
percebendo o quanto é intrincado trabalhar em grupo, com o reconhecimento de que
€ necessario refletir sobre os obstaculos que permeiam essa praxis. Umas das
possiveis razdes de tal embarago encontram eco em Munari et al. (2005) e em
Grossmann e Kolrausch (2006), quando afirmam que geralmente os cursos de
graduacao enfatizam o ensinamento clinico em detrimento das questdes relacionais
e que a tematica grupo é um assunto ainda pouco abordado nas escolas de todo o
pais, embora seja evidente a relevancia deste tema.

Ao ingressar no Curso de Mestrado, em uma das disciplinas oferecidas,
denominada “Grupo Operativo: Dinamica e Fundamentos Tedricos”, tive acesso ao
estudo e a reflexdes sobre a Técnica de Grupo Operativo, cujo protagonista teérico é
o psicanalista argentino Enrique Pichon-Riviére, que desenvolveu seus pressupostos
na década de 40 do século passado. Essa técnica fornece subsidios para
compreender os fenémenos grupais e demonstra que um grupo pode ser mobilizado
para trabalhar operativamente, ou seja, quando consegue elaborar ansiedades
através de saltos qualitativos que sado alcancados por meio do conhecimento
construido coletivamente.

Gradualmente, comecei a me familiarizar um pouco mais com os fenémenos

que envolvem o processo de interacao grupal e o quanto é complexo para a equipe
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de enfermagem perceber-se como grupo - no sentido pichoniano do termo - ou seja,
compreender 0S processos grupais nos quais a equipe esta envolvida e, assim,
conduzir-se rumo a aprendizagem e ao alcance da tarefa que, nesta situacao, é o
cuidado em saude produzido em equipe.

A aproximagdo com esse referencial tedrico fez com que questionasse a
minha propria atuacao profissional. Como enfermeira de uma unidade de internacéo
hospitalar, comecei a observar, com mais clareza, a dificuldade ndo sé dos
enfermeiros, mas de toda a equipe de enfermagem em compreender 0 processo de
trabalho grupal, o que refletia no relacionamento interpessoal dos membros da
equipe. Essa condicdo, por sua vez, repercutia de maneira incisiva na assisténcia
aos pacientes; quase diariamente deparava-me com muitas falas informais na
equipe de enfermagem, que se reunia amiude para comentar os entraves vividos no
dia-a-dia. Entretanto, na maioria das vezes, nao havia um momento especifico em
que a equipe pudesse efetivamente discutir sobre essa problematica.

Cabe ressaltar que, embora o ser humano faca parte de grupos ao longo de
toda a sua vida (familia, escola, igreja, clube, etc.), nem sempre esse processo de
insercdo é percebido claramente. No entanto, desde o nascimento do individuo, é
exigida uma disposicdo para a sociabilidade, para tornar-se membro de uma
sociedade, ja que nao possui condigdes fisicas suficientes que o permitam
sobreviver isoladamente (LANE, 1994).

Deste processo continuo de insercdo em grupos, depreende-se a natureza
gregaria do ser humano, que busca constantemente preservar sua identidade, no
espaco micro e macro social. As muitas relacées vivenciadas, de alguma forma
causaram e/ou causam impacto na individualidade de cada um. E necessario
considerar que, num grupo, varias redes se cruzam, cada qual portando seus
valores, crencas, medos, afinidades e mecanismos de defesa. O patrimonio
acumulado de cada individuo, repleto dessa herancga coletiva, traduz as nuances do
processo de comunicacdo do grupo do qual ele faz parte, que é peculiar e Unico.
Outras pessoas, com bagagens diferentes, proporcionardo outras combinacdes
(DALL’AGNOL; MARTINI, 2003).

A dimensao coletiva do trabalho do enfermeiro requer um conhecimento
oriundo da dinamica de grupo, que nao se restringe a simples utilizacao de técnicas,

mas sim da compreensdo dos movimentos grupais em razao de sua complexidade.
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Por ndo ter uma formacao especifica para isso, na graduacéo, conforme sinaliza
Munari e Fernandes (2004), o enfermeiro depara-se com grandes dificuldades
quando enfrenta o mercado de trabalho e se vé frente a obstaculos na lideranga, na
comunicagao, no relacionamento interpessoal, ja que coordenar grupos nao se
constitui tarefa simples.

O desenvolvimento das habilidades para a coordenagado de grupos quando
ancorado em um referencial tedrico-pratico - neste caso, o de Grupo Operativo -
possibilita sustentacdo a compreensdo dos diversos processos que ocorrem no
interior do grupo e dos recursos que o coordenador precisa para 0 seu manejo. A
compreensao desses movimentos grupais € um instrumento precioso, tanto para
melhorar a eficacia das intervencées do coordenador, quanto para investigar e
estimular os potenciais do préprio grupo.

Cabe ressaltar que, em razdo da complexidade que envolve a tematica,
desenvolvi formagao paralela ao Mestrado, com foco na coordenagao de grupos'. A
busca deste aperfeicoamento ocorreu no intuito de obter maior sustentacao teérico-
metodoldgica no transcorrer do estudo.

Com base na instrumentalizacdo e experiéncias vividas, surgiram alguns
questionamentos: Como enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem
percebem o processo grupal da sua equipe de trabalho? Quais 0s aspectos
dinamizadores e obstaculizadores nesse processo? Que nds criticos permeiam as
atividades do grupo e que estratégias podem facilitar o trabalho da equipe enquanto
grupo?

Assim, através da criacdo de um espaco de interlocucdo, tendo como
principio a participacdo, em diversas formas e graus de intensidade, de todos os
atores envolvidos nos questionamentos propostos, busquei — com este estudo —
verificar como uma equipe de enfermagem percebe o processo grupal do qual ela
faz parte.

Portanto, almejo contribuir para o desenvolvimento de um processo reflexivo
que possa fornecer subsidios para intervengdes e reorientagdes das praticas da
equipe, favorecendo e desencadeando possibilidades de investigagdo e

compreensao do processo grupal na equipe de enfermagem.

Instituto de Psicologia Social de Porto Alegre Pichon-Riviere. Curso “Fundamentos tedrico-
praticos de coordenagdo de grupos”. Disponivel em <http:/www.pichonpoa.com.br. Acesso em:
15/06/2009.
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2 OBJETIVOS

O objetivo geral consiste em analisar o processo grupal de uma equipe de
enfermagem de um hospital universitario.

Deste eixo, desdobram-se os objetivos especificos:

- conhecer a concepcado da equipe de enfermagem sobre trabalho em
grupo;

- identificar os aspectos dinamizadores e obstaculizadores do processo
grupal;

- identificar os nés criticos do processo grupal;

- discutir com os enfermeiros estratégias facilitadoras do processo grupal

para o trabalho em equipe.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A fundamentacao teérica que embasa a constru¢do do objeto da pesquisa é
apresentada neste capitulo, propondo-se algumas reflexdes a partir dos achados na
literatura para estabelecer o eixo conceitual que norteia o estudo, no qual
perpassam o referencial pichoniano de Grupo Operativo e 0s conceitos de equipe,

grupo e processo grupal na enfermagem.

3.1 Equipe, grupo e processo grupal na enfermagem

Na enfermagem, o desenvolvimento de atividades em grupo e equipes €
cada vez mais evidente e acompanha as tendéncias das politicas publicas
(CIAMPONE; PEDUZZI, 2000). Dentro dessas atividades, as ag¢des de saude
desenvolvidas pelo enfermeiro estdo interligadas a equipe de enfermagem e a
outros profissionais de saude.

Mediante tal constatagdo, Ciampone e Peduzzi (2000) construiram uma
reflexdo tedrica acerca das diferenciacdes e intersecdes entre trabalho em equipe e
trabalho em grupo, de acordo com o referencial de grupo operativo, abordado no
presente estudo. Para elas, nem todo trabalho em equipe constitui um trabalho em
grupo, no sentido de ser operativo. No trabalho em equipe, a centralidade esta posta
na obtencao de resultados; no trabalho em grupo, a centralidade esta voltada para a
dindmica das inter-relagcbes e no vinculo entre os integrantes do grupo, fato esse
que potencializa a realizag&o da tarefa, no sentido pichoniano do termo.

Nesta reflexdo teorica, Ciampone e Peduzzi (2000) propdem o
desenvolvimento de potencialidades para trabalhar tanto em equipe como em grupo.
Apontam que devido ao fato de a enfermagem, em grande parte, ainda estar
centrada no modelo biomédico, ocorre uma ruptura entre a abordagem biolégica e a
psicossocial, resultando em dificuldades no inter-relacionamento, quer seja entre
profissionais ou entre estes e os usuarios dos servicos de saude. Por conta disso,

existe um condicionamento dos individuos em acreditar que o detentor do
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conhecimento técnico “[...] € o dono da verdade no sentido de saber o que é melhor
para o outro, o que fazer e como fazer, desconsiderando, muitas vezes a cultura,
crencas e valores de uma determinada forma de ser” (CIAMPONE; PEDUZZI, 2000,
p. 145). Geralmente, estende-se essa “verdade”, também, as relagdes interpessoais
no trabalho, que acaba por tornar-se competitivo, ao invés de cooperativo.

Nessa mesma perspectiva, Peduzzi (2001) elabora um conceito e tipologia
de trabalho em equipe, bem como critérios para o seu reconhecimento. A autora
aponta duas modalidades de trabalho em equipe designando-as de equipe
agrupamento e equipe integracdo. Na equipe agrupamento, hd uma justaposicao de
acoes e agrupamento de agentes, enquanto que na equipe integracao, ocorre a
articulacao das acdes e a interacao dos agentes. Pode-se inferir, entdo, que os
conceitos de trabalho em equipe e trabalho em grupo propostos por Ciampone e
Peduzzi (2000) equivalem as nocdes de equipe agrupamento e equipe integracao
anunciadas por Peduzzi (2001).

Silva e Corréa (2002) sinalizaram pontos relevantes a respeito do trabalho
em equipe ou grupo, na enfermagem. A palavra equipe, proveniente do termo
“‘esquif” - fila de barcos amarrados uns aos outros e puxados por homens ou
cavalos, sugere a ideia de trabalho em equipe e traz implicita a nogcao de hierarquia
e auséncia de subjetividade. J& a palavra grupo, do italiano “groppo”, significa, nas
Belas Artes, individuos pintando ou esculpindo, o que caracteriza um trabalho
criativo.

Na literatura, a concepgao de trabalho em grupo esta entrelagada com a de
trabalho em equipe. Embora ambos os termos, grupo e equipe, sejam utilizados para
referir-se a um conjunto de sujeitos é importante observar que tanto o grupo quanto
a equipe compreendem um conjunto de pessoas que realizam suas tarefas em
consonancia com um objetivo comum determinado pelo conjunto, de modo que o
resultado ndo seja apenas a soma das habilidades de cada individuo (ABREU et al.,
2005; CANOLETTI, 2008). Isso caracteriza a interagcdo como uma dimensao
intrinseca, tanto para o trabalho em grupo como para o trabalho em equipe
(CIAMPONE; PEDUZZI, 2000).

De acordo com Canoletti (2008), o que diferencia o trabalho em grupo do
trabalho em equipe relaciona-se a situacdo de trabalho, ou seja, a dinamica do

processo. Ciampone e Peduzzi (2000) explicam que o trabalho em equipe esta
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centralizado na producao de resultados como, por exemplo, a atencdo integral as
necessidades de saude de um individuo, enquanto que no trabalho em grupo, a
centralidade das acbes esta posta na dindmica das inter-relagdes e no vinculo entre
os membros do grupo, de forma a potencializar a realizacdo da tarefa. A
enfermagem utiliza principalmente a palavra equipe ao invés de grupo, o que pode
ser justificado pela influéncia das teorias organizacionais.

Entretanto, essa concepgdo vem sofrendo alteragdes. Neste sentido,
Shimitzu e Ciampone (2004), em uma pesquisa sobre as representagdes sociais de
técnicos e auxiliares de enfermagem sobre trabalho em equipe na unidade de
terapia intensiva, trazem questdes relativas a equipe enquanto processo grupal, as
dindmicas das inter-relacbes e ao vinculo entre os integrantes, enfatizando a
necessidade de o enfermeiro desenvolver-se como coordenador grupal.

Contribuindo nesta direcdo, um estudo recente realizado por Fortuna et
al.(2005), traz o entendimento de trabalho em equipe como um processo de inter-
relacdo, em que analisa as relagdes entre os trabalhadores enquanto processos
grupais, tendo destacado os espacos de transformagdo que surgem como
possibilidades para o trabalho em equipe.

Da mesma forma, uma revisao sistematica da literatura sobre trabalho em
equipe na enfermagem, realizada por Abreu et al. (2005), aponta que ha um numero
crescente de artigos que enfocam as questdes relacionais da equipe, ressaltando a
importancia da compreensao do processo grupal no gerenciamento de uma equipe
de enfermagem.

Todavia, Thofehrn e Leopardi (2006) observam que embora exista crescente
interesse no aspecto grupal do processo de gerenciar, na literatura em enfermagem,
ainda ha uma grande énfase no estudo e pratica do trabalho em grupo com clientes,
especialmente na area de saude comunitéria, referindo-se aos grupos terapéuticos
focados em patologias. Permanece, entdo, a caréncia de relatos e reflexdes
envolvendo a experiéncia com grupos, sob o enfoque do gerenciamento dessas
equipes, 0 que evidencia o despreparo dos enfermeiros que, em sua maioria,
acabam por “formar” suas equipes de trabalho mediante a atuagdo na pratica
profissional pelo método erro e acerto.

Ainda cabe destacar que o trabalho em equipe é considerado “como uma

rede de relagdes entre as pessoas, rede de relacées de poderes, saberes, afetos,
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interesses e desejos, onde é possivel identificar processos grupais” (FORTUNA et
al., 2005, p. 264). Compreendendo, desta forma, trabalhar em equipe corresponde a
se relacionar.

Analisando essas questdes e refletindo sobre “[...] um método que nos
auxiliasse a lidar com pessoas”, Campos (2000, p.13), a partir de um ensaio critico
sobre o trabalho em equipe, apresenta um método para analisar e gerir pessoas
trabalhando em conjunto, ou seja, um método para andlise e co-gestao de coletivos
por meio da reconstrucdo operacional dos modos de fazer-se a co-gestdo de
instituicbes e para a constituicdo de sujeitos com capacidade de analise e de
intervencao — o Método da Roda.

O método da roda, concebido por Campos (2000), propbe repensar o
significado e 0 modo como se organiza o trabalho, refletindo-o ndo apenas como um
meio de sustento material, mas também no seu envolvimento “[...] com a propria
constituicdo das pessoas e de sua rede de relacdes: equipes, grupos, organizagoes,
instituicoes e sociedades” (CAMPOS, 2000, p. 14). Esse método vem ao encontro
do eixo norteador desse estudo, ou seja, o de compreender 0S Qrupos como
espacos de reflexdo, producdo de subjetividade e constituicido de sujeitos como
anuncia Campos (2000).

Corroborando essas reflexdes, estudos como de Maffaccioli (2006) sinalizam
que o entendimento dos dilemas que perpassam o0s grupos, esta vinculado a
percepcao que o profissional tem do processo grupal, o que repercute, diretamente,
na sua maneira de intervir em grupo. Desse modo, entende-se que o referencial de
grupo operativo proporciona a sustentagao para a escolha de técnicas adequadas e
para a intervencao grupal. Intervengé@o que, pretende-se, acontega em favor de uma
perspectiva transformadora onde as pessoas que participam de um processo grupal
sejam vistas como sujeitos capazes de uma construgdo conjunta, tendo claras as
possibilidades e os limites.

No presente estudo, adota-se o entendimento de trabalho em equipe como
um processo de inter-relacdo, analisando as relagées entre os trabalhadores
enquanto processos grupais. A partir da compreensao dos processos grupais
presentes nas relagdes de uma equipe, pode-se construi-la, utilizando-se de criticas

e reflexdes distintas das até entao realizadas.
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No intuito de compreender as relagdes existentes na equipe de enfermagem,
€ preciso estar ancorado em referenciais tedricos que possam subsidiar tal
compreensao. Ao encontro dessa proposta, o referencial pichoniano de grupo
operativo tem a intencdo de auxiliar as equipes ao longo do processo de
compreensao e construgdo de sua praxis, possibilitando ac¢des transformadoras que
recriem o seu préprio trabalho.

3.2 O referencial pichoniano de Grupo Operativo

Compreender a dinamica que percorre a construcdo-desconstrugao-
reconstrucdo de uma equipe de saude constitui um grande desafio (MATUMOTO et
al., 2005). Na construcdo da grupalidade, perpassam as no¢des de recomposicao de
saberes e da equipe como totalidade, embora se entenda que essa totalidade nao
existe, nem a uniformidade de ideias e de visdo de mundo, sendo necessario
quebrar o mito da “equipe perfeita” e aprender a lidar com as “imperfeicées”. Isso
desencadeia um processo criativo a partir dos recursos que ja se possui, 0 que
caracteriza um continuo processo em espiral (PICHON-RIVIERE, 2005).

Nesse sentido, estudos como os de Matumoto et al. (2005) e Grando (2007)
sobre as equipes na Estratégia Saude da Familia embasados no referencial
pichoniano de grupo operativo, também identificaram a ilusédo de “equipe perfeita”
nas equipes investigadas. A ilusdo de harmonia nas relagbes das pessoas é
considerada “natural”, nos grupos, quando estes percorrem o sentido da serialidade
a grupalidade, sendo que 0 processo criativo somente comega a desencadear-se a
medida que o grupo identifica e passa a elaborar esses imaginarios grupais.

Lane (1994), em uma analise critica sobre os processos grupais, discorre
sobre o tema postulando dois eixos de abordagens sobre grupo. Em uma postura
tradicional, o grupo objetiva a definigdo circunscrita de papéis e, consequentemente,
a identidade social dos individuos, garantindo a produtividade grupal pela harmonia
e manutencao das relagdes apreendidas na convivéncia. Na abordagem dialética,
enfatiza-se o carater mediatério do grupo entre os individuos e a sociedade, e o

processo pelo qual o grupo se produz, sendo que todo e qualquer grupo exerce uma
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influéncia histérica, no sentido de manter ou transformar as relagcdes sociais
desenvolvidas em decorréncia das relagcdes de producao.
Como, no presente estudo, segue-se a vertente dialética, a luz de Pichon-

Riviere, destaca-se a definicdo de grupo enunciada por este autor:

[...] grupo é um conjunto restrito de pessoas ligadas entre si por constantes
de tempo e espaco, articuladas por sua mutua representagao interna, que
se propde de forma explicita ou implicita uma tarefa a qual constitui sua
finalidade, interatuando através de complexos mecanismos de atribuigéo e
assuncao de papéis (PICHON-RIVIERE, 2005, p. 172, grifo nosso).

No compasso dessa corrente de pensamento, Pichon-Riviére (2005) propde
a técnica do grupo operativo. Essa técnica caracteriza-se por estar centrado na
tarefa, em suas dimensées explicita e implicita. De uma forma explicita, a tarefa
pode ser a aprendizagem, o diagnéstico de uma organizacao profissional, a criacao
publicitaria, etc. Sob essa tarefa, subjaz outra, que aponta a ruptura de pautas
estereotipadas que dificultam a aprendizagem e a comunicagao, significando um
obstaculo frente a toda situagcdo de progresso ou mudanga. Assim, a tarefa
implicita consiste na elaboracdo de duas ansiedades basicas entendidas como o
medo da perda da estabilidade conquistada pela situacdo anterior e 0 medo do
ataque na nova situacdo. Essas duas ansiedades, coexistentes e cooperantes,
configuram a situacao basica de resisténcia a mudanca que, no grupo operativo,
deve ser superada num acontecer grupal no qual se cumprem os trés momentos
dialéticos de tese, antitese e sintese, por meio de um processo de esclarecimento
que vai do explicito ao implicito (PICHON-RIVIERE, 2005).

Quando o autor faz alusdo a um modo operativo, menciona operar no
sentido de criar condigbes para que os integrantes promovam uma modificagdo
criativa e uma adaptacéo ativa a realidade, o que significa compreender 0 grupo
como instrumento a servigo da aprendizagem (PICHON-RIVIERE, 2005).

Segundo essa perspectiva, aprender em grupo significa preocupar-se, nao
somente com o produto da aprendizagem, mas também com o processo que
possibilita a mudanca dos sujeitos para a vida. Deste modo, o trabalho em grupo
operativo tem a intencao de levar a pessoa a aprender a pensar, ou melhor,
reaprender a pensar, transformando uma modalidade de pensamento dilematica, em

outra, dialética.
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Pichon-Riviere (2005) explica que o pensamento dilematico desencadeia um
estancamento da possibilidade de aprendizagem, criatividade e transformacao da
realidade. Essa forma de pensar estabelece uma leitura distorcida da realidade ao
fragmentar o objeto de conhecimento, dissociando-o de outros objetos e do contexto
em que estd inserido, produzindo também uma fragmentagédo do vinculo e do “eu”.
Em contrapartida, o pensamento dialético busca integrar o objeto, compreendendo-o
em constante movimento, articulado a outros objetos e ao contexto, em uma
situagao historica concreta.

Reaprender a pensar, a partir do pensamento dialético, esta relacionado a
busca de uma visdo mais reflexiva da vida cotidiana. Os fatos e fenbmenos do
cotidiano se apresentam, na maioria das vezes, como algo nao-questionavel ou nao-
problematizado, como se ja constituissem o real por exceléncia. Desta forma, o
cotidiano acaba por tornar-se encoberto, distorcido: esse encobrimento e distorcao
acontecem por meio de um mecanismo peculiar, caracteristico da ideologia
dominante, que naturaliza o social, universaliza o particular e torna atemporal o que
€ histérico. Através desse processo mistificador a vida cotidiana constitui uma ordem
natural, universal, eterna e ndo-modificavel (PICHON-RIVIERE; QUIROGA, 1998).

Sendo assim, a técnica operativa do grupo, sejam quais forem os objetivos
propostos no grupo (aprendizagem, diagndstico institucional, planejamento, etc.),
“tem como finalidade que seus integrantes aprendam a pensar numa co-participagao
do objeto do conhecimento, entendendo-se que pensamento e conhecimento ndo
s&o fatos individuais, mas producdes sociais” (PICHON-RIVIERE, 2005, p. 245).

O grupo operativo fundamenta-se na ideia de que o processo envolvido para
alcancar a tarefa resulte em aprendizagem que, na concepgao de Pichon-Riviere, é
ler criticamente a realidade. Aprender significa um processo que possibilita mudanca
dos sujeitos envolvidos na tarefa, para aumentar a capacidade individual e grupal de
compreensao da realidade e construgdo de meios para transforma-la. Desta forma, o
grupo operativo ndo esta centrado nem nas pessoas nem no grupo, mas sim no
processo de insercdo do sujeito no grupo conforme Pichon-Riviére (2005) em obra
reeditada, realgado por Gayotto e Domingues (1995) e Grando et al. (2005).

Quando as pessoas operam em grupo, com o objetivo de cumprir a tarefa,
atuam através da atribuicao e assuncao de papéis. O conceito de papel significa

um “modelo organizado de conduta, relativo a certa posicdo do individuo em uma
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rede de interagao, ligado & suas expectativas e de outros” (PICHON-RIVIERE, 2005,
p. 259), Por meio da observagcao do comportamento dos membros, o autor retrata
quatro papéis que sao comumente desempenhados em um grupo: lider de
mudanca, lider de resisténcia, bode expiatério e porta-voz.

Dall’Agnol e Martini (2003), ao discorrerem sobre a técnica de reunides de
trabalho, mencionam que o porta-voz sinaliza 0 que o grupo esta pensando e
sentindo, fornecendo subsidios para que o coordenador possa trabalhar conteudos
latentes e até mesmo redirecionar o grupo. O bode expiatério € aquele sujeito no
qual € depositado os aspectos negativos ou atemorizantes dos membros do grupo.
Ja o lider da resisténcia ou sabotador, embora algumas vezes possa falar em favor
das mudancas, age em movimento contrario a elas. Por outro lado, o lider de
mudanca ou lider progressista atua como facilitador da realizagdo dos objetivos
grupais, podendo, em reunides, auxiliar o coordenador. Porém, o rodizio de papéis
entre os participantes merece destaque, pois, como sinalizam as autoras: ...]
havendo cristalizagdo de uma ou mais pessoas em alguns dos papéis, a
operatividade grupal fica prejudicada comprometendo a aprendizagem”
(DALL’AGNOL; MARTINI, 2003, p. 91).

Na teoria de grupo operativo, quando os integrantes assumem e adjudicam
papéis, realizando o rodizio dos mesmos, ocorre a constru¢cdo de sujeitos mais
criticos. Isso contribui para a desalienagcao dos sujeitos, de forma que se tornem co-
participes em todo o processo de aprendizagem, proporcionando oportunidades
para a construcao de novos conhecimentos (GRANDO et al., 2005).

Pichon-Riviere (2005) traz o conceito de ECRO (Esquema Conceitual
Referencial e Operativo) referindo-se ao conjunto de experiéncias, conhecimentos e
afetos com que os individuos pensam e agem nos grupos, e se fazem compreender
entre si: esquema representa um conjunto articulado de nog¢des e conceitos;
conceitual corresponde ao conjunto de conhecimentos que proporciona linhas de
trabalho e investigacao; referencial diz respeito ao campo, ao segmento de realidade
sobre 0 qual se pensa e opera; e operativo significa a possibilidade de promover
uma modificacdo criativa ou adaptativa segundo um critério de adaptacao ativa a
realidade. O ECRO vai sendo construido pelo grupo, ao longo de sua histéria, por
meio do estabelecimento de uma linguagem comum, de significados acordados e

que podem favorecer a modificacao dos conhecimentos anteriores e a construcao de
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novos, 0 que evidencia, mais uma vez, que 0 grupo operativo € um grupo orientado
para a mudanca e aprendizagem.

Desta forma, concebendo o grupo operativo como um grupo centrado na
tarefa e orientado para a mudanca e aprendizagem, cabe ressaltar que a
capacidade de aprendizado individual esta estreitamente relacionada com os niveis
verticalidade do sujeito e horizontalidade do grupo do qual ele faz parte. E a partir
dessa articulagdo que se dard o processo de aprendizado e crescimento de cada
individuo e do grupo de trabalho. O nivel vertical constitui a histéria de vida de cada
integrante do grupo, suas experiéncias, conhecimentos e percep¢des. Historia esta
que determina condutas, aspiragdes, desejos, necessidades e que delimita também
formas proprias de sentir e agir de acordo com as situagdes presentes no processo
grupal. De outro modo, a horizontalidade relaciona-se as vivéncias que foram
compartilhadas pelo grupo, no espaco grupal, ou seja, a histoéria que o grupo vai
construindo ao longo de seus encontros a partir do estabelecimento de vinculos e
através de um movimento dialético do campo grupal em torno da tarefa (PICHON-
RIVIERE, 2005).

De acordo com Pichon-Riviére (2005), o caminhar do grupo se processa em
trés momentos diferentes: a pré-tarefa, a tarefa e o projeto. Esses momentos
apresentam-se numa sucessao evolutiva e seu surgimento e interjogo € constante,
podendo se alternar de acordo com cada situacdao ou tarefa que promova
modificagcdes no sujeito. Na pré-tarefa, colocam-se em jogo as técnicas defensivas
do grupo (resisténcia a mudanga) mobilizadas pelas ansiedades de perda e ataque.
Essas técnicas sdo empregadas com a finalidade de protelar a elaboracdo dos
medos basicos que, ao se intensificarem, operam como obstaculo epistemologico a
leitura da realidade. O que se observa sdo maneiras ou formas de “ndo entrar” na
tarefa. Quando o grupo consegue abordar e elaborar as ansiedades, a tarefa é
alcancada. Dessa maneira, o objeto de conhecimento se torna permeavel pela
ruptura da pauta dissociativa e estereotipada, que até entdo funcionava como
estancamento da aprendizagem da realidade e de deterioracdo da rede de
comunicacdo. O projeto surge quando se consegue uma sensacao de “estar
integrado” dos membros, de identificagdo. E quando o grupo planeja as suas agdes

futuras e se propde objetivos, construindo uma estratégia destinada a alcancga-los.
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A técnica de grupo operativo € um instrumento de compreensao, operagao e
analise dos processos grupais. A observacao da dindmica do grupo é realizada a
partir de vetores do campo grupal, que conforme definiu Pichon-Riviere (2005),
permitem construir um esquema denominado de cone invertido, representado na
figura 1. Escolhe-se a representacdo grafica a seguir, por entender que,
didaticamente, € a que melhor ilustra o cone invertido idealizado por Pichon-Riviére.

Manifesto

-
-

Afiliagio B T i ™
Pertenca Li\prendizagem j
1

————

o -

J

Cooperagiio

Espiral Dialética 1

Latente

Figura 1 — llustracao adaptada do Cone Invertido de Pichon-Riviére
Fonte: INSTITUTO DE PSICOLOGIA SOCIAL DE PORTO ALEGRE
PICHON-RIVIERE, 2007, p. 1.

A representagcdo do cone invertido representa na parte superior, em sua
base, os conteludos emergentes, manifestos ou explicitos; na parte inferior, no

vértice, encontram-se as situagbes basicas ou universais, os conteudos latentes,
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nao-manifestos ou implicitos. A espiral grafica que envolve o cone representa os
movimentos dialéticos de indagacao e esclarecimento, de tornar explicito o contetdo
implicito, os medos basicos da perda e do ataque presentes em todo o processo de
mudanca (PICHON-RIVIERE, 2005).

A avaliacdo do processo grupal permite analisar as vivéncias sociais
internalizadas, que geram e organizam as formas observaveis de interagdo. E uma
analise das mudangas quantitativas e qualitativas que foram permitindo o
desenvolvimento do grupo em uma produgado eficiente e eficaz. Ou seja, a
passagem da quantidade a qualidade ocorre mediante a andlise das mudancgas
sucedidas através de saltos quantitativos que, em certo grau de mudanga,
produzem, subitamente, uma conversao qualitativa. Pichon-Riviere (2005) sugere
uma escala de avaliagdo do processo grupal através de seis indicadores, quais
sejam, afiliacdo e pertenca, cooperacao, pertinéncia, comunicacao,
aprendizagem e tele.

A afiliacdo expressa o quanto cada elemento do grupo demonstra ter se
tornado membro do grupo. Quando o mesmo passa a incluir-se e incluir os demais
em seu mundo interno, ele desenvolveu a pertenca. A cooperacdo consiste na
contribuicdo interpessoal na direcao da tarefa, sendo que o grau de centramento do
grupo na tarefa prescrita constitui a pertinéncia. Na analise da comunicagéo, importa
nao apenas o conteudo da mensagem, mas também a forma como € transmitida e
0s ruidos que possam vir a interferir nesse processo. Em se tratando da
aprendizagem, ela € entendida como o momento em que o grupo apodera-se do
conhecimento, permitindo transformagées em si mesmo e na realidade, enfrentando
as mudancas necessarias. A tele refere-se ao clima grupal, consistindo na
capacidade ou disposicdo que cada individuo tem para trabalhar com outras
pessoas.

Esses indicadores estdo presentes durante todo o acontecer grupal, na
maioria das vezes, de forma natural e inconsciente. No entanto, quando sobrevierem
de maneira exaltada ou cristalizada, irdo atuar como obstaculo a aprendizagem e ao
alcance da tarefa, necessitando que sejam explicitados.

Estudos na area da enfermagem como os de Ciampone (1998), Cavalcante
(1999), Dall’Agnol e Ciampone (1999), Vilela (2000), j& vém se apropriando do
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referencial de grupo operativo, tanto no ensino como na assisténcia e também na
pesquisa.

Na area do ensino, destaca-se a tese de livre-docéncia desenvolvida por
Ciampone (1998). Neste estudo, a autora aponta o método do grupo operativo como
possibilidade de constru¢ao das bases para a intervencao no saber da enfermagem,
na atuacao junto a grupos em diferentes contextos da pratica profissional. Também
neste segmento, Silva e Corréa (2002) e Scherer, Scherer e Carvalho (2007)
descrevem ensaios realizados com estudantes de enfermagem, cuja abordagem de
grupo operativo possibilitou uma visdo mais critica da relagdo ensino-aprendizagem
no momento da transicao tedrico-pratica.

Mais recentemente, no campo da assisténcia, Colosio et al. (2007),
destacam a experiéncia do grupo operativo na prevencdo da infec¢do pelo HIV.
Nesse estudo, por intermédio de um trabalho contextualizado, de um processo de
comunicacao e de aprendizagem através da troca de experiéncias, esta abordagem
possibilitou mudancgas e transformacdes de realidades.

Da mesma forma, Pereira et al. (2007), relatam terem-se apropriado desse
referencial na reconstrugcdo de um grupo de planejamento familiar, valorizando a
individualidade dentro de um coletivo. Por estabelecer um espagco para pensar,
refletir, optar e decidir, 0 grupo operativo pode ser considerado um campo de forgcas
capaz de determinar condutas individuais e coletivas.

Na area do gerenciamento das equipes de enfermagem, destacam-se os
trabalhos de Dall’Agnol (1999) e Ciampone e Peduzzi (2000), que desde o final da
década de 90, também vém se apropriando do referencial pichoniano como eixo
norteador para a geréncia de equipes. Seguindo o mesmo enfoque, Neira (2000)
relata sua experiéncia com enfermeiras de hemodialise, na qual o grupo operativo
aparece como um espago de reflexdo grupal. J& Fortuna et al. (2005) contribui com
ponderacdes a partir de conceitos do processo grupal e de grupos operativos no
trabalho de equipe no Programa Saude da Familia. Ainda na area da Saude da
Familia, Grando (2007) discorre sobre as possibilidades de trabalhar as reunides de
equipe na estratégia saude da familia, a partir do referencial pichoniano de grupo
operativo.

Com base nas varias contribuicées apontadas pelos estudos realizados até

entdo, percebe-se que modelos de gerenciamento dos servicos de saude pautados
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nas teorias classicas administrativas, ndo dao conta de responder as demandas dos
ambientes instaveis e em permanente mudanca. Existem numerosos conflitos e
dificuldades vivenciados pelos grupos de trabalho, refletindo-se no ambito do
relacionamento interpessoal, grupal e institucional.

As teorias gerais da Administragdo desconsideraram a abordagem dos
conflitos nas equipes, apontando-os como disfuncao da geréncia — visao idealizada
da harmonia. Hoje, considera-se inaceitavel trabalhar a idéia de harmonia como
sinbnimo de n&o-conflito, pois grupos “saudaveis” sdao aqueles que conseguem
enunciar e abordar seus conflitos e ndo os que supostamente nao tem conflitos. O
conflito, quando enfrentado de uma forma explicita pelo grupo, converte-se em
oportunidade de construcao coletiva.

Em razdo do exposto, destaca-se a revitalizacdo do referencial pichoniano
nas questdes do trabalho em saulde, possibilitando um constante repensar e,
fundamentalmente, um refazer a pratica, como sujeitos criticos e criativos que
podem, coletivamente, transformar o cotidiano.

Considerando que pensar em sujeitos criticos e criativos é uma das
questées primordiais que vém sendo enfocadas atualmente na Enfermagem
(GROSSI, 1998), tendo em vista as novas diretrizes curriculares propostas (BRASIL,
2001), essa abordagem pode ser mais uma possibilidade para a busca de
transformacdes na pratica do gerenciamento em enfermagem, objetivando a

horizontalizag&o das relagdes.
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4 TRAJETORIA METODOLOGICA

Neste capitulo, referente a trajetéria metodologica delineada para a
investigacao, caracteriza-se o tipo de estudo, bem como as técnicas utilizadas para
coleta de dados e o método para a analise das informagdes. Também se

apresentam as consideragdes sobre 0s preceitos éticos contemplados na pesquisa.

4.1 Tipo de estudo

Este estudo caracteriza-se como qualitativo, exploratério-descritivo,

alicercado no método de pesquisa-acao que Thiollent define como sendo

[...] um tipo de pesquisa social com base empirica que & concebida e
realizada em estreita associagdo com uma acdo ou resolucdo de um
problema coletivo e no qual os pesquisadores e o0s participantes
representativos da situagdo ou do problema estdo envolvidos de modo
cooperativo ou participativo (THIOLLENT, 1998, p. 14).

Esse método, de carater participativo, evidencia-se por uma ampla e
explicita interacdo entre pesquisadores e pessoas implicadas na situacao
investigada, sendo que desta interacao resulta a ordem de prioridade dos problemas
a serem pesquisados e das solugbes a serem encaminhadas sob forma de agéo
concreta. Permite aos sujeitos (pesquisadores e pesquisados) exercerem um papel
ativo na anadlise das situagbes, de forma a buscar tanto o aprimoramento
diagndstico, como também solucdes alternativas e fundamentadas cientificamente
para questdes que se apresentam. Neste método de pesquisa, o0 objeto da
investigacao nao € constituido pelas pessoas e sim pela situacdo social e pelos
problemas de diferentes naturezas encontrados nesta situagcao sendo que o objetivo
da pesquisa-acao consiste em resolver ou, pelo menos, em esclarecer os problemas
da situacao observada. Durante o processo, ha um acompanhamento das decisoes,
das agdes e de toda a atividade intencional dos atores da situagdo. Cabe ressaltar

que a pesquisa-acao nao se limita a uma forma de acéao, risco de ativismo, mas
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pretende aumentar o conhecimento dos pesquisadores € o conhecimento ou o nivel
de consciéncia das pessoas e grupos considerados (THIOLLENT, 1998).

Nesse sentido, a pesquisa é realizada dentro de um espaco de interlocucao
onde os atores implicados participam na identificacdo e na resolucéo dos problemas.
Busca-se utilizar todo o manancial de recursos pessoais que € alavancado pelos
proprios sujeitos participantes, em todas as suas diferentes potencialidades. Desse
modo, 0 pesquisador é também, de certa forma, sujeito da pesquisa; ao invés de ser
prescritivo, investe-se do papel de facilitador, auxiliando o grupo de participantes na
busca de alternativas viaveis para alterar positivamente uma determinada situacao
(THIOLLENT; SILVA, 2007). Almeja-se uma construgdo conjunta que ocorra em um
eixo espiral dialético, no qual pesquisadores e participantes envolvam-se de modo
cooperativo e participativo.

Desta forma, a prépria pesquisa passa a ser um instrumento de intervencao
na realidade. No momento em que os sujeitos se apropriam da realidade,
transformando-a, no sentido dialético do termo, e, movidos pela concep¢ao de que
conhecimentos sao socialmente construidos, passam entdo a assumir a sua
condicdo emancipatéria. A praxis, portanto, estd relacionada com o “agir-com-
conhecimento” e “conhecer-com-agao”, pois como enfatiza Malagodi (1988, p. 70),
“‘conhecimento e transformacdo do mundo sdo dois momentos de uma mesma
sintese”.

Sendo assim, de acordo com o tipo de estudo a ser desenvolvido, buscou-se
um espago de interlocugdo mediante a realizagdo de uma reunido com as
pesquisadoras (mestranda e orientadora), a chefe do servico e a chefe da unidade
onde o estudo foi realizado. O objetivo desse encontro foi apresentar o projeto e
explanar acerca do percurso metodologico. Nessa pauta, houve a retomada quanto
a pessoa a ser escolhida para ser observadora participante, de modo a assegurar 0s
aspectos éticos do estudo.
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4.2 Campo da pesquisa

O estudo foi desenvolvido em uma unidade de internacdo de pacientes
adultos do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

O HCPA ¢ integrante da rede de hospitais universitarios do Ministério da
Educacao e esta vinculado academicamente a Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS). Criado pela Lei 5.604 de 2 de setembro de 1970, o HCPA € uma
Empresa Publica de Direito Privado, com a missédo de oferecer servigos assistenciais
a comunidade, ser area de ensino para a universidade e promover a realizagdo de
pesquisas cientificas e tecnoldgicas. O estatuto do hospital foi aprovado e publicado
no Diario Oficial da Unido em 1970, ocorrendo no ano seguinte, 0s primeiros
atendimentos ambulatoriais e de internagcdo no prédio ainda inacabado. Com o
passar dos anos novas unidades foram sendo inauguradas. Atualmente, a estrutura
fisica do HCPA comporta 750 leitos, disponibilizando atendimento em 62
especialidades para usuarios, em sua maioria do Sistema Unico de Saude,
provenientes de Porto Alegre, regido metropolitana e interior do estado do Rio
Grande do Sul (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2008).

Desde 1984, o HCPA adota o Planejamento Estratégico como prética
gerencial para a implementacao das politicas de gestdo. Ao mesmo tempo, ao longo
dos anos, o hospital vem inovando na gestao trazendo novas tecnologias gerenciais
como o Programa de Qualidade Assistencial, os Indicadores Assistenciais, o Plano
de Carreira vinculado a Avaliacdo de Desempenho e o Balanced Scorecard (BSC)
(HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2008).

O quadro de pessoal do HCPA € composto de 4321 funcionérios, entre os
quais 1857 vinculam-se ao Grupo de Enfermagem? (GENF) — sendo que 453 sao
enfermeiros, 729 técnicos de enfermagem e 675 auxiliares de enfermagem. No
HCPA, a enfermagem estrutura-se em 11 servigos assistenciais, além da Escola
Técnica de Enfermagem. Todos os funcionarios do hospital tém suas relagdes de
trabalho individuais e coletivas regidas pela Consolidacdo das Leis Trabalhistas
(CLT). Além destes, atuam na instituicao 282 professores da UFRGS, 338 médicos

2 Grupo de Enfermagem é o termo adotado no campo da pesquisa para designar a area de
enfermagem e 0s servigos que a compoe.
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contratados (CLT) e 1645 estagiarios nas mais diversas areas. (HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2008).

O fluxo hierarquico do GENF compreende, de forma descendente:
coordenador, adjunto e assessor; chefias de servico e respectivas assessorias;
supervisores de enfermagem; chefias de unidade, enfermeiros, técnicos e auxiliares
de enfermagem. Os cargos relativos a Coordenacdo, adjunto da Coordenacao,
Chefia e Assessorias dos Servigos, Direcdo e Vice-Direcao da Escola Técnica de
Enfermagem do hospital, sdo necessariamente exercidos por docentes da Escola de
Enfermagem da UFRGS, condicdo que busca garantir a integracdo assisténcia,
ensino e pesquisa. Ressalta-se que a forma como sdo providos estes cargos é
assegurada, desde 1975, pelo Estatuto e Regimento da Instituicao (HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2005).

Os contatos iniciais para o desenvolvimento do estudo, deram-se
primeiramente junto a coordenacdo do Grupo de Enfermagem do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, onde houve argumentacdo da proposta, obtendo-se
anuéncia para realizacao do estudo que foi endossada em momento subsequente,
por ocasiao da reunido com as chefias de servigo e da unidade, campo de estudo.
Tendo recebido o acolhimento da proposta, a discente autora dirigiu-se as demais
instdncias para relatar a intencdo do projeto. Explicacbes sobre o mesmo foram
detalhadas junto a equipe de enfermagem de todos os turnos onde ocorreu a coleta
de dados, recebendo manifesta¢des de apoio e incentivo, dada a relevancia do tema
para a equipe.

A unidade onde ocorreu a coleta de dados possui capacidade para 45 leitos,
distribuidos em 15 enfermarias com 3 leitos cada, caracterizando-se pela internagéao
de pacientes adultos. A equipe de enfermagem compbe-se de 45 profissionais.
Dentre eles, 36 sdo auxiliares de enfermagem e 9 sdo enfermeiros, alocados como

consta no quadro 1, a seguir:
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Jornada de trabalho Quadro de pessoal

- R 10 auxiliares de enfermagem
Manha (7h as 13h15) | 5 & £ 0 S 9

Tarde (13h as 19h15) | 19 auxiiares de enfermagem

Noite (Noite 1, Noite 2 | 15 auxiliares de enfermagem (05 em cada uma das
e Noite 3 — 19h as | noites)

7h15) 03 enfermeira (01 em cada uma das noites)
Intermediario’ 01 auxiliar de enfermagem
(17h as 23h15) 01 enfermeira

Sexto turno~ (sabados,
domingos e feriados — | 01 enfermeira
diurno)

Quadro 1 - Distribuicao dos profissionais de enfermagem da unidade de acordo com os turnos, Porto
Alegre, 2008.

Realizam jornada de trabalho em horario especial para atender a demanda da unidade, em fungéo
de internagdes e retornos de Sala de Recuperagao que se concentram nesse periodo.

Jornada especifica para enfermeiros, no HCPA. A enfermeira do sexto turno lidera o trabalho da
equipe de enfermagem em finais de semana e feriados.

A modalidade de trabalho, denominada sexto turno, abrange os finais de
semana e feriados e compreende uma enfermeira especifica deste turno, juntamente
com auxiliares de enfermagem dos turnos da manha e tarde, respeitando-se as

folgas e os descansos semanais remunerados.

4.3 Técnicas de pesquisa e sujeitos participantes

Neste estudo, houve duas etapas de coleta de dados. A primeira ocorreu
durante o0 més de junho de 2008 e constituiu na aplicagdo de um questionario
semiestruturado, totalizando 33 respondentes. A segunda etapa ocorreu no periodo
de agosto a outubro de 2008, mediante Grupo Focal, em que participaram 07

sujeitos.
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4.3.1 Questionarios (12 etapa da coleta de dados)

Neste primeiro momento, de carater mais exploratério e descritivo, aplicou-
se um Questionario Semiestruturado (APENDICE A), acompanhado de uma Folha
Explicativa (APENDICE B), contendo questdes semiestruturadas de livre-resposta
com o objetivo de sondar percepgdes gerais dos participantes quanto ao processo
grupal da equipe de enfermagem. Mediante a aplicagdo do questionario objetivou-se
representar a probleméatica, de uma forma que contemplasse todos os segmentos de
interesse que integram a equipe de enfermagem da unidade (chefia de enfermagem
do setor, enfermeiros e auxiliares de enfermagem). Os respondentes preencheram o
instrumento, individualmente, durante o seu turno de trabalho e depositaram o
questionario em uma caixa coletora disponivel na unidade.

Adotaram-se como critérios de exclusao, afastamentos diversos como
aqueles motivados por férias e licengas, tendo-se assegurado a livre participacao.
Assim, do total de 45 trabalhadores de enfermagem, contou-se com 33

respondentes, tendo sido excluidos 12 por motivo de férias e licencas diversas.

4.3.2 Grupo Focal ( 22 etapa da coleta de dados)

A segunda etapa da coleta de dados ocorreu mediante a Técnica de Grupos
Focais® que é um tipo especial de grupo, se considerado seus propdsito, tamanho,
composicao e dinamica. E importante ressaltar que néo se trata de um processo em
que se alternam perguntas do pesquisador e respostas dos participantes. Sua
esséncia estd centrada especificamente na interagdo entre os seus participantes
para a obtencédo de dados a partir de uma discussdo em grupo focada em um tépico
especifico, dai o nome de grupo focal (CARLINI-COTRIM, 1996; IERVOLINO;
PELICIONI, 2001).

* Na literatura, encontra-se o termo tanto no singular (Grupo Focal), como no plural (Grupos Focais),
sendo que este ultimo oficialmente adotado pelos Descritores das Ciéncias da Saude (DEC’s).
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Para o desenvolvimento do grupo focal, repetiu-se o convite a todos os
trabalhadores de enfermagem da unidade, mediante lista de adesdo. Os critérios
de inclusao consistiram no interesse em discutir a tematica e disponibilidade de
horario para comparecer aos encontros.

O grupo foi consolidado com sete sujeitos, todas enfermeiras da unidade.
Devido a um momento vivido pela unidade, o grupo de auxiliares mobilizava
algumas ansiedades quando do momento das inscrigdes, 0 que ocasionou apenas
duas inscrigdes por parte dessa categoria profissional.

Cabe salientar também que questdes logisticas demandaram alteracdo na
composicdo do grupo. Cita-se a dificuldade de cobertura dos auxiliares de
enfermagem que necessitariam estar ausentes durante o seu turno de trabalho para
poderem participar do grupo focal, bem como o periodo da coleta, que abrangia
férias e licengas e a necessidade do cumprimento de um cronograma de pesquisa ja
estabelecido. Desse modo, o grupo de pesquisa constitui-se apenas com as
enfermeiras da unidade.

As sessobes do grupo focal transcorreram nos meses de agosto a outubro de
2008, totalizando cinco encontros, com duracdo média de uma hora. Embora a
literatura preconize discussdes em torno de duas horas, mesmo com duragao média
de uma hora, tempo disponibilizado pelos sujeitos em razdo de seus compromissos,
0s encontros do grupo foram bastante produtivos. Para viabilizar a participacdao dos
sujeitos que tinham jornada de trabalho em diferentes turnos, alternaram-se os dias
de semana e os horarios dos encontros conforme a disponibilidade dos mesmos,
sendo que as atividades foram desenvolvidas em salas de aula do préprio hospital
campo da pesquisa. Os encontros foram gravados em audio e transcritos,
literalmente, pela prépria pesquisadora.

A equipe de coordenagdo constituiu-se da moderadora (pesquisadora
mestranda, autora desse estudo) e de uma observadora participante (enfermeira,
membro do nucleo de pesquisa NEGE — Nucleo de Estudos em Gestdo em
Enfermagem). A equipe de coordenacdo e a professora orientadora do estudo
reuniam-se sistematicamente, de acordo com a necessidade, de modo que
pudessem discutir e planejar estratégias para os encontros subsequentes.

Com relacdo ao moderador/coordenador do grupo, cabe ressaltar que a

discente pesquisadora, em preparagdo para o desenvolvimento desse estudo, além
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de ter cursado a disciplina regular do Programa de Pés-Graduacdo®, realizou
formacao especifica em grupos dentro do referencial teérico proposto, no Instituto de
Psicologia Social Enrique Pichon-Riviére de Porto Alegre®. O curso proporcionou a
oportunidade de vivenciar as relacdes grupais como instrumento para a
aprendizagem cotidiana, envolvendo ndo somente a aquisicdo de informagdes ou
elaboracdes tedricas, mas a possibilidade de rever e refazer vinculos, estabelecendo
uma relagdo dialética com o mundo, na qual a agao transformadora revela-se
fundamental.

O critério para a escolha do observador se pautou, preferencialmente, em
experiéncia prévia na execucdo de grupos focais e participacdo em grupos de
pesquisa que desenvolvem a técnica. A observadora encarregou-se de registrar em
um diario de campo as reag6es dos participantes nas suas expressdes verbais, nao-
verbais e extras verbais. No decorrer das sessdes, a observadora auxiliou a
coordenadora (moderadora dos debates) no controle do tempo e no manejo do
equipamento de gravacdo. Também efetuou um breve registro em cada fala dos
participantes de modo a facilitar a identificagao dos interlocutores do debate durante
0 processo de transcricdo das fitas. A fonte de registros elaborada pela observadora
durante as sessbes forneceu importantes subsidios para analise, uma vez que
permitiu a associagédo de aspectos da comunica¢do nao-verbal e extraverbal as falas
gravadas pelo equipamento de audio.

Tendo ja realizado um contato inicial no campo e recebido a manifestagao
de que todos desejavam o estudo, procedeu-se ao contato com os participantes,
agendando data, horario e local para a realizagcdo dos encontros e coleta das
informagdes. Conforme recomenda Debus (1997) e Dall’Agnol e Ciampone (1999),
foram tomados alguns cuidados especificos em relagdo ao ambiente: local
confortavel que assegure privacidade e que seja facilitador do debate e de facil
acesso 0s participantes. Providenciou-se o arranjo dos assentos de modo a
favorecer a interacdao e a participacdo, promovendo um bom contato ocular entre
todos os participantes. Atentou-se também para as sinalizagbes propostas por

Dall’Agnol (1999), de que coordenador/moderador e observador ndo ocupem

* Disciplina Grupo Operativo: dindmica e fundamentos teéricos, com carga horéaria de 30 horas/aula.
® Curso Fundamentos tedrico-praticos de coordenagdo de grupos, com carga horaria de 60
horas/aula.
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assentos juntos, evitando a conotacao de prestigio atribuida aos lugares, mas que
ocupem assentos de forma a trocar olhares, favorecendo a conducao da atividade.

A seguir apresenta-se um panorama geral da dindmica dos encontros para,
posteriormente, apresentar os resultados da discussao.

- 12 encontro: além da equipe de coordenacéo (moderadora e observadora)
compareceram seis das sete enfermeiras participantes do estudo. Realizou-se uma
explanagdo do projeto, objetivo e finalidade da pesquisa. Procedeu-se a algumas
combinagdes que configuraram o setting grupal (dindmica e o numero de encontros,
tempo de duracado e a frequéncia dos participantes) e a entrega e leitura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C) a cada participante. Explicou-
se que as discussdes dos encontros subsequientes seriam norteadas pelo guia de
temas oriundo do resultado dos questionarios.

- 22 encontro: participaram quatro sujeitos e o tema norteador da discussao
foi a “Concepcao de trabalho em grupo”;

- 32 encontro: participaram quatro sujeitos, sendo que o foco da discussao
esteve centrado nos “Aspectos dinamizadores/obstaculizadores do trabalho em
grupo’”;

- 42 encontro: participaram seis sujeitos e o tema norteador da discussao foi
“N0s criticos do trabalho em grupo”;

- 52 encontro: participaram seis sujeitos, e este encontro foi um momento de
reflexdo e retomada de alguns aspectos abordados ao longo das sessdes grupais. A
moderadora retomou 0s objetivos da pesquisa e sinalizou alguns resultados que
poderiam compor o relatério final com o intuito de obter a percepc¢ao e validagdo do
grupo a cerca dos mesmos. A partir dai, o grupo passou a discutir estratégias
propostas ao longo da coleta de dados que poderiam viabilizar o processo de
trabalho em grupo na unidade.

O quadro 2, a seguir, ilustra a freqtiéncia dos enfermeiros nos encontros do

grupo focal:
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12 encontro 22 encontro 32 encontro 42 encontro 52 encontro

Participante 1 X X X X X
Participante 2 X X X
Participante 3 X X X X
Participante 4 X X X X
Participante 5 X
Participante 6 X X X

Participante 7 X X X X

Quadro 2 — Panorama geral da participacao dos enfermeiros nos encontros do grupo focal, Porto
Alegre, 2008.

4.4 Precaucoes com aspectos éticos do estudo

Em acordo com as consideragdes bioéticas preconizadas na Resolugao
196/96 do Ministério da Saude (BRASIL, 1996), o projeto de pesquisa tramitou na
Comissdo Cientifica e Comissdo de Etica em Pesquisa do Grupo de Pesquisa e
Pés-Graduacgao (GPPG) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre sob numero 08-116
(ANEXO A).

Na primeira etapa da coleta de dados, forneceu-se a cada participante uma
Folha Explicativa (APENDICE B) acompanhando o Questionario (APENDICE A),
conforme explicitado anteriormente. No documento, constavam dados de
identificacao do projeto, objetivos, acesso aos resultados, os possiveis beneficios do
estudo, nomes dos componentes da equipe executora e forma de contato com os
pesquisadores. Ressalta-se que todos os trabalhadores de enfermagem receberam
os formularios € a devolugdo dos mesmos ocorreu em urna coletora existente na
unidade.

Na apresentacdo dos resultados dos questionarios, as respostas foram
identificadas pelos cédigos: Q1, Q2, Q3 e, assim sucessivamente, seguindo o
ordenamento de acesso aos instrumentos que foram retirados da caixa coletora.

Para a realizacdo do Grupo Focal, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foi apresentado e fornecido em duas vias a cada sujeito
integrante do estudo (APENDICE C). No primeiro encontro, procedeu-se & leitura e
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aos esclarecimentos, documentando a concordancia voluntaria do colaborador em
participar da pesquisa, mediante a garantia do anonimato do respondente e do
direito de deixar de integrar o estudo a qualquer momento, sem que isSsO viesse
causar-lhe qualquer tipo de prejuizo como constrangimento ou represalia.

Apo6s os esclarecimentos, os termos foram assinados em duas vias de igual
teor, pelos sujeitos que concordaram em participar do estudo e pela pesquisadora-
mestranda, ficando uma via com a pesquisadora e outra com o sujeito participante.

Cabe salientar que se enfatizou a finalidade académica do estudo,
assegurando-se o carater confidencial das informagcées e a nao-interferéncia no
vinculo empregaticio dos sujeitos envolvidos. Além disso, para a apreensao das
informacdes das sessdes de grupo focal por meio de gravacao digital e anotacdes
do observador foi solicitada a permisséo dos sujeitos participantes. Os Questionarios
(primeira etapa), os arquivos digitais de audio e o material transcrito do Grupo Focal
(segunda etapa) serdo guardados pela pesquisadora por cinco anos, a partir da data
da publicacao dos resultados. Apos esse periodo, 0 material sera inutilizado.

A validacdo dos dados obtidos a partir das sessdées de grupo focal foi
realizada durante o desenrolar das mesmas, por meio dos questionamentos e das
sinteses elaboradas ao inicio e final de cada sessao. Além disso, foi realizada uma
reunidao na qual se disponibilizou aos participantes um texto com as falas que se
pretendia incluir na dissertagdo. Desta forma, somente integraram o relatério de
pesquisa as falas que os participantes autorizaram explicitamente. Destaca-se que
houve o devido cuidado em preservar o anonimato dos membros do grupo, de modo
que, na apresentacao dos resultados do grupo focal, as falas foram identificadas por
cédigos: P1 (Participante 1), P2 (Participante 2), P3 (Participante 3) e assim por
diante, cujo ordenamento correspondeu, cronologicamente, aquele das inscricoes

para participagéo no grupo focal.

4.5 Analise das informacodes

As informacdes obtidas por meio dos questionarios foram analisadas da

seguinte forma: para os resultados das perguntas fechadas, utilizou-se a estatistica
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descritiva; as informacdes foram dispostas em tabelas de modo a se poder verificar
a frequéncia de cada resposta, expressa em valores absolutos e percentuais. Ja os
resultados das questdes semiestruturadas de livre resposta foram classificados por
similaridade de conteudo, agrupando-os em pré-categorias, utilizando-se como
referencial a analise tematica (MINAYO, 2007). Conforme preconiza a autora,
procederam-se as etapas de pré-analise, exploracdo do material, tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo, buscando-se levantar os trechos significativos
que permitissem o agrupamento de ideias e construgdo de categorias. Os resultados
obtidos a partir do questionario semiestruturado subsidiaram a constru¢do do guia
de temas norteadores para a condugao das sessdes do Grupo Focal.

Da mesma forma, o manancial de informacbées geradas no Grupo Focal
também foi submetido a analise tematica. Nesta modalidade de andlise, procura-se
“descobrir os nucleos de sentido que compde uma comunicacao, cuja presenca ou
freqliéncia signifiguem alguma coisa para o objeto analitico visado” (MINAYO, 2007,
p. 316). Tradicionalmente, a andlise tematica é realizada a partir da contagem de
freqliéncia das unidades de significacado, definindo as unidades de discurso. Como
neste estudo, buscou-se analisar significados, atentou-se para a presenca de
determinados temas que pudessem denotar estruturas de relevancia, valores de
referéncia e modelos de comportamento presentes ou subjacentes no discurso.

Como ja descrito anteriormente, as sessdes do grupo focal foram gravadas
em audio e transcritas literalmente pela pesquisadora. Em termos operacionais, para
a andlise dos dados obtidos seguiu-se o seguinte roteiro:

a. Pré-analise: esta etapa consistiu na escolha dos documentos a serem
analisados e na retomada dos objetivos iniciais da pesquisa.
Procedeu-se a leitura flutuante do conjunto das comunicag¢des, onde
houve contato direto e intenso do pesquisador com o material de
campo. Nesse estudo, foram analisadas as cinco sessdes do grupo
focal. Retomando a etapa exploratéria, buscou-se reformular os
objetivos quanto a possibilidade de correcdo de rumos interpretativos
ou abertura para novas indagacoes. Nesta fase, determinou-se a

unidade de registro, a unidade de contexto, os recortes, a forma de
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categorizacdo, a modalidade de codificacdo e os conceitos teoricos
mais gerais que orientaram a analise.

Exploracdao do material: nesta fase, de carater mais classificatério,
buscou-se alcancar o nucleo de compreensao do texto, mediante o
estabelecimento de categorias, num processo de reducao do texto as
palavras e expressdes mais significativas.

Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: as informagdes
obtidas foram realizadas inferéncias e interpretacées, inter-

relacionando-as com o referencial tedrico do estudo.
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5 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS:

Primeiramente, apresentam-se os resultados dos Questionarios, subsidiando
uma breve caracterizagdo dos 33 participantes enquanto trabalhadores de
enfermagem que atuam na Unidade, campo de pesquisa. Também, com base nos
dados dessa etapa, obtiveram-se sinalizagbes acerca do qué e de como 0s mesmos
vinham percebendo o processo grupal vivenciado no cotidiano. Os resultados dos
questionarios originaram os eixos tematicos que foram disparadores das discussdes
no Grupo Focal, cujas informacées foram agrupadas em quatro categorias
tematicas: concepgédo de trabalho em grupo; a comunicagdo como aspecto central
que dinamiza / obstaculiza o processo grupal; o distanciamento entre as categorias
profissionais como principal né critico do processo grupal; e, estratégias para a
construcdo do trabalho em grupo.

5.1 Resultados dos questionarios:

A seguir, apresentam-se os resultados dos questionarios em dois tdpicos:
caracterizacao dos trabalhadores de enfermagem da unidade campo da pesquisa e

algumas pistas referentes a percepcao da equipe sobre o processo grupal.

5.1.1 Caracterizacao dos trabalhadores de enfermagem da unidade campo da
pesquisa

Na tabela 1, visualiza-se a caracterizagao dos trabalhadores de enfermagem
da unidade campo da pesquisa em relacdo a sexo e faixa etaria. Verifica-se o
predominio do sexo feminino (68%) e da faixa etaria situada entre 41 e 50 anos de
idade (34%).
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O predominio do sexo feminino, como sinalizado neste estudo, € uma
caracteristica marcante na enfermagem, tal como apontam Nauderer e Lima (2005).
Da mesma forma, diversas pesquisas também salientam o fato de que a mulher
representa o maior percentual da forca de trabalho na enfermagem (ALVES;
GODQY, 2001; REIS et al., 2003; FALK et al., 2008; RIBOLDI, 2008).

Ja a prevaléncia da faixa etaria situada entre 41 e 50 anos de idade pode ser
considerada uma caracteristica do proprio hospital, como retrata estudo realizado
por Riboldi (2008). A predominancia desta faixa etdria também pode estar
relacionada ao fato do HCPA realizar a contratagdo do seu quadro de pessoal
mediante sele¢do publica, ndo estabelecendo limites de idade para o seu quadro de
pessoal.

Tabela 1 - Caracterizacao dos trabalhadores que compée a equipe de
enfermagem quanto ao sexo e faixa etaria, Porto Alegre, 2008.

Variaveis n=35 %
Sexo

Masculino 9 26%
Feminino 24 68%
N&o respondeu 2 6%
Faixa etaria

20-30 anos 8 23
31-40 anos 10 29
41-50 anos 12 34
> 50 anos 3 8
N&ao respondeu 2 6

Fonte: dados da pesquisa, 2008.

Quanto ao tempo de servico, observa-se na tabela 2 que a maioria dos

respondentes (43%) exerce profissionalmente a enfermagem por um periodo superior a

15 anos, sendo que nenhum dos sujeitos afirmou exercer a enfermagem por um
periodo inferior a 5 anos. Verifica-se também que a maioria dos sujeitos (60%) vém
mantendo vinculo no HCPA ha mais de 5 anos assim como 54% deles integram a
equipe de enfermagem da unidade campo de estudo também ha mais de 5 anos.
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Tabela 2 - Caracterizacao dos trabalhadores que compée a equipe de
enfermagem quanto ao tempo de servico na enfermagem, tempo de
servico no HCPA e tempo de servico na unidade campo de estudo,
Porto Alegre, 2008.

Tempo de servico n=35 %
na enfermagem
0-5 anos 0 0%
5-10 anos 12 34%
10-15 anos 6 17%
> 15 anos 15 43%
N&o respondeu 2 6%
Tempo de servico n %
no HCPA
0-5 anos 12 34%
5-10 anos 10 29%
10-15 anos 4 11%
> 15 anos 7 20%
N&ao respondeu 2 6%
Tempo de servico n %
na unidade
0-5 anos 14 40%
5-10 anos 11 31%
10-15 anos 6 17%
> 15 anos 2 6%
N&o respondeu 2 6%

Fonte: dados da pesquisa, 2008.

A procura pelo HCPA como local de trabalho e a permanéncia das pessoas
na instituicao, possivelmente tenha relacdo com a politica institucional adotada que
vem focando suas agdes na valorizagcado das pessoas. Isto pode ser percebido em
decorréncia dos varios programas desenvolvidos, como por exemplo, a Gestdo do
Clima Organizacional que, através da pesquisa de clima organizacional, realizada a
cada dois anos, busca identificar o grau de satisfacdo dos funcionarios quanto ao
ambiente interno da instituicdo e os fatores de melhoria relacionados a este
(HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2008).

Além deste programa, destaca-se, entre outros, o Ajuste no Plano de Cargos,
implementado desde ao longo de 2008, oportunizando alternativas de crescimento

profissional e o Programa de Gestdo do Desempenho que possui como eixo norteador
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a reflexao e o feedback sobre o desempenho, identificando oportunidades de melhoria
e estabelecendo medidas que contemplem o desenvolvimento dos funcionarios e da
Instituicdo. Entretanto, esse Plano de Cargos e salarios, no momento ainda nao
engloba as categorias de auxiliares e técnicos de enfermagem, ficando restrito aos
enfermeiros (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2008).

5.1.2 Percepcao da equipe sobre o processo grupal

Os resultados obtidos por meio das questdes semi-estruturadas de livre
resposta do questionario forneceram pistas acerca da percepgdo dos membros da
equipe sobre o processo grupal do qual ela faz parte.

As informacbes oriundas das questdes n® 6, 7, 8, 9 e 10 do Apéndice A
foram agrupadas em quatro eixos tematicos: concepcao de trabalho em grupo,
aspectos dinamizadores / obstaculizadores do processo grupal, nds criticos do
processo grupal e estratégias na construgéo do trabalho em grupo.

Os cédigos Q1, Q2, [...] Q33 foram utilizados para identificar as respostas

dos questionarios, cujo ordenamento correspondeu ao da leitura dos mesmos.

- Concepcao de trabalho em grupo: compreende a percepcao da equipe
sobre trabalho em grupo a qual se vincula a um objetivo comum,
perpassando as noc¢des de cooperacao e trabalho em equipe. Trabalhar
em grupo remete a busca de continuidade e do trabalho interequipes.
Ainda, houve mencéo as questbes éticas e a necessidade de construir um
espaco de dialogo e comunicagdo. A seguir, apresentam-se algumas

verbalizagdes que exemplificam essas ideias:

“Eu defino trabalho em grupo quando todos estdo focados para um mesmo
objetivo” (Q7).

“Para mim, trabalho em grupo é o esfor¢o cooperado para execug¢do de uma
ou mais tarefas” (Q13).

“E quando uma equipe néo se divide em turnos” (Q21),
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“E quando a comunicacdo flui e os aspectos a serem melhorados sejam
trabalhados com dialogo e criticas construtivas” (Q19),

“Trabalho em grupo é um trabalho de responsabilidade onde a ética deve
prevalecer” (Q17),

- Aspectos dinamizadores / obstaculizadores do processo grupal: para
0s sujeitos da pesquisa, esses aspectos relacionam-se, principalmente,
com o trabalho em equipe / cooperacao e o relacionamento interpessoal.
Nas respostas dos questionarios, percebeu-se também que a existéncia —
ou ndo — de um espago de didlogo e comunicacdo pode atuar como
dinamizador ou obstaculizador do processo grupal. Em se tratando de
importante fator dinamizante, foi mencionada a adequagéo logistico-técnica
que a instituicAo proporciona e a capacidade técnico-cientifica dos
membros da equipe. Esta categoria € ilustrada nos trechos a seguir:

“Na verdade temos que ser comprometidos no que viemos fazer” (Q11).
“O espirito de equipe e profissionalismo da maioria ajuda bastante” (Q19),
“A falta de comprometimento e coleguismo torna o trabalho mais dificil” (Q20).

“O principal ponto de dificuldade é a ma vontade de alguns membros da
equipe” (Q4).

“Ter ou ndo facilidade de acesso as chefias tanto imediata quanto da unidade
faz toda a diferengca” (Q31).

“O fato de termos disponibilidade de materiais e equipamentos. Isso é muito
bom.” (Q25).

“Organizagao institucional: drea fisica, equipamentos, materiais. Grupo de
enfermagem de bom nivel técnico. Isto tudo também é importante” (Q6).

- Nos criticos do processo grupal: pontua o entrave principal percebido
pela equipe de enfermagem, no desenrolar do seu processo, relacionando-
o a dificuldades no relacionamento interpessoal. Nesse sentido, o
desrespeito as diferengas pessoais e grupais, o comprometimento do
grupo, além dos empecilhos existentes no didlogo e comunicagado foram

citados como nés criticos:

“Para mim o ponto critico € conseguir manter o respeito as diferencas
pessoais e grupais” (Q19),
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“O trabalho individualizado pode ser considerado um dos pontos criticos”
(Q2)

“A falta de comprometimento dificulta bastante” (Q16)
“A dificuldade de coesé&o entre os turnos” (Q23),
“Gostaria de poder falar abertamente dos problemas na busca de solugbes”

(Q19).

- Estratégias para a construcdo do trabalho em grupo: registra as
estratégias referidas pelos respondentes na construgdo do trabalho em
grupo. Essas estratégias consistem em construir um espaco de dialogo,
troca de ideias e reflexdes. Também, foi proposto incluir discussées
relativas ao comprometimento do grupo no que tange a realizagdo de
rotinas e tarefas:

“Proporcionar um ambiente facilitador do dialogo” (Q19),
“Realizar reuniées em grupo mensais” (Q1),
“Abertura para a recepcdo de novas idéias e praticas” (Q23)

“Disposicdo de chefias e funcionarios para o exercicio de uma postura
critica” (Q19).

“Integracdo do grupo todo de trabalho em relagdo a comprometimento”
(Q28),

“Esclarecimento de rotinas” (Q17)

“Debate em relacdo as tarefas da unidade envolvendo técnicos e
enfermeiros” (Q5).

Ressalta-se que estes quatro eixos tematicos, abstraidos da andlise dos
questionarios, constituiram os disparadores das discussées dos encontros do Grupo

Focal.

5.2 Resultados do grupo focal

Neste capitulo, apresentam-se os resultados obtidos por meio da técnica de

grupo focal. Cabe salientar, porém, que embora os temas norteadores disparassem
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as discussoes, em cada sessdo, os assuntos eram frequentemente retomados, num
movimento de ir e vir caracteristico do processo grupal. Foi realizada uma devolutiva
aos integrantes do grupo focal quanto ao material proveniente dos questionarios,
pontuando os temas disparadores das discussoes.

Na sequéncia sdo apresentadas as categorias: concepgéao de trabalho em
grupo, a comunicagao como aspecto central que dinamiza / obstaculiza o processo
grupal, o distanciamento entre as categorias profissionais como principal né critico

do processo grupal e estratégias para a constru¢ao do trabalho em grupo.

5.2.1 Concepcéo de trabalho em grupo

No primeiro encontro do grupo focal, o tépico inicial da discussao esteve
relacionado a concepcao de trabalho em grupo. O debate desencadeou-se a partir
da pergunta norteadora “o que vocé entende por trabalho em grupo?”. Apés alguns

instantes de reflexao, surgiram as primeiras contribuicoes:

‘l...] para mim é isso de objetivo comum, o trabalho com diversas pessoas,
mas sempre com um objetivo comum.” (P1)

‘l...] trabalhamos com a finalidade do paciente.” (P7)

O conceito de grupo enunciado por Pichon-Riviére (2005) fornece a nogao
de um conjunto de pessoas com um objetivo comum, que opera e se estrutura a
medida que se relaciona. Aproximando-se do referencial pichoniano, o sentido de
objetivo comum relaciona-se com a concepcdo de tarefa, que, de acordo com o
autor, consiste na abordagem e elaboragdo, pelo proprio grupo, das suas
ansiedades existentes.

Objetivando enriquecer a discusséo, outras enfermeiras colocaram que a
concepcgao de trabalho em grupo perpassa a nog¢ao de cooperacao e esta vinculada

a articulacao das acoes:

“Eu acho que para mim trabalho em grupo é uma questao de cooperagao.”
(P3)
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“Eu acho que vai além da cooperagéo [...] tu consegue cooperar quando tu
consegue pensar ou seguir a mesma linha do teu colega.” (P1)

No referencial pichoniano, a cooperacdo é concebida como um dos seis
indicadores para avaliar o processo grupal. Segundo Pichon-Riviere (2005), a
cooperacao se estabelece mediante uma elaboragédo conjunta dos obstaculos, o que
contribui para o alcance da tarefa grupal. Nesse processo, faz-se necessaria a
articulagédo entre as necessidades individuais e grupais, 0 que resulta, muitas vezes,
no surgimento da competicédo, cujo objetivo é impedir a atuagao do outro e, ao invés
de complementa-lo, tenta-se ocupar seu lugar. Essa situagdo foi percebida e
sinalizada por uma das enfermeiras:

‘l...] parece que alguém, ndo sei, as vezes eu percebo um clima de
competigdo [...] pedir uma ajuda, falar com a chefia [...] eles ficam ah, é o
mais queridinho da chefe, as vezes rola isso.” (P1)

O clima de competicdo a que se refere a fala, evidenciado por sutis disputas
entre os membros da equipe no cotidiano do trabalho, pode ser consequéncia de
praticas reiterativas como heranca e tributo de modelos neo-liberais. Refletindo
sobre 0 ambiente competitivo no qual a enfermagem esta inserida, Weirich, Munari e
Bezerra (2004), afirmam que a existéncia da competicdo estd diretamente
relacionada a sobrecarga de trabalho, a falta de melhores salarios e a grande
demanda de servigos para um contingente insuficiente de profissionais. Isto pode ser
explicado porque, inseridas no atual modelo capitalista de produgéo, as pessoas
empenham-se em produzir mais em menos tempo, focando-se no aspecto técnico e
na busca constante por produtividade.

Em meio a essa colocagéo, surgiu no grupo uma discussao referente as
dificuldades na articulacdo das agdes, direcionando os debates para o tema da
cooperacao. Naquele momento, percebeu-se certo desconforto e mobilizacdo por

parte de uma participante, quando esta afirmou que:

‘l...] se eu nédo tiver a mesma linha de pensamento da minha colega, em
algum lugar isso vai refletir [...] no trabalho da tua equipe.” (P1)

Quando a enfermeira fez alusdo a nao possuir a “mesma linha de
pensamento”, estava se referindo a falta de um eixo participativo comum. Essa fala

também reflete uma ideologia de gestdo que busca certa homogeneidade de
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pensamentos, missdo, objetivos, desejos, onde a idéia de diversidade € percebida
como algo perigoso. Entretanto, o referencial pichoniano sugere que a diversidade
de pensamentos € enriquecedora, uma vez que permite agregar um maior numero
de contribuicdes. A diversidade favorece a troca de ideias e experiéncias, sendo
importante convergir idéias e pensamentos diversos, de modo a articula-los visando
um objetivo comum.

Na cooperacéo, a medida que os integrantes articulam-se cooperativamente
para a realizagdo da tarefa, é possivel visualizar o par contraditério horizontalidade /
verticalidade como explicam Gayotto e Domingues (1995). A isto, adiciona-se que
um grupo de profissionais necessita operar de modo colaborativo, dirigindo seus
objetivos para uma determinada situacéo, proporcionando complementaridade e nao
soma ou superposi¢céo (CAMPQOS, 1992).

Similarmente, a justaposicdo e fragmentacdo das acdes é uma alusédo a
equipe agrupamento definida por Peduzzi (2001). Segundo a autora, quando a
equipe de saude consegue articular suas acdes, promovendo a interagcdo dos
agentes e trabalhando de forma a elaborar correlacées de saberes, tem-se a equipe
integracao.

A equipe integracdo mencionada por Peduzzi (2001) converge com o
conceito pichoniano de Grupo Operativo. Deste modo, destaca-se a colaboracgéo e a
cooperagao na interacdo dos seus agentes, bem como a articulagdo e
interdependéncia de suas ag¢des e de seus projetos, visando a um objetivo comum,
como caracteristicas fundamentais nas equipes (CIAMPONE; PEDUZZI, 2005).

Um dos aspectos que favorece essa relacdo articulada é o rodizio dos
papéis existentes no grupo, ou entdo, da construcdo de uma histéria grupal,
elaborada mediante a sinalizagdo por parte das pessoas, de aspectos de sua
personalidade e de sua histéria pessoal. E desta forma que as relagées poderao vir
a complementar-se, tornando-se articuladas ou desarticuladas (GAYOTTO;
DOMINGUES, 1995). A cristalizacdo dos papéis no grupo prejudica o
desenvolvimento da flexibilidade necessaria para a cooperatividade. Quando isso
acontece, a verticalidade emerge sobre a horizontalidade grupal, podendo vir a
obstaculizar o alcance da tarefa (PICHON-RIVIERE, 2005). Dai que podem surgir 0s

conflitos.
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O processo grupal compreende também momentos em que 0 grupo opera
predominantemente na pré-tarefa, mediante defesas parandides ou depressivas.
Identificar e trabalhar esses aspectos, entendendo como parte do processo, também
é fundamental. Os conceitos de gestdo classica excluem esses aspectos ou o0s
consideram como um erro ou disfungao.

No grupo, as pessoas estdo permanentemente interatuando (GAYOTTO;
DOMINGUES, 1995; STEFANELLI; CARVALHO; ARANTES, 2005; BRAGA; SILVA,
2007), sendo que tanto os objetivos individuais quanto os grupais vao se
modificando com o decorrer do tempo e, por isso, 0S grupos precisam estar
constantemente conversando sobre eles (FORTUNA et al, 2005). Refletindo sobre

essa questao, uma enfermeira afirmou:

‘l...] o trabalho tem um sentido diferente para cada pessoa, uns estdo aqui
porque gostam, outros porque acham um bom trabalho, um emprego, outros
porque é uma fonte de renda.” (P1)

Nesse momento, o debate voltou-se para o significado do trabalho para cada
pessoa. Para as enfermeiras, o resultado do trabalho é reflexo da forma como cada
um o percebe.

Canoletti (2008, p. 14) aponta que “o sentido do trabalho percorre o
processo do inicio a conclusdo”. Quando se perde a finalidade do trabalho, tem-se
como consequéncia a alienacdo. Nessa situagdo, o trabalhador passa a
desempenhar sua funcdo sem conseguir compreender qual a importancia das suas
atividades e onde elas se encaixam no processo de trabalho como um todo.

Assim, pondera-se que 0 sujeito passa da grupalidade a serialidade
comprometendo os indicadores de afiliacdo e pertenga. Bleger (1991) explica que
nas inter-relagbes dialéticas que ocorrem no interior de um grupo, a grupalidade &
percebida como um movimento horizontal, em que o individuo passa a tomar parte
em uma histéria construida coletivamente pelo grupo. Ja a serialidade € entendida
como um movimento vertical, que abrange a histéria pessoal do individuo, com suas
representacoes internas, transferéncias e projegoes.

Ao se referir sobre os indicadores de afiliacao e pertenga, Pichon-Riviere
(2005), esclarece que a pertenca caracteriza-se pelo sentimento de estar integrado a

um grupo, de identificar-se com ele, de incluir-se e incluir os demais em seu mundo
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interno. E através da pertenca que se estabelece tanto a identidade do grupo quanto
a do individuo.

Nesse momento, as participantes comegaram a discutir questdes referentes
ao comprometimento, e o quanto as pessoas podem perceber-se ou nao,
integrantes da equipe.

Gayotto e Domingues (1995) sinalizam que a pertenca também €& um
indicador de compromisso, visto que a medida que as relagbes se intensificam,
aumenta o grau de operatividade do grupo, ou seja, a capacidade do grupo de
alcancar a tarefa proposta. Nesse momento, ocorre a passagem do eu para 0 nos e
as necessidades do sujeito sofrem um reconhecimento por parte dos outros,
transformando-se em necessidades comuns.

Isso ficou evidente no grupo quando, ao se falar sobre reconhecer néo sé as
proprias limitagdbes como também as necessidades do outro, uma enfermeira

mencionou:

‘[...] chamar, aceitar, ou mesmo oferecer ajuda [...] independente de quem
[...] tu ta no grupo, tu ter um auxilio assim, a gente sai bem mais satisfeito.”
(P1)

Deste modo, o trabalho em grupo aumenta a criatividade e torna-se uma
rede de apoio para cada membro do grupo lidar com suas limitagbes. Isso pode ser
percebido através do que expressou uma participante que, adotando uma postura

mais flexivel, reconheceu:

‘l...] com o grupo, tem idéias melhores, um chama o outro [...] ndo s6 do
apoio bragal, mas do emocional também.” (P1)

O estimulo a criatividade quando se trabalha em grupo, tal como sinalizada
na fala anterior, permite a elaboracao das ansiedades e o despertar da equipe para
a construcao de um projeto coletivo.

Para Pichon-Riviére (2005), quando o grupo consegue obter certo grau de
plasticidade grupal frente aos obstaculos, utilizando de criatividade para elabora-los
e superando contradicdes, 0 grupo esta caminhando em dire¢ao a aprendizagem e a

consecugao da tarefa.
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Relatando sobre os obstaculos enfrentados, uma enfermeira argumentou
que a consolidacdo de um grupo e o seu direcionamento rumo a aprendizagem e a

tarefa envolve um processo de amadurecimento:

“l...] porque isso depende muito do amadurecimento da equipe, do
amadurecimento dos enfermeiros que trabalham [...]"(P3)

“l...] tu é uma sé, tu ter um grupo que nao é maduro, ndo adianta.” (P3)

by

O “amadurecimento”, de que trata a enfermeira, refere-se a maturidade
pessoal para viver relagdes e elaborar ansiedades, cabendo destacar aqui o
enunciado de Lapassade (1983) quanto a discussdo da dialética de grupos sob a
perspectiva do inacabamento. Sob essa o6tica, o autor contesta vertentes que
postulam maturidade ou imaturidade grupal: “o grupo, a organizagdo sera uma
totalizacdo em processo, que jamais € totalizacao realizada. A dialética dos grupos
exclui a idéia da maturidade dos grupos” (LAPASSADE, 1983, p. 277).

Nesse mesmo compasso, Lane (1994), com sua critica referente ao conceito
de grupo ideal e acabado, entende que no grupo existem constantes avancos e
retrocessos na luta da quantidade a qualidade, da serialidade a grupalidade, onde a
idéia de acabamento resultaria na dissolu¢ao do grupo.

Para Pichon-Riviére (2005), o processo de trabalho grupal € um movimento
de ir e vir, ndo havendo uma maturidade grupal como processo acabado, definitivo,
pronto. Embora o processo envolvido para alcancar a tarefa resulte em
aprendizagem, esse aprender, na concepc¢ao do autor, € ler criticamente a realidade,
de modo a se configurar um continuo processo em espiral, mediante movimentos
dialéticos de indagacgéao e esclarecimento que vao do explicito ao implicito.

Em resposta a fala anterior e ilustrando melhor o que seria essa percep¢ao
referente ao “amadurecimento” do grupo de trabalho, uma enfermeira esclareceu
que isto se relaciona, na verdade, com “conhecer as pessoas” com as quais se
trabalha:

‘[...] eu acho que isso faz toda a diferenga, durante o dia, até pela demanda
do trabalho é muito dificil tu conhecer as pessoas.” (P1)

Logo em seguida, motivadas pelo debate que prossegue, outra enfermeira

complementou com a seguinte observacao:
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‘l...] e tu ndo conhecendo a pessoa, tu nem sabe que ela ta passando por
um problema.” (P3)

Em relacdo a aproximacao e ao exercicio da continéncia entre os membros
do grupo, Maffaccioli (2006) menciona que, na Optica dos grupos, salientam-se o
senso de inclusao, valorizacao e identificagdo entre os seus membros. Em relagao a
isso, Zimerman (1997) estabelece uma metafora ao comparar a constituicdo de um
grupo com uma galeria de espelhos, onde cada integrante pode refletir e ser refletido
nos e pelos outros, de modo a oportunizar a discriminagdo, afirmagcéo e
consolidagdo de suas proprias identidades. Estabelece-se, entdo, uma relagcdo em
que cada individuo sente-se acolhido, e onde a situagdo do outro reflete a sua
propria situacdo pessoal. A partir dai, a base de sustentagdo e fortalecimento das
relagbes é constituida, e as vivéncias transformam-se em aprendizado.

Braga e Silva (2007) complementam essa questao ao afirmar que quando
uma pessoa consegue compreender a si mesma e sabe que pode ser afetada pelo
comportamento do outro, passara a ter consciéncia de que o seu comportamento
também podera afetar o outro.

No grupo focal, ao refletir sobre questées como inclusédo, valorizagcao e
identificacdo dos membros da equipe, o debate tornou-se um tanto polémico,
destacando que o trabalho no turno da noite possibilita uma melhor aproximagéo do
grupo. Isto pode ser evidenciado na fala a seqguir:

l...] a noite tem mais tempo para conversar, S0 um grupo menor, Sao
pessoas que estdo ha mais tempo, convivem ha muito tempo ”. (P1)

“A noite tu conhece toda a trajetdria deles.” (P7)

Conforme a percepcao das enfermeiras, as relacées no turno da noite sao
mais fortalecidas guiadas pelo entendimento de que esse turno propicia um periodo
de convivéncia maior entre os membros do grupo. Sobre esse aspecto, Ramos
(2005, p. 51) atenta para o fato de que “as vivéncias sdo singulares, mas € no
espaco coletivo do grupo que o conhecimento vai se construindo e onde os
encontros e desencontros ddao a conhecer os modos de reconhecimento dos

sujeitos”.
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Esse fenbémeno de aproximagdo e/ou distanciamento entre alguns
integrantes do grupo é conhecido por tele ou telé, que “consiste na capacidade ou
disposicdo que cada um de nés tem para trabalhar com outras pessoas” (PICHON-
RIVIERE, 2005, p. 270). A tele negativa “é a medida das dificuldades que cada um
tem no trabalhar com o outro, da rejeicdo”, a tele positiva compreende “a
possibilidade que o individuo tem de trabalhar com o outro, de aceitacdo do outro”
(PICHON-RIVIERE, 2005, p. 270). As teles positiva e negativa dardo os fatores
afetivos e o clima afetivo, favorecendo a tarefa ou tornando-se um obstaculo a ela.
Dessa forma, o campo de trabalho em diregdo a tarefa sera tanto mais favoravel
quanto mais se manifestar a tele positiva (PICHON-RIVIERE, 2005).

O desenvolvimento de um trabalho em grupo requer respeito muatuo,
tolerdncia e paciéncia, sendo que cada uma acontece em decorréncia da outra
(ADIZES, 1997). Essas virtudes sao dificeis de serem adotadas pelas pessoas uma
vez que implicam em tolerar e trabalhar com as diferengas. Da incapacidade de
elaborar essas diferengas acabam surgindo os conflitos. Entretanto, o conflito ndo é
considerado como algo negativo, mas sim como uma possibilidade de construcéo e
crescimento coletivo mediante um processo dialético.

A maneira como se dao as relacbes com os colegas de equipe podem
influenciar no resultado do trabalho. Em face disso, Koerich, Machado e Costa
(2006) propéem que os principios de beneficéncia, ndao-maleficéncia, autonomia e
justica ou equidade, pedras angulares da bioética, sejam norteadores para a
abordagem dos conflitos morais e dilemas éticos na saude, atuando como recursos
para analise e compreensao de situagdes conflituosas.

Da mesma forma, em reflexdo de Lunardi et al. (2004), a ética no trabalho e
nas relagées com a equipe, perpassa a nogao de que anterior ao reconhecimento do
outro como ser humano, primeiramente é necessario reconhecer-se e tratar-se como
tal, bem como a identificagdo e reconhecimento de situagcbes dilematicas e
conflituosas do cotidiano constituem um passo importante na construcado de sujeitos
éticos.

Estudo realizado por Prochnow et al. (2007) destaca a escuta, o respeito e 0
didlogo como estratégias a serem incorporadas pelos enfermeiros no enfrentamento
dos conflitos. Entretanto, para as autoras, muitas vezes, o respeito, a escuta e a

interacdo, manifestam-se de forma contraditéria, realcando disparidades e
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contribuindo para a perversao e o assédio nas relacdes. Todavia, para o0 movimento
dialético, a contradicdo é fundamental, uma vez que possibilita, mediante a
diversidade de pensamentos e opinides, a construcao coletiva de uma nova sintese.

E mediante o didlogo que se podem desvendar alternativas para o
gerenciamento dos conflitos que surgem nas relagdes profissionais, sendo que as
reunides em equipe despontam como espaco de dialogo, troca de experiéncias e
reflexdo sobre os desafios e conflitos cotidianos (DALL’AGNOL et al., 2008).

No que tange as diferencas e aos conflitos presentes no cotidiano do
trabalho em grupo, a discussdo tornou-se mais uma vez acalorada, nesse momento,

uma enfermeira desabafou:

‘l...] as vezes tu nao entende porque a pessoa é daquele jeito [...] € ndo
aceita a pessoa daquele jeito”. (P3)

No entanto, os conflitos fazem parte da vida e do processo gerencial. No
momento que pessoas diferentes aprendem a lidar com as suas diferengas, o
conflito torna-se construtivo.

Corroborando nessa diregéao, tem-se que o conflito é o nucleo de todo grupo
e que o problema ndo é a sua presencga, € sim, a sua nao resolucao (ROMERO,
1994). Segundo o autor,

[...] o problema de todo grupo é a existéncia de conflitos nao resolvidos. A
origem de uma paralisia ou estereotipia grupal néo € o proprio conflito, ja
que, pelo contrario, o conflito dinamizara o grupo. E a troca, o conflito ndo
resolvido que originara a estereotipia grupal (ROMERO, 1994, p. 104).

Fortuna et al. (2005) sugere que os conflitos sdo inerentes as relagdes
humanas, no entanto, ndo devem ser considerados como algo negativo ou ruim,
mas como uma possibilidade de constru¢ao e crescimento, se for trabalhado.

Para Dobro, Souza e Fonseca (1998) os principais conflitos nas relagdes
cotidianas residem na comunicacdo e, mais diretamente, na comunicacao
interpessoal. Essas autoras acenam para a importancia de se reconhecer a forma
pela qual se percebe a realidade relacionada a percepg¢ao do outro desta mesma
realidade.

Dada a dificuldade existente em poder reconhecer e perceber as realidades

experienciadas pelo outro, a comunicagcao desponta como um ponto crucial no
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caminhar de um grupo em direcao ao alcance de uma tarefa. Desta forma, ao longo
do desenrolar dos encontros, o grupo destacou a comunicacdo como o principal

aspecto dinamizador/obstaculizador do processo grupal.

5.2.2 A comunicacao como aspecto central que dinamiza / obstaculiza o
processo grupal

Em se tratando de aspectos dinamizadores e/ou obstaculizadores do
trabalho em grupo, a comunicagao recebeu destaque nas discussdes do grupo focal
acerca do processo grupal. Desencadeando o debate, uma enfermeira afirmou:

‘l...] a comunicagao tem que ser semelhante em todos os turnos, no olho
no olho, de frente para a pessoa, um didlogo franco, sincero [...] através de
uma linguagem clara.” (P5)

Nesse momento, as participantes comecaram a sinalizar as dificuldades
encontradas para estabelecer um dialogo claro e aberto e o quao fundamental é a
comunicacao no trabalho cotidiano da equipe.

A importancia da comunicacdo também é bastante enfatizada por Pichon-
Riviere (2005). Segundo o autor, j4 que a interagdo é uma constante no grupo e, no
grupo nao existe ndo-comunicagao, a comunicagcdo pode ser considerada um dos
indicadores fundamentais na leitura dos processos grupais. Também em relacéo a
comunicacao, Peduzzi (1998; 2001) e Schraiber et al. (1999) destacam que é
mediante uma pratica comunicativa que os profissionais podem construir e executar
um projeto comum, bem como refletir continuamente sobre o trabalho cotidiano.

Adquirindo um tom de desabafo, as enfermeiras colocaram que é na
passagem do plantdo® de um turno para o outro que fica ainda mais evidente o
quanto a comunicacao é necessdaria para assegurar a continuidade da assisténcia
de enfermagem, facilitando a integracéo entre os diferentes turnos de trabalho.

® Na passagem de plantdo acontece a transmissdo de informagdes entre os profissionais que
terminam e os que iniciam o turno de trabalho. E abordado sobre o estado dos pacientes,
tratamentos, assisténcia prestada, intercorréncias, pendéncias e fatos especificos da unidade que
merecam algum destaque.
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Essa dificuldade também é sinalizada por Pirolo e Chaves (2002) em estudo
avaliativo sobre o comportamento dos profissionais durante a passagem de plantao,
identificando que este evento n&o constitui uma tarefa grupal. Para tanto, as autoras
tomaram como parametro de analise, indicadores de comunica¢ao nao-verbal, como
por exemplo, a postura, o contato dos olhos, a expressao facial, entre outros, sendo
que predominaram os indicadores de comunicagéo ineficazes, comprometendo a
recepcao das mensagens.

Siqueira e Kurcgant (2005), em pesquisa desenvolvida sobre paradigmas e
estratégias sobre a passagem de plantdo, mostraram que a existéncia de ruidos e
interferéncias atrapalha a passagem de plantdo, causando desconcentracao,
desatencao e possiveis falhas de compreensao por parte dos profissionais.

Sobre essa questdo, Peduzzi (1998; 2001; 2007) sinaliza que a
comunicacdo e o didlogo constituem-se como dimensdes essenciais para a
integracdo do trabalho em equipe. Estudos apontam que na comunicagao
verdadeira, “existe confianca, o respeito, a compreensdo e a cooperacao sao
elevados e ha sempre o investimento no crescimento do conjunto de pessoas que
compde a equipe” (ABREU et al., 2005, p. 204). Tem-se entdo, que € mediante a
comunicagado que ocorre a interacao dos profissionais e o alcance dos objetivos
comuns, como mencionado por Abreu et al., 2005.

Alguns dos obstaculos presentes na comunicacao tal como apontados pelas
participantes nas discussbes do grupo focal, € enfatizado por Fortuna et al. (2005),
ao sinalizar que numa equipe estdo postos objetivos individuais que muitas vezes
sao diferentes e desconhecidos pelo restante dos membros. Esses objetivos, nao
somente os individuais como também aqueles que sdo do grupo, podem ir se
modificando ao longo do caminhar grupal. Em decorréncia disso, para que 0 grupo
possa caminhar em direcdo a consecucdo da tarefa, ele precisa estar
constantemente interatuando e conversando a respeito dos objetivos comuns.

Ao longo da discussdo, as participantes do grupo focal apontaram que
muitas vezes sentiam a necessidade de retomar combinagbes e rotinas com o
grupo. Entretanto, num tom quase confessional, reconheceram que nem sempre
isso acontecia, uma vez que lidar com o outro e suas percepg¢des nao constitui algo

facil.
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No campo grupal, quando se encontra com outras pessoas, quer para
prestar cuidado, quer para trabalhar com elas, na verdade, o que ocorre, mesmo que
num plano inconsciente, € um reencontro da pessoa consigo mesma € com suas
vivéncias anteriores. Nesse momento, reeditam-se experiéncias anteriores vividas
em outros grupos. Entdo, quando do encontro de duas pessoas, tem-se no minimo
trés percepgdes: 0 eu, o outro e a imagem elaborada um do outro (FORTUNA et al.,
2005).

Alicercando-se em Pichon-Riviere (2005), tem-se que toda comunicagéo é
bicorporal e tripessoal, sugerindo que entre duas pessoas existe sempre um
conteudo intrassubjetivo que se interpbe, denominado como o terceiro da relagéao.
Esse conteudo intrassubjetivo corresponde as cenas internalizadas no mundo
interno dos sujeitos e que sado projetadas na relacdo presente. Essas cenas,
portanto, preexistem a situacdo atual, mas sao utilizadas para ler e significar as
relacdes. Dai a importancia da comunicac¢ao no processo de trabalho grupal.

Entretanto, faz-se necessario a atualizacdo desse outro e da imagem que
dele se faz. A cristalizacdo dessas imagens resulta no estabelecimento de relagdes
superficiais e estereotipadas (FORTUNA et al., 2005; PICHON-RIVIERE, 2005). A
existéncia dessas estereotipias por parte dos auxiliares de enfermagem foi
identificada pelas participantes do grupo focal, como se pode perceber na seguinte

afirmacao:

‘l...] o que eu tenho para mim é que eles criam coisas, fantasiam, tem muito
de fantasia que ¢é fora da realidade, parece que eles nao nos conhecem’.
(P1)

No entanto, ap6s um breve siléncio, uma outra enfermeira sinalizou que as
fantasias sdo existentes em ambas as partes:
‘l...] a gente também fica pensando coisas, qualquer uma de nds quando a

gente ndo consegue chegar nba pessoa a qual a gente quer conversar.”
(P3)

As dificuldades e fantasias existentes na comunicacdo atuam como
obstaculizadores do caminhar do grupo em direcdo a tarefa. Em seus achados,

Canoletti (2008, p. 46) afirma que “uma comunicagao ineficaz e permeada de ruidos
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— medo inseguranca, informacdes falsas, auséncia de informacéo, relacées de poder
desigual — é paralisante e predispde os membros da equipe ao erro”.

Pichon-Riviere (2005) esclarece que os ruidos presentes no processo
comunicativo correspondem as cenas internalizadas preexistentes no mundo interno
de cada sujeito e que sao projetadas nas relagdes atuais. Esses ruidos podem surgir
sob a forma de mal-entendidos ou segredo grupal, distorcendo o processo de
interacao e inviabilizando a aquisicdo de um cddigo comum.

Os ruidos na comunicacao podem também estar relacionados a inseguranga
pessoal, ao medo da exposi¢cao ou de ser mal interpretado, ou ainda, medo de sofrer
com reagdes negativas ou de descrédito (THOFEHRN; LEOPARDI, 2006). Esse
medo e/ou essa inseguranca podem ser percebido na fala a seguir, quando uma

enfermeira, demonstrando certo desanimo, sinalizou:

‘T...] mas tem assim uma coisa de falta de confianga dos funcionarios na
gente, eles acham sempre que a chefia vai passar a perna, que a chefia ta
Jogando contra eles.” (P1)

Em contrapartida, uma das maneiras de atenuar essa sensacado de
insegurancga, poderia ser o exercicio de uma comunicagdo positiva, entendida pela
“ocorréncia de um dialogo aberto e igualitario, com uma comunicacao auténtica e
transparente” (THOFEHRN; LEOPARDI, 2006, p. 413).

A sensacéao de inseguranca referida por Thofehrn e Leopardi (2006), remete
aos conceitos de medo da perda e medo do ataque que configuram as ansiedades
basicas discutidas por Pichon-Riviere (2005). De acordo com o referencial
pichoniano, as ansiedades basicas sdo representadas pelo medo da perda da
estabilidade conquistada por uma situacdo anterior e 0 medo desencadeado por
uma nova situacao, e constituem-se em importantes obstaculos rumo a consecucao
da tarefa grupal. E, certamente, se alguém se sente excluido de algum processo, as
ansiedades basicas tornam-se exacerbadas.

Discorrendo sobre o0s obstaculos presentes na comunicacdo, faz-se

necessario pontuar que

[...] a desigualdade entre os membros da equipe quanto a oportunidade
para propor, julgar e decidir o trabalho, reforgada pela tendéncia, por parte
de alguns profissionais, em reiterar as relagdes assimétricas de
subordinagao, constitui um importante obstaculo ao florescimento da pratica
comunicativa ( SILVA; TRAD, 2005, p. 37).
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O processo comunicativo, embora nao seja considerado como uma
concepcao de trabalho em grupo e sim como uma caracteristica essencial
(CANOLETTI, 2008), foi citado ao longo das discussdes do grupo como uma
importante ferramenta’ no estabelecimento de trocas e na construcdo da

coletividade:

‘l...] e quando se fala em aspectos a serem melhorados, e quando se fala
em dialogo e criticas construtivas, tu ta dizendo que tu sabes conversar com
outra pessoa, e mais uma vez vem a questao relacional.” (P3)

“l...] quando tu abres esse espago as coisas sdo diferentes porque dai tu
tem como somar.” (P3)

Em referéncia ao processo comunicativo, o grupo sinalizou alguns aspectos
que podem vir a tornar-se obstaculizadores. Nesse sentido, uma das dificuldades
percebidas pelas enfermeiras durante a discusséo, foi a dimensdo do grupo de

trabalho, destacada no comentario:

2]

“[...] é um grupo grande [...] é muito dificil trabalhar com um grupo grande.’
(P3)

Em se tratando do tamanho do grupo, Starfield (2002) refletindo sobre o
trabalho nas equipes de saude da familia e as dificuldades enfrentadas em relagéao a
pratica comunicativa, pontua que o tamanho da equipe interfere na transmissao das
informagdes necessdrias. Para a autora, o numero elevado de profissionais na
equipe investigada revelou-se um elemento obstaculizante do processo
comunicacional.

Outra particularidade sinalizada em relagdo aos aspectos comunicativos
evidenciados durante o debate é de que, muitas vezes, a comunicacao é focada nos

erros, como foi dito:

‘T...] porque que eu mostro? Para identificar o erro [...] sentar com jeito.” (P5)

7 Merhy (2002) categoriza as tecnologias em leves, leve-duras e duras, realcando a importancia das leves na
abordagem em sadde, como alternativa de gerir e orientar os processos, uma vez que o trabalho em sauide estd
diretamente relacionado as relacdes entre os sujeitos. As tecnologias leves sdao entendidas como tecnologias das
relagdes, como o acolhimento, o vinculo, e a autonomia.
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Entretanto, essa fala desencadeou algumas reflexdes sobre as razdes pelas
quais enfermeiros e auxiliares realizavam interlocucées. Naquele momento, algumas
enfermeiras mencionaram que nem sempre conseguem dar um retorno positivo aos
membros do grupo. Essa discussao sensibilizou algumas enfermeiras que, numa
atitude de reconhecimento em relagdo a algumas limitagcées vivenciadas pelo grupo
no cotidiano do trabalho, afirmaram:

‘l...] eu vou te dizer uma coisa, eu ndo consigo lembrar o momento em que
eu parei [...] eu ndo consigo parar e elogiar [...] acho que um comentario
sim, faz a diferencga, eles precisam disso.” (P5)

“Acho que faz falta [...] eu elogio pouco [...] eu acho que o elogio deveria
mesmo ser melhorado.” (P1)

Tais depoimentos remetem a pensar sobre o atual modelo capitalista de
producé@o imprime controle acirrado de tempos e movimentos no trabalho, levando
as pessoas a produzirem muito em pouco tempo para vencer a concorréncia. Assim,
a avaliacao do desempenho concentra-se em aspectos técnicos e na “perfeicdo” em
nome de uma produtividade que nao pode parar (DALL’AGNOL; CIAMPONE, 2002).
Em conseqliiéncia, as tecnologias leves nao recebem a devida atencdo, nos
ambientes de trabalho.

Em estudo sobre os desafios culturais que permeiam o exercicio da geréncia
do enfermeiro, Prochnow et al. (2007) afirmam que a sobrecarga de trabalho e de
tarefas até o limite do possivel acontece porque o enfermeiro assim o permite. No
entanto, com a perpetuacdo desse ritmo, o profissional sente-se frustrado,
assumindo uma postura de vitima ao se ver submerso pela estrutura organizacional.

Embora, de certa forma, estimulada pelo modelo capitalista de producao
vigente, a avaliagcdo de desempenho com foco no fazer, tal como assinala Dall’Agnol
e Ciampone (2002), remetem a experiéncias negativas que convergem para 0
controle, rigidez, cobrancas e protocolos formais. Pouco se atenta para tecnologias
leves como o dialogo, a postura empatica e flexibilizadora, a busca pela
compreensao do todo com vistas a descoberta de potencialidades.

Ciente das dificuldades encontradas para estabelecer uma relagdo em que
se enfatiza a troca e o compartilhar, em concordancia com as falas anteriores, outra

enfermeira declarou que € preciso valorizar os membros da equipe:
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‘l...] a nossa relagdo é que nem casamento [...] se a gente nao ficar
alimentando de uma forma boa todos os dias, colocando o que nos
incomoda, e resolvendo, a relagdo néo vai adiante se a gente ndo consegue
conversar|[...].” (P1)

No cotidiano do trabalho, na grande maioria das vezes, o foco da atengéo
esta centrado no bem-estar do paciente, fazendo com que as necessidades dos
integrantes da equipe figuem em segundo plano. Essa realidade foi evidenciada em
uma pesquisa sobre humanizacdo no ambiente de trabalho realizada por Amestoy,
Schwartz e Thofhern (2006). Nesse estudo, as autoras apontaram que apesar dos
constantes investimentos e reflexdes sobre humanizagcdo, ainda, no ambito
institucional, primeiramente pensa-se no usuario, ficando o bem-estar dos
profissionais da saude em segundo lugar.

Ainda precisam-se criar possibilidades e instituir espagos concretos de
trabalho com o grupo, de maneira a transformar o modo como o trabalho &
desenvolvido cotidianamente. Faz-se necessario, é claro, investimentos em
tecnologias para esse fim, o que resultara em um melhor cuidado.

A discusséo direciona-se entdo para a necessidade de uma comunicacao
eficiente, que busque a valorizacdo da equipe e o atendimento as necessidades do
grupo. As enfermeiras sinalizaram, em especial, a auséncia do feedback, e que isto
dificultaria até mesmo o processo avaliativo, como pode ser percebido nas

afirmativas a seguir:

“Acho que é uma coisa de feedback [...] eu acho que a gente deixa de dar o
retorno, o feedback seja ele positivo ou negativo.” (P1)

‘l...] isso € uma coisa que a gente tem que melhorar [...] receber esse
feedback, esse retorno e a gente aprender a fazer a critica construtiva [...]
chegar no momento apropriado.” (P3)

‘l...] eu concordo que a gente ainda tem que aprender, porque a gente
reconhece o funciondrio que é bom, a gente comenta entre nds, entre o0s
turnos, entre as enfermeiras, e certamente, eu acho que a gente esquece
de falar, tanto é que nem eles sabem como € que a gente vai avaliar eles.”
(P3)

O habito dos enfermeiros em oferecer o feedback e retroalimentar a equipe,
sinalizando aspectos que possam contribuir no seu desempenho e motivacao para

trabalhar no grupo, mostrou-se como algo ainda a ser construido.
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Dall’Agnol e Ciampone (2002) ja sinalizavam que uma avaliacdo com foco
no ser, possibilita experiéncias positivas e gratificantes. O foco no ser remete a um
investimento afetivo, a flexibilizagcdo, a descoberta e incentivo as potencialidades, a
revisao de atitudes e comportamentos.

Mais recentemente, Brahm e Magalhaes (2007) ao discutir sobre a opiniao
da equipe de enfermagem a respeito da avaliacdo de desempenho, demonstraram
que esse processo de retroalimentacdo e incentivo as potencialidades é mais
direcionado aos enfermeiros do que aos outros membros da equipe de enfermagem.
Aos enfermeiros sdo oferecidas avaliagbes mais participativas e desafiadoras se
comparadas aos auxiliares de enfermagem. Desse modo, a valorizagdo de toda a
equipe e do profissional individualmente fica prejudicada de forma particular e em
grupo.

Ao tentar compreender os motivos que conduzem a essas limitacbes, o
grupo fez alusdo as dificuldades encontradas no desenrolar do processo
comunicativo na unidade. Segundo o grupo, estes obstaculos estariam relacionados
a presenca de um no critico no processo grupal, percebido como o distanciamento
existente entre enfermeiros e auxiliares, e que, uma comunicacdo efetiva, com
abertura de espaco para o dialogo, poderia ser o desencadeador de uma

aproximacao.

5.2.3 O distanciamento entre as categorias profissionais como principal né
critico do processo grupal

O no critico percebido pela equipe durante as discussées no grupo focal
relaciona-se ao distanciamento existente entre enfermeiros e auxiliares da unidade,
evidenciada pela dificuldade no relacionamento entre esses dois grupos. Esse
distanciamento ja havia se manifestado anteriormente quando do momento da
organizacao do grupo focal, contribuindo para a ndo consolidacao de um grupo
composto por enfermeiros e auxiliares, como era a proposta metodoldgica inicial.

Ao iniciar o debate, uma enfermeira, demonstrando certa rigidez na

exposicao da fala, sinalizou:
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‘l...] existem dois grupos, existe o grupo de auxiliares e existe o grupo de
enfermeiros [...] e ai tem coisas que tu nao consegue entender porque é sé
deles.” (P3)

Esse distanciamento percebido pelas enfermeiras da unidade e sinalizado
por Dall’Agnol e Ciampone (2002) em estudo anterior sobre avaliacdo de
desempenho na enfermagem, pode estar relacionado a questao da divisao técnica e
social do trabalho que, por sua vez, repercutiria na forma da construcdo das
relagdes no grupo.

As enfermeiras sinalizaram, ao longo da discussao, que compreendiam o
quanto era essencial o trabalho do auxiliar e técnico de enfermagem, uma vez que,
sozinhas, ndo conseguiriam atender a toda a demanda de cuidado proveniente dos
pacientes, entretanto, reconheciam que algumas vezes isso n&o era verbalizado

claramente para o grupo.

‘T...] mas eu digo [...] vocés sdo a extensdo dos meus bragos, dos meus
olhos e dos meus ouvidos [...] porque eu ndo consigo dar conta de tudo |[...]
mas a minha equipe esta la para dividir comigo [...] pena que ndo é sempre
que eu falo isso para eles.” (P3)

Para Fortuna et al. (2005), a divisao formal do trabalho é necessaria, uma
vez que cada profissional tem conhecimentos especificos e, portanto, deve atuar na
sua esfera de saber. Entretanto, Mishima et al(2000) e Silva e Trad (2005)
defendem a idéia de que a divisdo formal do trabalho pode adquirir contornos
negativos ao dificultar a integracdo dos agentes e a busca pela integralidade,
podendo resultar na alienagao do profissional no que tange a uma visdo mais global
da sua atividade.

Na defesa da flexibilidade na divisdo formal do trabalho, Peduzzi (2001)
aponta que a flexibilizagdo pode conviver com as especificidades de cada area
profissional e, embora as fronteiras de atuacdo possam mostrar-se interligadas, €
possivel coexistir agcdes privativas e agdes de execugao indistinta. Para a autora, se
esta mais proximo de uma equipe-integracdo quanto maior for a énfase na
flexibilidade da divisao do trabalho.

Imbuidas de um espirito motivador, as enfermeiras apontaram momentos em

que conseguiram estabelecer uma relagdo mais proxima com os demais membros



69

da equipe e 0 quanto essa aproximacdo afetou positivamente o resultado do
trabalho. Entretanto, sinalizaram que romper com barreiras construidas
historicamente ao longo dos anos é uma tarefa ardua que exige empenho de ambos
os lados.

A divisdo do trabalho faz parte da organizagdo do processo de trabalho,
sendo, de certa forma, até mesmo imposta pela sociedade contemporanea, focada
no surgimento de novas especialidades e na fragmentagdo da pratica. Todavia,
Thofehrn e Leopardi (2006) salientam a necessidade da flexibilizagdo, imprescindivel
para o rompimento desse ciclo e a promocao de meios que possibilitem a
construgao de um projeto comum durante o desenrolar do processo de trabalho em
saude.

Fortuna et al. (2005), ao discutir sobre as relagdes de poder existentes no
interior dos grupos, esclarece que a polarizacdo estabelecida entre as pessoas,
divide-as entre as que “podem mais” e as pessoas que “podem menos”, resultando
numa hierarquizacao das relacoes.

Em relacdo a essa nuance, as participantes canalizaram a discussdo no
grupo para como poderiam desencadear essa aproximagao e estabelecer uma
relacdo de trabalho mais flexivel e integrada, de maneira a possibilitar a construcao
de um projeto comum.

Uma das estratégias consiste que, por meio da pratica comunicativa as
relagdes de subordinagdo podem ser transformadas, “porque a argticao dos valores
implicitos nos atos da fala permite discriminar e manter as diferengas técnicas de
trabalhos executados por sujeitos sociais iguais” (SILVA; TRAD, 2005, p. 34). Essa
afirmacao aproxima-se do que € colocado a respeito de trabalho em equipe: “relagdo
entre trabalho e interacdo de agentes técnicos distintos, mas sujeitos sociais iguais”
(PEDUZZI, 2001, p. 107).

Analisando essa questao, evidencia-se que:

[...] a desigualdade entre os membros da equipe quanto a oportunidade
para propor, julgar e decidir o trabalho, reforcada pela tendéncia de alguns
profissionais, em reiterar as relagbes assimétricas de subordinagao,
constitui um importante obstaculo ao florescimento de uma pratica
comunicativa (SILVA; TRAD, 2005, P. 37).
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A forma como sao conduzidas as relacdées de poder reflete na formacéo e
afirmacao dos vinculos profissionais que levam ao desenvolvimento grupal, tal como
proposto por Thofehrn e Leopardi (2006), em sua Teoria dos Vinculos profissionais.

Algumas das dificuldades encontradas para que essa aproximacao
aconteca, é que muitas vezes o foco do trabalho esta no aspecto técnico da equipe.
Em meio a discussdo, o grupo apontou a énfase que geralmente é dada aos
aspectos técnicos do trabalho. Isso pode ser percebido na fala da enfermeira que,

mesmo timidamente, afirmou:

‘l...] eu saio satisfeita no dia que eu vi que eles valorizaram tudo o que foi
investido, falado ou prescrito [...]". (P1)

O foco no aspecto técnico pode estar relacionado com o modelo assistencial
hegeménico evidenciado em vérios estudos desenvolvidos no Brasil na década de
90 (SCHRAIBER, 1990; ALMEIDA, 1991; MERHY, 1992; CAMPOS, 1992; MENDES,
1994). Esses estudos mostram a hegemonia da abordagem clinica - centrada no
cuidado individual e na assisténcia médica — com o objetivo de restabelecer certa
normatividade biologica (CIAMPONE; PEDUZZI, 2000). Mais recentemente, outras
pesquisas também evidenciam e sinalizam a necessidade de repensar a hegemonia
desse modelo assistencial (SCHERER, et al, 2005 CAMARGO-BORGES;
CARDOSO, 2005; ROSA; LABATE, 2005; CAMPOS; WENDHAUSEN, 2007).

Refletindo acerca desse modelo assistencial, Ciampone e Peduzzi (2000),
pontuam que a maior parte da formacao dos profissionais da saude esta centrada no
modelo biomédico, configurando uma cis@o entre o biolégico e o psicossocial. Sendo
assim, pouco se esta instrumentalizado para o trabalho na esfera das relagées
interpessoais.

Da mesma forma, Weirich, Munari e Bezerra (2004) salientam que o
desenvolvimento da competéncia do enfermeiro para a acdo gerencial constitui-se
em uma tarefa complexa, considerando que, a maioria das escolas ainda traz como
tendéncia na sua formacdo o foco centrado na exceléncia do desenvolvimento
técnico.

A consequéncia disso € que, ndo conseguindo lidar com as relagdes, por
nao ter internalizada a experiéncia de coordenacao de grupos, o enfermeiro passa a

refugiar-se no aspecto técnico. Nesse momento, a discussdao adquiriu contornos
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polémicos e uma enfermeira assumiu limitagcoées, que nao sdo apenas suas, mas dos

enfermeiros como um todo:

‘l...] eu acho que cada enfermeiro coloca o que é prioridade, se ele nao
consegue se relacionar, tem coisas que sdo mais importantes, tem coisas
que eu vou colocar como prioridade |[...]". (P3)

Aprender a reconhecer e lidar com as limitacbes existentes faz parte do
processo grupal. Pichon-Riviéere (2005) argumenta que estar em grupo operativo €
aprender a aprender, e isso inclui também o aprendizado referente ao trabalho com
grupos.

A aprendizagem constitui um importante indicador da tarefa grupal. Através
dela pode-se ler o grau de plasticidade grupal frente aos obstaculos, a criatividade
para elabora-los, a superagdo de contradi¢cdes e a possibilidade de integragdo das
mesmas. Quando o grupo consegue diminuir as ansiedades basicas, visualizando e
trabalhando para o rompimento das estereotipias existentes, entende-se que esta
caminhando rumo a aprendizagem (GAYOTTO; DOMINGUES, 1995; PICHON-
RIVIERE, 2005).

A atitude de negagao por ndo conseguir lidar com os aspectos relacionais é
visualizada na fala a seguir, quando uma enfermeira assumiu o papel de lider da
resisténcia. Para Pichon-Riviere (2005) o lider da resisténcia € aquele que age em
movimento contrario a proposicdo de mudanca. Adotando entdo, uma postura de
resisténcia e descrédito em relagdo a possibilidades de mudancas, a enfermeira

assim se manifestou:

‘l...] e ndo adianta tu como lider entrar no grupo deles porque nao
consegue, eu tentei, estou la ha dois anos”. (P3)

Analisando os papéis e a forma como esses sdo desempenhados no campo
grupal pode-se reconhecer as situagdes de vinculo existentes no grupo. Vernier
(2002, p. 53) assinala que “o interjogo de assumir ou adjudicar papéis fundamentam
todas as relagdes com o outro”. No entanto, a cristalizacdo desses papéis prejudica
a operatividade grupal e compromete a aprendizagem (DALL’AGNOL; MARTINI,
2003; PICHON-RIVIERE, 2005).

Esta fala retrata também a existéncia de dois grupos, claramente divididos
por uma estrutura hierarquica vertical e por um processo de trabalho
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compartimentalizado, que reproduz relacbes de poder historicamente constituidas.
Porém, toda condicédo de subordinacdo aciona mecanismos grupais de resisténcia: o
fato de ser lider ndo garante o direito de entrada e, concomitantemente, os auxiliares
de enfermagem constituem e se apropriam de um espaco de antigoverno.
Prosseguindo com o debate, outra enfermeira complementou, reconhecendo
que nas relacbes, a aproximacao e o desejo de vincular-se ao outro deve ser

bilateral:

‘l...] assim como nds temos que estar abertos, eles também tem que estar’.
(P1)

O estabelecimento de vinculos é uma condigdo importante em grupos
operativos. O conceito de vinculo pertence ao campo psicossocial das relacoes
interpessoais e esta relacionado com as facilidades e dificuldades de relagdo
interpessoal e/ou comunicagéo. Este conceito é entendido como os elos de ligacao
intra, inter e transpessoais, estando sempre acompanhados de emogdes e fantasias
inconscientes (PICHON-RIVIERE, 2005).

Os elos de ligacao intra, inter e transpessoais abrangem os trés planos das
inter-relagcées do individuo. O plano intrapessoal esta relacionado a forma como o0s
objetos internalizados no individuo relacionam-se entre si, e como se vinculam
mutuamente ao consciente, pré-consciente e inconsciente, vida infantil e adulta,
pensamentos e sentimentos. No plano interpessoal busca-se o entendimento em
relacdo as diversas formas como o individuo interage com as demais pessoas e
grupos dos quais ele faz parte. J& a dimensdo transpessoal diz respeito as
diferentes modalidades como os individuos e grupos se vinculam a normas, leis e
valores dos demais macro-grupos € 0s papéis e funcées que desempenham no
contexto sécio-politico-cultural que estdo inseridos (ZIMERMAN, 1995; PICHON-
RIVIERE, 2005).

Outro fenémeno presente no processo grupal que se relaciona estreitamente
com a maneira pela qual os sujeitos relacionam-se uns com o0s outros é a rede
transferencial. A transferéncia é entendida como a reproducdo dos vinculos
estabelecidos no passado, em outras relagdes, que sdo revividos no presente. Esse
ato de transpor modos vinculares experienciados anteriormente para relagdes atuais

pode atuar obstaculizando o alcance da tarefa. Deste modo,
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[--.] quando vérias pessoas se relnem em um grupo, cada membro projeta
seus objetos de fantasia inconsciente sobre varios membros do grupo,
relacionando-se com eles de acordo com essas proje¢oes, que se tornam
patentes no processo de atribuigdo e assungéo de papéis (PICHON-
RIVIERE, 2005, p. 225).

Sendo assim, no campo grupal € possivel perceber a existéncia de multiplas
transferéncias. As fantasias transferenciais emergem em varias diregcbes: tanto em
relacdo aos membros do grupo, como em relacdo a tarefa e até mesmo em relacao
ao contexto da operacéo grupal (PICHON-RIVIERE, 2005).

A compreensao desse processo transferencial pode ser percebida na fala da
enfermeira que, ao longo da discussao, quando questionada sobre a necessidade de
aproximacao entre enfermeiros e auxiliares objetivando construir uma relagdo de

confianca e o fortalecimento do vinculo, disse:

“Isso faz toda a diferenga [...] é s6 se colocar no lugar deles [...] como é bom
ter uma chefe que te respalda, que tu sabe que confia em ti”. (P3)
No entanto, apdés um breve periodo de siléncio, ela prosseguiu afirmando
que tem ciéncia de que essas relagdes precisam ser construidas:

‘l...] imagina que quando acontece alguma coisa [...] eles vdo poder contar
com a enfermeira [...] S0 que isso também a gente vai ter que construir’.
(P3)

Assim, surgiu nas discussbes que a dificuldade em entender o outro esta
relacionada ao distanciamento existente. Nesse aspecto, ressalvou-se que o

enfermeiro precisa estar presente junto ao seu grupo:

‘l...] é o exercitar estar junto”. (P3)

“l...] ndo é so puxar a orelha, mas é ver como o trabalho esta sendo feito
[...] olha vamos Ia, vamos puxar o paciente para cima, vamos la que eu te
ajudo”. (P3)

Nesse momento, o grupo focal comegou a discutir a condi¢cao de trabalhar
em grupo, e as participantes passaram a apontar as inumeras dificuldades
enfrentadas, desde as lacunas percebidas ao sair da faculdade, precisando “liderar”

uma equipe, sem saber lidar com grupos. Demonstrando abertamente suas
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fragilidades e receios, e atuando como porta-voz dos anseios do grupo, duas

enfermeiras mencionaram:

‘l...] é que eu acho que a nossa formagdo é assim [...] entao é dificil, tu ter
que aprender a conviver com vdrias pessoas, cada uma fala do seu jeito,
pensa do jeito [...] e tu tem que ir te moldando [...] e tu sai sem aprender
nada [...] essa parte de convivéncia, de relagdo humana [...] a gente
aprende na pratica, no dia-a-dia, nos teus tropegos, no teu repensar’. (P4)

“Trabalhar com o outro ndo é uma coisa facil”. (P3)

Embora a enfermagem seja uma profissdo que se caracteriza pelo trabalho
em grupo, ndo ocorre o devido preparo dos académicos para encarar o0 mercado de
trabalho sob essa perspectiva, cientes das dificuldades que enfrentardo ao
coordenar uma equipe (CIAMPONE, 1998; LUCCHESE; BARROS, 2002;
GROSMANN, 2004; GRANDO et al, 2005; THOFEHRN; LEOPARDI, 2006;
GROSMANN; KOLRAUCH, 2006). Analisando os conhecimentos dos enfermeiros
acerca dessa tematica, Grosmann (2004) e Grosmann e Kolrauch (2006) pontuam
em seus trabalhos que a grande maioria dos enfermeiros ndo possui aporte tedrico
para o trabalho com grupos e que a fonte de aprendizagem principal é o
conhecimento adquirido na pratica. Segundo as autoras, é dai que surgem os
principais impasses na vida profissional — relacionados ao relacionamento humano e
suas complexidades — haja vista que os cursos de graduagdo enfatizam o
ensinamento clinico em detrimento das questdes relacionais.

Em relacdo ao preparo académico sobre relagbes grupais, Thofehrn e
Leopardi (2006, p. 412) salientam que “a escola atua mais como um estimulo do que
como uma formagéao”. Prosseguindo, Ciampone (1998), Lucchese e Barros (2002) e
Grando et al. (2005) enfatizam a necessidade da inclusdo do estudo de grupo
operativo e processo grupal no ensino da enfermagem.

Deste modo, percebe-se que o conhecimento e preparo tedrico sobre o tema
podem melhor viabilizar o estabelecimento de estratégias para a construcao de um
trabalho em grupo. Isto possibilitaria aos futuros trabalhadores em saude, ja na sua
formacdo académica, desencadear um processo reflexivo de compreensao dos
fendbmenos principais existentes no campo grupal, com o objetivo de instrumentaliza-

los para o trabalho com e em grupo.
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5.2.4 Estratégias para a construcao do trabalho em grupo

As estratégias discutidas pelo grupo ao longo dos encontros estdo
relacionadas ao fortalecimento do vinculo existente entre os auxiliares e
enfermeiros, através da criacdo de espacos de diadlogo visando atenuar o
distanciamento existente entre essas duas categorias profissionais.

Apb6s um periodo de siléncio em que as participantes pareciam refletir acerca
das estratégias que poderiam ser empregadas na construgdo do trabalho em grupo,

esta questao foi introduzida por uma enfermeira por meio da seguinte fala:

“l...] quer ver um ponto que eu acho que eu senti, que eu vi o pessoal
comentando, que ta faltando uma reunido [...] agora seria a hora de fazer
uma reunido geral e botar os pontos, agradecer eles [...] como isso ta
faltando para o grupo.” (P7)

O ato de realizar reunides nem sempre é desenvolvido e praticado pelos
enfermeiros. Muito embora, a importancia das reunides para as equipes ja tenha
sido descrita por varios autores (DALL’AGNOL; MARTINI, 2003; FORTUNA et al.,
2005; ABREU et al., 2005; GRANDO, 2007; CRUZ, 2008). Entretanto, salienta-se
para que esse espaco nao seja utilizado para reforco do status quo, impedindo
modificagdes e construcdes grupais.

Tal como sinalizado pelas enfermeiras nas discussdées do grupo focal, as
reunides como disparadores da dimensao comunicativa nos grupos é abordada por
Abreu et al. (2005). Em uma revisdo de literatura sobre trabalho em equipe, as
autoras afirmam que as reunides foram destacadas como um importante instrumento
no crescimento profissional e pessoal dos membros e da propria equipe. No entanto,
as reunibes devem constituir “espagos de discussao, reflexdo, troca de idéias e
divulgacao de conhecimento e ndo somente uma tentativa de resolver problemas
emergenciais” (ABREU et al., 2005, p. 206).

Ao descrever um novo modo de gestdo para a equipe de enfermagem
ancorado na teoria dos vinculos profissionais, Thofehrn e Leopardi (2006) apontam

que as reunides sdo uma estratégia que

[...] favorece o desenvolvimento social do grupo, o surgimento da
criatividade e de descobertas individuais e coletivas que devem visar o
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aprimoramento do comportamento, do rendimento, das relagdes, assim
como, minimizam as dificuldades inerentes a vida cotidiana dos grupos
(THOFEHRN; LEOPARDI, 2006, p. 413).

A necessidade de oportunizar espagos para que a equipe possa
efetivamente trocar ideias e experiéncias permeou os debates do grupo. Nesse
sentido, Fortuna et al. (2005) sinalizam que € no momento que os trabalhadores se
reunem para conversar que se pode visualizar, com mais intensidade 0s processos
grupais. No entanto, as autoras apontam que nem sempre isso é facil, pois sdo
nesses momentos que o grupo se depara com as contradicdes, com as diferengas,
com as expectativas que se tem mutuamente e que nao sao explicitadas claramente.

Oportunidades de troca e compartihamento de experiéncias foram
discutidas no grupo e consideradas fundamentais, recebendo o comentario de uma

enfermeira:

‘l...] quando tu da essa abertura, tu consegue saber um pouco da vida
pessoal deles, isso faz com que a gente entenda melhor, eles se sentem
mais acolhidos [...]". (P3)

Talvez a chave para a aproximagdo entre enfermeiros e auxiliares seja
justamente oportunizar momentos de troca e escuta. Em relagdo a essa questao,
Munari et al. (2005), em consonancia com Malhiot (1981), enfatiza que é no grupo
onde as pessoas se desenvolvem, realizam tarefas, partiham problemas
semelhantes e podem “buscar apoio para enfrentar os obstaculos e dificuldades, em
um clima de respeito as diferencas, de valorizagdao dos potenciais humanos e troca
de experiéncias” (MUNARI et al. 2005, p. 221).

Todavia, a escuta ainda aparece como algo restrito, limitado ao enfermeiro:
€ ele que escuta o auxiliar de enfermagem, ouve seus problemas, etc. Desta forma,
estabelece-se uma hierarquia, onde o enfermeiro é que tem “competéncia para
escutar” e, por outro lado, o auxiliar de enfermagem é o que precisa de alguém que
o escute. Isto contribui para a cristalizacdo dos papéis e manutencdo das
estereotipias e fantasias grupais.

Apbs alguns momentos de discussao sobre esses espacos de escuta, surgiu
no grupo a preocupacao de que esses espacgos pudessem ficar assegurados de
alguma forma. Esta inquietagdo comegou a ser sinalizada mais explicitamente,

quando uma participante assim se manifestou:
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‘I...] por mais que a gente tenha esses espagos, € hora de pensar em
espacos formais de conversa”. (P3)

O reconhecimento, por parte das enfermeiras, de que é importante
assegurar esses espagos de escuta, sugere o desencadear de um processo
reflexivo de mudanga no grupo. A importancia do estabelecimento desses espagos
de escuta também foram sinalizados por Grossmann e Kohlrausch (2006). Em
pesquisa sobre grupo e funcionamento grupal na atividade de enfermeiros as
autoras observaram que ocorrem falas informais, mas muitas vezes nao existe um
momento especifico em que a equipe possa sentar e discultir.

Reunides agendadas com horario, local, dia, tempo de inicio e término
definidos, bem como o cumprimento dos mesmos, e o0 estabelecimento de uma
pauta, proporcionam seguran¢a aos membros do grupo, uma vez que 0S mesmos
sabem que terdo o0 momento para tratar de suas questées (DALL’AGNOL; MARTINI,
2003; GROSSMANN E KOHLRAUSCH, 2006).

O grupo passou, entdo, a discutir intensamente sobre a necessidade de

estabelecer esses espacos, o que ficou muito bem evidenciado na seguinte fala:

‘T...] existe o didlogo, existe a conversa, mas o que eu acho é que a gente
precisa de espacgos de escuta [...] porque por mais que a gente fale, as
vezes eles precisam se sentir ouvidos naquele momento.” (P3)

A percepcéo das enfermeiras de que o grupo tem a necessidade de sentir-se
ouvido e, principalmente, a disponibilidade demonstrada em exercer essa escuta,
acenam para que, nesse momento, as atengdes voltem-se para 0 modo de conduzir
e valorizar o grupo de trabalho. Para Weirich, Munari e Bezerra (2004), os membros
da equipe sao sujeitos ativos da organizacédo, sendo entendidos como pessoas,
parceiros e colaboradores nos processos de trabalho, e ndao como recursos
organizacionais. Segundo as autoras, a preocupacao deve estar voltada para ouvir
sugestbes e estimular a participagdo na tomada de decisbes, de modo a
desenvolver um nivel de satisfag@o crescente na equipe.

Ao término do encontro, as enfermeiras manifestaram seu reconhecimento
em relagdo a oportunidade de expressarem-se sobre a sua pratica profissional.
Buscando colocar-se no lugar dos auxiliares de enfermagem, as enfermeiras

perceberam o quanto é significativo instituir espacos de escuta para a equipe de
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enfermagem. Para o grupo, ficou evidente que a consolidacdo desses espacos
possibilitaria promover a interacdo, a troca e a construcdo coletiva de saberes

relevantes ao processo grupal da equipe.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Nesse estudo, em que se buscou conhecer o processo grupal da equipe de
enfermagem de uma unidade de internacdo, bem como identificar aspectos
dinamizadores e/ou obstaculizadores desse processo e as estratégias que poderiam
viabilizar o trabalho da equipe enquanto grupo, no sentido pichoniano do termo,
deparou-se com importantes questdes. Uma delas diz respeito ao cotidiano de trabalho
da equipe, permeado de relagbes conflituosas que, por vezes, tornam o trabalho em
grupo e, consequentemente, o alcance de objetivos comuns, um emaranhado de

percepcdes, onde as marcas da diversidade dao o tom.

O entendimento sobre trabalho em grupo e processo grupal fundamentou-se
na Teoria de Grupo Operativo do psicanalista argentino Enrique Pichon-Riviére. Assim,
durante o processo de andlise, entre outros aspectos da teoria pichoniana, buscou-se
evidenciar indicadores do processo grupal pertinentes a teoria: afiliacao e pertenca,
tele, pertinéncia, aprendizagem, cooperacao e comunicagao. Dentre esses indicadores,
0S que mais se sobressairam nas discussdes do grupo foram a necessidade de
cooperagao e comunicagao.

A aplicacao da técnica de grupos focais para coleta de informagdes merece
destaque especial, por oportunizar aos participantes momentos de discussdo sobre
questdes de extrema relevancia, presentes no cotidiano do grupo. A oportunidade de
um momento especifico para reflexdo da pratica diaria mostrou-se como uma espécie
de “respiradouro”, onde todos que participaram dos encontros puderam refletir sobre
sua praxis, mobilizando fragilidades e (re) discutindo condutas e possibilidades.

Os encontros do grupo focal permitiram que as enfermeiras compartilhassem
suas experiéncias, anseios e sentimentos sobre o processo grupal da equipe de uma
forma critica e genuina. Embora ndo tenha sido possivel a presenca de todas as
participantes na totalidade dos encontros do grupo focal, pode-se perceber a coesao
de idéias existente no grupo, o resgate e o repensar acerca da importancia do papel do
enfermeiro enquanto coordenador de uma equipe.

Uma limitacdo do estudo consistiu na impossibilidade de consolidacdo do
grupo focal com a participagdo de enfermeiros e auxiliares de enfermagem —

proposto inicialmente. A participacdo dos auxiliares de enfermagem no grupo focal
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ficou inviavel em decorréncia da mobilizacdo de algumas ansiedades devido ao
momento vivido na unidade e também por questdes logisticas (dificuldade de
cobertura nas escalas e periodo de férias). A participacao conjunta de enfermeiros e
auxiliares de enfermagem no grupo focal poderia fornecer um panorama mais amplo
acerca do processo grupal.

Os eixos tematicos oriundos a partir dos resultados dos questionarios,
constituiram-se em disparadores das discussées no Grupo Focal, originando entao,
quatro categorias tematicas: concepg¢ao de trabalho em grupo, a comunicagdo como
aspecto central que dinamiza/obstaculiza o processo grupal, o distanciamento entre as
categorias profissionais como principal n6 critico do processo grupal e estratégias para
a construcdo do trabalho em grupo.

Com relacdo a concepcgao de trabalho em grupo, esta se refere ao alcance de
objetivos em comum, perpassando as nog¢des de cooperagdo e capacidade de
articulagdo das agdes. Para os membros do grupo focal, a n&o-articulagdo de
necessidades individuais e grupais, muitas vezes, pode levar ao surgimento da
competicdo entre os integrantes da equipe. Nesse sentido, nas discussdes fez-se
alusao a dificuldade de se estabelecer um eixo participativo comum, no sentido de
conseguir articular-se cooperativamente para a realizacdo da tarefa, evitando a
justaposicao e fragmentacao das acoes.

O desafio de conseguir articular objetivos grupais e individuais, segundo a
percepcao das participantes do grupo focal, esta interligado ao sentido que o trabalho
representa para as pessoas. Trabalhar sem ter clareza da finalidade conduz a
alienagdo e, por conseguinte, da grupalidade a serialidade, comprometendo desta
forma, os indicadores grupais de afiliacao e pertenca. Uma vez que a pertenca também
€ um indicador de compromisso, a medida que as relagdes intensificam-se, aumenta o
grau de operatividade do grupo, ou seja, a capacidade de alcancar a tarefa proposta.

No grupo focal, salientou-se também que, para poder trabalhar em grupo, é
necessario “conhecer” os seus integrantes, respeitando as diferengas e limitagdes, e
maturidade pessoal para viver relacdes e elaborar ansiedades. Nesse sentido, o turno
da noite foi lembrado por possibilitar uma maior aproximagdo dos membros do grupo
entre si, uma vez que o periodo de convivéncia entre os seus integrantes € maior,

contribuindo para o fortalecimento de uma tele positiva.
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O desenvolvimento de um trabalho em grupo requer respeito mutuo, tolerancia
e paciéncia, sendo que cada uma acontece em decorréncia da outra. No entanto,
essas virtudes sao dificeis de serem adotadas pelas pessoas uma vez que implicam
em tolerar e trabalhar com as diferencas. Para as participantes do grupo focal, a
existéncia de conflitos grupais esta diretamente relacionada a dificuldade em elaborar e
respeitar essas diferencas.

Todavia, os conflitos fazem parte da vida, do processo gerencial e sdo o ndcleo
de todo grupo. O problema do conflito ndo é a sua presenga, mas a néo resolugéo, o
escamoteamento. No momento que as pessoas aprendem a lidar com as suas
diferencas, o conflito em vez de tornar-se destrutivo, pode ser construtivo e mediador
de relagdes mais efetivas.

As discussdes do grupo focal apontaram que os principais conflitos existentes
nas relagbes cotidianas estdo pautados nas falhas de comunicagao interpessoal,
muitas vezes relacionados a dificuldade em reconhecer e perceber a realidade
vivenciada pelo outro. Desta forma, a comunicagao foi sinalizada como ponto crucial no
caminhar do grupo em direcdo ao alcance da tarefa, sobressaindo-se como principal
aspecto dinamizador/obstaculizador do processo grupal, sendo destacado que é
preciso estar continuamente exercendo uma pratica comunicativa que possibilite a
interacdo e o didlogo a respeito dos objetivos comuns.

A importancia da comunicacao, também bastante enfatizada por Pichon-Riviére
(2005), permeou todas as discussdes no grupo focal. A existéncia de fantasias
estereotipadas atuando como obstaculizadores no processo comunicativo também foi
pontuada pelo grupo. Essas fantasias poderiam estar relacionadas a dimensao
bicorporal e tripessoal da comunicacdo que envolve sempre um conteudo intra-
subjetivo, correspondente as imagens internalizadas no mundo interno dos sujeitos,
que sao projetadas na relacao presente e utilizadas para ler e significar as relacoes.
Portanto, o surgimento e manutencao dessas fantasias esta relacionado a dificuldade
de atualiza¢ao do outro e da imagem que dele se faz.

Emergiu nos debates que essas fantasias podem ser traduzidas por medo e/ou
insegurancga presentes no processo relacional da equipe e que, convertidas em ruidos
na comunicagao, dificultam o estabelecimento de trocas e a construcdo coletiva.

Além das fantasias, a dimensao da equipe, no que diz respeito ao seu numero

elevado de integrantes, também foi referida como outro aspecto obstaculizador na
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comunicacdo. Da mesma forma, o presente estudo sinalizou que uma comunicagao
focada nos erros e a dificuldade em dar o retorno positivo, retroalimentando os
membros do grupo, prejudica ndo s6 o proprio processo comunicativo, como também a
avaliacao de desempenho e a construcdo de um ambiente de trabalho humanizado.
Deste modo, o habito de oferecer feedback a equipe, mostrou-se como algo ainda a
ser construido, com vistas a valorizagdo do profissional individualmente e da equipe

como um todo.

O distanciamento existente entre enfermeiros e auxiliares foi percebido como o
principal né critico do processo grupal, evidenciado pela dificuldade no relacionamento
entre essas duas categorias profissionais. Ao refletir sobre essa questao, considera-se
que a divisao técnica e social do trabalho, faz parte da organizagdo do processo de
trabalho e, de certa forma, € até mesmo imposta pela sociedade atual, focada nas
especialidades e na fragmentagéo da pratica. No entanto, faz-se necessario o exercicio
da flexibilidade no sentido de romper com fronteiras de atuacao muito rigidas. Essas
fronteiras podem interligar-se de modo a promover meios que viabilizem a construgéo
de um projeto comum no processo de trabalho em saude.

O modelo assistencial vigente focado no aspecto técnico, contribui para a
manutengcdo dessa cisdo, uma vez que os profissionais pouco instrumentalizam-se
para atuar na esfera das inter-relagdes pessoais. Nesse sentido, as discussoes
enfatizaram as limitagcoes existentes relacionadas ao estabelecimento de vinculos e a
compreensao do que acontece no processo grupal de uma equipe. O que resulta na
manutencao deste modelo hegeménico, ja que, por nao ter internalizada a experiéncia
com coordenacao de grupos, o enfermeiro refugia-se no aspecto técnico.

Surgiu nos debates que essas lacunas sao percebidas desde a graduacao,
uma vez que, apesar da enfermagem constituir-se em uma profissdo em que se
trabalha geralmente com grupos de profissionais, na maioria das vezes, o graduando
nao estd preparado para encarar o mercado de trabalho sob essa perspectiva. O
referencial pichoniano enfatiza a necessidade constante de aprender a aprender, no
entanto, o que se percebe no cotidiano do trabalho é que o profissional busca essa
aprendizagem na prdtica, entre erros e acertos, sem fundamentar-se em um aporte
tedrico adequado. Surge dai os principais impasses na vida profissional — referentes ao

relacionamento humano e suas complexidades.
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Percebe-se que o conhecimento e preparo teérico sobre o tema podem
melhor viabilizar o estabelecimento de estratégias para a construcao de um trabalho
em grupo. Isto possibilitaria aos futuros trabalhadores em saude, ja na sua formagao
académica, desencadear um processo reflexivo de compreensao dos fenémenos
principais existentes no campo grupal, com o objetivo de instrumentaliza-los para o
trabalho com e em grupo.

Com relagdo as estratégias para a construgdo do trabalho em grupo, o foco
principal da discussao girou em torno de oportunizar espagos formais de didlogo e
escuta, onde o grupo pudesse atenuar o distanciamento existente entre auxiliares e
enfermeiros e fortalecer o vinculo entre essas categorias.

Em se tratando desses espacos formais, o grupo sinalizou a necessidade da
realizacao de reunides enquanto momentos para discussao e reflexao e ndao somente
como tentativa de resolver problemas emergenciais. A importancia das reuniées para
as equipes € uma questdo que vem sendo abordada em outros estudos
(DALL’AGNOL; MARTINI, 2003; FORTUNA et al, 2005; ABREU et al, 2005; GRANDO,
2007; CRUZ, 2008). No compasso desses autores, alerta-se para o fato de que as
reunides devem ser realizadas com o intuito de criar espacos de fomento para
discusséo e construcdo de um projeto coletivo e ndo como mantenedora do status quo
da equipe. A tbnica das discussdGes apontou para que esses espacos oportunizem o
despertar para um processo reflexivo de mudanga no grupo, em que as atengdes
possam ser voltadas para o modo de conduzir e valorizar o grupo de trabalho, questao
essa, para ser discutida com os gestores de linha de frente.

Com os resultados deste estudo, busca-se colaborar na discussao e reflexao
acerca do processo grupal nas equipes de enfermagem, trazendo a tona questdes
referentes ao trabalho das equipes, comunicagdo e vinculo. Entende-se que o
conhecimento sobre processo grupal necessita ser compartilhado, divulgado e
discutido desde o ensino formal na graduacao e mantido ao longo de toda a carreira
profissional.

Uma vez que ao concluir a graduagao o profissional ja parte para o mercado
de trabalho, e este por sua vez, deseja um profissional habilitado, existe a
necessidade de profundos investimentos na construcdo de competéncias para
coordenar grupos.
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A medida que se conhece e consegue identificar os principais fenémenos
presentes no processo grupal, pode-se estar dando o primeiro passo em direcao a
elaboragcado das ansiedades basicas e a um trabalhar a si mesmo na relacao que se
estabelece com o(s) outro(s). Deste modo, mediante um processo de
autoconhecimento, langando m&o de recursos como grupos vivenciais e apoio
terapéutico quando necessario, a equipe pode conduzir-se operativamente,
considerando ndo apenas resultados, mas principalmente, o caminho percorrido até
o alcance da tarefa visando a aprendizagem grupal.
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QUESTIONARIO SOBRE O PROCESSO GRUPAL NA EQUIPE DE ENFERMAGEM

1.

~~N A~ A e N e N YOS NSNS N

~ AN AN A~ WD

(1* ETAPA DA COLETA DE DADOS)

Sexo: () Masculino () Feminino

. Idade:

) 20-30 anos
) 30-40 anos
) 40-50 anos
) 50-60 anos

. Ha quanto tempo vocé trabalha na enfermagem?

) 0-5 anos

) 5-10 anos

) 10-15 anos

) acima de 15 anos

. Ha quanto tempo vocé trabalha no HCPA?

) 0-5 anos

) 5-10 anos

) 10-15 anos

) acima de 15 anos

. Ha quanto tempo vocé trabalha nesta unidade?

) 0-5 anos

) 5-10 anos

) 10-15 anos

) acima de 15 anos

. Como vocé define “trabalho em grupo”?

7. Para vocé, quais sdo os aspectos que facilitam o trabalho em grupo na equipe de
enfermagem desta unidade?
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8. Para vocé, existe algum aspecto que dificulta o trabalho em grupo na equipe de
enfermagem desta unidade?

9. O que vocé colocaria como “ponto(s) critico(s)”” no processo de trabalho do grupo?

10. Que estratégias podem facilitar o trabalho em grupo na equipe de enfermagem?

Observacao: Por gentileza, coloque o questiondrio na caixa coletora.
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APENDICE B

FOLHA EXPLICATIVA
(1* ETAPA DA COLETA DE DADOS - QUESTIONARIOS)

Projeto de Pesquisa: Andlise do processo grupal de uma equipe de enfermagem
Pesquisador: Adriana Serdotte Freitas Cardoso!
Pesquisador Responsavel: Prof. Dra. Clarice Maria Dall’ Agnol?

Ao participante:

Venho através deste, solicitar sua colaboracio em participar da pesquisa acima
denominada, através do preenchimento do questiondrio em anexo. O objetivo a que se propde
este estudo € analisar o processo grupal de uma equipe de enfermagem de uma Unidade de
Internacdo Cirdrgica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, com o propdsito de refletir
conjuntamente e aprimorar essa praxis.

O preenchimento dos questiondrios acontecerd de forma andnima, assegurando-se a
liberdade de decidir-se pelo ingresso e continuidade no estudo, bem como a opg¢do pela
desisténcia a qualquer momento, sem que sua decisdo lhe resulte em qualquer tipo de
prejuizo.

Os resultados obtidos no questiondrio servirdo de subsidio para os debates que
ocorrerdo na 2 etapa da coleta de dado, mediante a Técnica de Grupos Focais.

Agradecemos sua participacao.

Mda Adriana Cardoso/ Prof. Dra. Clarice M. Dall’ Agnol

Observacao: Coloque o questiondrio na caixa coletora, localizada na sala de passagem de
plantdo.

! E-mail: aserdotte @hcpa.ufrgs.br; Fones: (51) 9194-4878
2 E-mail: clarice @adufrgs.ufrgs.br; Fones: (51) 9919-2627
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO !
(2* ETAPA DA COLETA DE DADOS - TECNICA DE GRUPOS FOCAIS)

Projeto de Pesquisa: Andlise do processo grupal de uma equipe de enfermagem
Pesquisador: Adriana Serdotte Freitas Cardoso?
Pesquisador Responsavel: Prof. Dra. Clarice Maria Dall’ Agnol?

Ao Participante:

Venho através deste, solicitar sua colaboracdo em participar da pesquisa acima
denominada e obter o seu consentimento como participante nas atividades de Grupos Focais.

O objetivo a que se propde este estudo € analisar o processo grupal de uma equipe de
enfermagem de uma Unidade de Internacdo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, com o
propésito de refletir conjuntamente e aprimorar essa praxis.

O projeto tem finalidade académica e destina-se a elaboracdo da Dissertacio de
Mestrado da pesquisadora para a obtencao do titulo de Mestre em Enfermagem pela Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob a orientacdo da Prof. Dra.
Clarice Maria Dall’Agnol. Assim, é totalmente isenta de vinculages hierdrquicas e
administrativas ou de influéncias que possam interferir no seu vinculo empregaticio com o
hospital.

Para a coleta dos dados, propdem-se reunides grupais entre os participantes. As
sessoes sertdo gravadas em fitas de dudio, sendo posteriormente transcritas e mantidas sob a
guarda da pesquisadora por 5 anos, conforme preconiza o Conselho Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP). Garantir-se-4 o anonimato dos participantes. Os didlogos que forem
selecionados para compor o material publicavel retornardo ao grupo para validagdo.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que autorizo a
minha participagdo neste projeto de pesquisa, pois fui informado (a), de forma clara e
detalhada, livre de qualquer constrangimento e coercdo, dos objetivos e da justificativa do
estudo. Também estou ciente de que poderei optar pela desisténcia de participar do estudo, a
qualquer momento, sem que resulte em prejuizo para mim.

Porto Alegre, / /

Nome e assinatura do participante

Pesquisador Responsavel Pesquisador

1 Este documento obedece as Normas de Pesquisa em Satide, Resolucdo CNS 196/96 do Conselho Nacional de
Satde.

2 E-mail: aserdotte @hcpa.ufrgs.br; Fones: (51) 9194-4878

3 E-mail: clarice @adufrgs.ufrgs.br; Fones: (51) 9919-2627
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ANEXO A

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Grupo de Pesquisa e Pés-Graduagao
COMISSAO CIENTIFICA E COMISSAO DE PESQUISA E ETICA EM SAUDE

A Comissdo_Cientifica ea Comissao de Pesquisa e Etica em Satde, que é reconhecida pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS como Comité de Etica em Pesquisa do HCPA e pelo Office
For Human Research Protections (OHRP)/USDHHS, como Institutional Review Board (IRBO000921)
analisaram o projeto:

Projeto: 08-116 Versdo do Projeto:  14/03/2008 Versdo do TCLE: 23/04/2008

Pesquisadores:
CLARICE MARIA DALL AGNOL
ADRIANA SERDOTTE FREITAS CARDOSO

Titulo: ANALISE DO PROCESSO GRUPAL DE UMA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodoldgicos, inclusive quanto ao seu Termo de
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