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RESUMO

O SER E O FAZER NA ENFERMAGEM: COMPREENDENDO O SENTIDO
DE UM TRABALHO EM EQUIPE

Autora: Vania Maria Fighera Olivo

‘Orientadora: Profe. Dr2. Alacoque Lorenzini Erdmann

Vivenciar o cbtidiano do trabalho na enfermagem, seja 43; ambito da
éssisténcia ou docéncia, fez emergir questbes quanto ao modo como se apresenta
o Ser e o Fazer nesta profissdo. A partir disto, este estudo foi desenvolvido
| puscando compreender o sentido dé um trabalho em equipe, procurando desvelar
questdes inérentés a 'intersubjetivi'dade das relagbes de trabalho no mundo da
"enfermagem hospitalar. Para tal, utilizei o referencial da fenomenologla visto que
possnbuhta apreender a esséncia do fenomeno de forma auténtica, isto €, naquilo
vqu_e_. se 'mostra em si mesmo, livre de nogbes preconceituosas. Este estudo foi
expéﬁehciiado com um gero de cinco enfermeiros e onze auxiliares de
enfermagem de uma unidade de internagao de clinica geral de um hospital’escola, :
" através de uma pratica éssistencial coletiva. As metodologias utilizadas na coleta e
na andlise dos dados fdram distintas, apontando para uma proposta que difere da
usual, na fenomenologia: os dados foram colétados durante a pratica assistencial,
usando um referencial teéricb de uma teoria de enfeﬁnagem; e a andlise destes foi
realizada a partir de tjm referencial fenomenoldgico, a luz do pensamente filosofico
de Martin Heidegger. Esta se constituiu uma maneira diferente de trabalhar em
fenomenologia, isto é,\introduzi o método fenomenoldgico apds a coleta dos dados.

Esta modalidade metodolégica permitiuv-me develar o fendbmeno e assim,



compreender melhor este cotidiano da enfermagem, transitando pelas seguintes
unidades tematicas: a busca do auto-conhecimento e conhecimento intuitivo do
outro; a percep¢ao do ser e fazer na enfermagem: as relagées humanas no trabalho
da enfermagem; compreens@o do trabalho em equipe; poder, lideranca e ética na
enfermagem; as unidades paradoxais no mundo das relagdes. Destas unidades
emergiram dezessete unidades de significado mais reveladoras, apontando o
sentido da experiéncia vivenciada. A partir desses elementos, o presente estudo
propiciou tecer algumas reflexdes e consideracées acerca do modo de ser e fazer
na enfermagem, na perspectiva de vislumbrar a compreensdo de um trabalho em

equipe, onde o ser-com-0-outro se mostra como seu constitutivo essencial.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CURSO DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM
Dissertagdo de Mestrado em Assisténcia de Enfermagem

Florianopoilis, 07 de outubro de 1998.



ABSTRACT

TO BE OR NOT TO BE IN NURSING: UNDERSTANDING THE MEANING

OF WORKING AS A TEAM

Author: Vania Maria Fighera Olivo

Facilitator: Professor, Doctor Alacoque Lorenzini Erdman

Living the everyday work in Nursing, both in assistance or teaching, made me
wonder about how the way of being and doing in this profession. Starting at this
point, this study was developed in order to understand the meaning of working in
group, trying to reveal questions closed linked to internal subjectivity of work
relationships in the Hospital Nursing. For that reason, I used the reference of
phenomenology, because it makes easier to learn the essence of the phenomenon in a
real way. That means, free of prejudiced opinions. This study was experienced by
five nurses and eleven nursing assistants from a city in an interning unit in a Clinic of
a school hospital , through a collective assistance practice . The methodology used to
collect the data analysis were different , focusing in a proposal that varies from the
usual one, which is: The phenomenology . The data was found during an assistance
practice using the theoretic reference from Nursing theory and its analysis; it was
performed from a phenomenological reference , considering Martin Heidegger's
thought. This became a different way of wOrking in phenomenology, that means, it
introduces the phenomenological method after each data-collection,. This

methodology let me reveal the phenomena and so, understand in a better way the



everyday of nursing, traveling through the following thematic units : Searching of
Self-knowledge, intuitive knowledge the others, and the perception of being and
doing in Nursing : Human relationship in nursing work; understanding group work,
power, leadership and ethics in Nursing; paradoxical units in the world of
relationships. From these units, emerged seventeen units of a more revealing
meaning, focusing in the meaning of the living experience. From this elements, the
present study, derived in the pondering of some reflections about the way of being
and doing  in Nursing, with the perspective of conjecturing the understanding of

group, where being with the other is shown as its essential ingredient.

FEDERAL UNIVERSITY OF SANTA CATARINA
NURSING POST-GRADUATION COURSE
Master in Nursing assistant speech

Florianopolis, October 07, 1998.



A GUISA DE INTRODUGAO

“Narra-se de Heraciito uma palavra que teria dito aos
forasteiros que queriam chegar até ele. Aproximando,
viram-no como se aquecia junto ao fomo. Detiveram-se
surpresos; isto, sobretudo, porque Heraclito ainda os
encorajou — a eles que hesitavam — convidando-os a entrar,
com as palavras: Pois também aqui estdo presentes
deuses...”

Esta narrativa faia por si, destaquemos, contudo,
alguns aspectos.

O grupo de Vvisitantes estd frustrado e
desconcertado na curiosidade que os levou a dirigir-se ao
pensador; o desconcerto é provocado pelo aspecto de sua
moradia. O grupo cria ter qgue encontrar o pensador, em
circunstancias, que, ao contrario do simples viver dos
homens comuns, deveria mostrar, em tudo, os tracos do
excepcional e do raro e, por isso, do emocionante. O grupo
traz a esperanga de, com sua visita, encontrar junto ao
pensador coisas, que — a0 menos por um certo tempo,
sejam motivo de conversa. Os estranhos que querem visitar
o pensador, esperam vé-lo talvez justamente no momento,
em que ele, merguthado em profundas meditagbes pensa.
Os visitantes querem viver isto, nao para serem atingidos
peio pensar, mas simplesmente para poderem dizer que
viram e ouviram aiguém, do qual, igualmente apenas se diz
que é um pensador. v

Em vez disso, os curiosos encontram Heraclito
junto ao fomo. E um lugar banal e bastante comum. Sem
ddvida, nele se coze o pao. Ele estd ai apenas para se
aquecer... A vista de um pensador passando frio oferece
muito pouco o interessante. Os curiosos perdem logo, pois,
com esta visdo frustrante, a vontade de se aproximarem
mais. Que fardo ali? Esse facto comum e sem encontro, de
alguém estar com frio e estar perto do fogo, qualquer um
pode revivé-lo, em qualquer tempo, em casa. Para que
procurar entdo um pensador? Os visitantes aprestam-se
para se afastar. Heraclito 1& essa curiosidade frustrada em
seus rostos. Sabe que para uma multidao ja basta a falta de
uma sensacdo esperada para fazer com que 0S recém
chegados imediatamente voltassem para tras. Por isso,
infunde-thes coragem. Ele mesmo os convida a entrarem,
contudo dizendo: os deuses também est&o aqui presentes.

Esta palavra situa a morada do pensador e seu agir,
numa outra luz. A histéria ndo conta se os visitantes,
imediatamente ou se alguma vez entenderam esta palavra,
vendo entdo tudo numa outra luz...

“Também aqui”, junto ao formo, neste lugar corriqueiro,
onde cada coisa e cada circunstancia, cada agir e cada
pensar, sdo costumeiros e bancus, isto €, familiares, “pois,
também aqui®, no ambito familiar, a coisa é de tal modo,
que os deuses estdo presentes...

(Heidegger, 1987)



CAPITULO 1

CONSIDERAGOES INICIAIS

Quando hoje se recomenda a ciéncia colocar-se a
servico do homem, trata-se de uma exigéncia
imperiosa e digna de ser levada em consideracéo.
Todavia € uma exigéncia, que exige pouco demais e
nédo atinge o que propiamente se devia exigir. A
vontade oculta de uma transformacdo do ente na
manifestagdo da existéncia requer muito mais. Para
se obter uma mudanga da ciéncia, isso significa,
antes de tudo, o saber originario, para isso necessita
a nossa existéncia de todo um outro aprofundamento
metafisico. E indispensével instaurar e constituir
verdadeiramente uma nova atitude fundamental para
o Ser do ente em sua totalidade. (Heidegger,1987)
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Motivada pelo desejo de embrenhar-me no universo das relagcdes humanas
no cotidiano do trabalho da enfermagem é que apresento este estudo, que tem a
finalidade de buscar o sentido de um trabaiho em equipe, a partir do desvelamento
do modo de ser e fazer na enfermagem.

Como participante do mundo das relagcdes de trabalho, senti a necessidade
de vivenciar e investigar mais profundamente a modalidade de trabalho da
enfermagem, que parece ser repleto de complexas e infinitas possibilidades, cujo
sentido & dado por aqueles profissionais qué estdo vivenciando e construindo tal
possibilidade.

O caminho que percorri para compreender o fendmeno em questao teve
sustentacdo em aigumas pilastras: minha trajetéria profissional, meus valores e
necessidades e em aiguns referenciais teéricos de cunho fenomenoiégico. Tais
elementos possibilitaram penetrar no cotidiano da intersubjetividade, da
participa¢ao, da singularidade, do oculto; no mundo de possibilidades existenciais
que envolvem as rela¢gdoes humanas no ambiente de trabalho da enfermagem.

O ser humano entrega-se a existéncia do estar num mundo multifacetado
de gestos, relagbes, afetos e desafetos, de atividades rotineiras, alienagdes,
obscuridade, luzes, alegrias e tristezas, de vitérias e derrotas individuais e
coletivas no mundo dos homens.

Este olhar a vida quotidiana levou-me a querer compreender as diversas
facetas que envolvem o mundo do trabalhador na enfermagem, merguthando na
obscuridade das suas relagdes interpessoais, que conferem o modo de ser e
fazer. Esse contexto nao € apenas um lugar, um dado fechado para o ser
humano; é nelé que acontece a relacao, a manifestacéo da intersubjetividade, da |
histéria da humanidade. Assim, o homem ndo é um ser para si, ele é
essencialmente um ser-no-mundo, um ser de relagdo, onde sua agdo afirma este
mundo de transformacgao. Desta forma, o relacionamento & o verdadeiro ponto de

partida para a integra¢do pessoal na busca de um trabalho em equipe.
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Sentimos que nesta virada de século ha um intenso movimento em todas
as ciéncias sociais em busﬁa de novos paradigmas centrados no homem, numa
perspectiva de resgatar-lhe a supremacia, que foi ocultada pela modernidade.
Jamais houve sociedade tdo concentrada na produtividade, na racionalidade
econdmica, na objetividade, no rigor cientifico, na reveréncia a quantidade, nos
resultados concretos e rapidos, na agressividade, no culto ao tecnicismo, no
individualismo. Nesse contexto, parece haver pouco espag¢o para subjetividade,
para o pensamento intuitivo, cooperagao, participagdo, emotividade; enfim, para o
homem como um ser criativo, com desejos, impulsos e paixdes.

O homem manifesta a necessidade de encontrar ancoragem para seu ser,
visto que esta sociedade de massas oferece pouco espaco para o afloramento de
seus tracos singulares e procura enquadra-lo ou nivela-lo aos padroes comuns.
Com a ocultagdo da identidade pessoal e profissional, dificulta-se também a
capacidade de ir ao encontro do outro, instalando-se o caminho para o isolamento.

Conforme Buber (1974),

O homem né&o é uma coisa entre coisas ou formado por coisas.
Uma qualidade, um modo de ser, experienciavel, descritivel, um
feixe flacido de qualidades definidas. Ele ¢ TU, sem limites, sem
costuras, preenchendo todo o horizonte (p. 9).

Nas organizagoes do mundo modemo, o homem tem mostrado nao
conseguir se libertar desse isolamento, pois as instituicdes estdo ainda muito
presas a hierarquizagdo rigida, a centralizacdo e a outros elementos
administrativos que dificultam o florescimento de um ser e estar-com-o-outro de
forma auténtica e genuina.

E sabido qué a enfermagem se insere nesse contexto, onde se apropriou
dos elementos com limites mais rigidos como fins de sed fazer cotidiano nas

instituicdes de saude. Isso pode ser observado em muitas questdes, tais como
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‘relacionamento subjugado por uma énfase ao individual, & preocupacdo com
mindcias, ao apego excessivo & padronizacdo de técnicas de enfermagem e, por
vezes, a um certo perfeccionismo na realizagao dos procedimentos, dentre outras.
Nesse contexto, os enfermeiros tem se manifestado como verdadeiros guardiaes
de normas e rotinas, ao dedicarem muito do seu tempo ao controle de todos
aqueles que realizam tais atividades. O normativo, o previsivel, o determinado sem
a participagdo de todo o grupo, sdo elementos que se tém mostrado marcantes no
cotidiano da enfermagem.

A forma como os servigos de saude estao organizados vem concentrando o
trabalho de enfermagem na producdo e nos interesses econdmicos, pois que o0s
atos que seus profissionais desenvolvem tém sido orientados pelo fazer, numa
forte expressao de produtividade econdmica, pautada pela capitalizagcido do tempo
e sobrecarga de trabalho.

Felizmente, nas ultimas décadas, a enfermagem tem procurado se despir
desses vieses cartesianos, onde procura reavaliar o seu fazer na busca do resgate
do ser. Nesse novo olhar que emerge, ha preocupag¢éo com a valorizagéo do ser
humano trabalhador, abrindo-se espacgo para a subjetividade, para a flexibilidade,
para a participacao e para a criatividade.

Esta nova filosdﬁa tem sido também incorporada as organizagtes de
saude, neste final de século, em fungdo da crise do mundo empresarial. S&o
adotadas medidas na intengcdo de resgatar a subjetividade nas relagdes de
trabalho, tais como: incentivo a participagdo; maior autonomia e maior controle do
processo de trabalho por parte dos trabalhadores; redugéo dos niveis hierarquicos;
valoﬁzagéo do ambiente fisico para as pessoas se sentirem bem, entre outras.

Nos novos modelos gerenciais, os dispositivos autoritarios sa@o rejeitados e
substituidos por modelos integrativos, enfatizando a necessidade de trilhar na
conquista de um trabalho em equipe.

Neste contexto, a enfermagem procura apropriar-se da nova visdo, que
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inclui um "fazer com" e um “ser com -o-outro”, numa inter-relagdo, onde as
pessoas sao envolvidas e comprometidas umas com as outras. Para tal, urge que
a enfermagem desafie os poderes da racionalidade em busca de um outro agir e
procure um novo vigor na ética, na sensibilidade e solidariedade, para que possa
partithar um trabalho em equipe.

Isto supbe resgatar componentes essenciais da natureza humana, como
sentimentos, desejos, necessidades interiores e outros valores nio priorizados
numa sociedade que fragmenta o ser.

Busca-se quebrar a rigidez das certezas profissionais € comegar a escutar,
ver e sentir a i6gica e as emogdes dos outros personagens envoividos no
processo de assistir, isto &, a l6gica dos trabalhadores. E o encontro de um
trabalho integrativo que implica, além da participag@o e colabora¢do, um ambiente
de valorizagéo do outro. Presume também que consigamos dar um passo a mais e
decidir sobre que papéis e que ordem ética se queira assumir na quotidianeidade.

Necessitamos refletir quais s&o nossos verdadeiros papéis enquanto atores
neste mundo do trabaiho. Necessitamos transitar por uma nova ética profissional,
que possibilite uma consciéncia existencial, cultivando o valor das rela¢des
humanas mais comprometidas com-o-outro. E momento de trithar uma
enfermagem que ndo se da e nem se faz no isolamento, mas compartilhada com
todos os sujeitos envolvidos.

Esta dissertacdo de abordagem fenomenolégica busca compreender o
sentido de um trabalho em equipe, segundo o desvelamento do modo de ser
e fazer na enfermagem, experienciado numa pratica assistencial com um
grupo de enfermeiros e auxiiiares de enfermagem.

Para alcangar este objetivo, tracei um caminho que propiciasse
compreender o sentido das experiéncias intencionalmente vividas. Esta trajetéria,

descrita nos proximos capitulos deste trabalho, € permeada por uma interrogagéo
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com intuito de melhor direcionar a busca da compreensao da esséncia do estudo

em questao.
1.1 Desnudando a minha interrogacao

Explicitar essa interrogagdo, com a inten¢do de compreender o em-si-
mesmo da questdo nao é algo facil de ser elaborado: € como desnudar o nosso
ser, que é repleto de incertezas, angustias e necessidades. Entretanto, é
permeada por esses sentimentos que pretendo buscar o descortinar desta
proposta investigatoria, que é norteada pelo questionamento a seguir:

Em busca da compreensao de um trabalho em equipe, como se
mostram o ser e o fazer na enfermagem?

Esta interrogacdo apresenta, em si, mais do que uma inquietagio
direcionada & necessidade de compreender uma modalidade deste trabalho. Ela
representa o desejo e a possibilidade de penetrar'nesse aspecto do mundo da
enfermagem, em busca do desvelamento do seu modo de ser e de fazer, segundo
a perspectiva de um trabalho em equipe, de um determinado grupo de enfermeiros
e auxiliares de enfermagem.

Para tal, ha a necessidade do sujeito se colocar diante do fenomeno
experenciado, de forma auténtica,' genuina, intuitiva e aberta, na tentativg de
compreendé-lo na sua esséncia. Entretanto, por saber que o fendmeno estudado
é repleto de ocultagdes e éncobn‘mentos, torna-se impossivel alcangar plenamente
sua esséncia e sua verdade. Talvez o maior ocultamento esteja na propria
verdade do investigador, de quem se espera que penetre no fendbmeno de forma
nao preconceituosa, pois s6 assim podera encontrar respostas a sua interrogacao.
Por outro lado, talvez ndo encontre respostas, por mais que fagca um esfor¢o para

compreender as dimensdes que envolvem um trabalho em equipe. Talvez ndo seja



o conteuido das respostas que interessa, mas o que ele pode suscitar em nés

Conforme Heidegger (1987),

O querer ndo é absolutamente um mero desejar e aspirar. Quem
deseja saber aparentemente também investiga; mas nédo vai além
do pronunciar a questdo; termina justamente, quando a questéo
comega. Investigar é querer saber. Quem quer, quem empenha
toda a sua existéncia numa vontade, esse esta abertamente
resolvido...O estar abertamente resolvido ndo consiste
simplesmente em decidir-se a agir, mas é o primeiro principio
decisivo do agir, que antecipa e atravessa toda acdo. Querer é
estar abertamente resolvido (p. 50).

_.Acredito que para refletir profundamente sobre os aspectos obscuros que
envolvem o contexto das relagcées de trabalho na enfermagem, na tentativa de
desvelar sua esséncia e, assim, buscar alternativas que possam contribuir para o
emergir desta proﬁsséd, é fundamental busca-los a partir desse modo de querer

manifestado por Heidegger.



CAPITULO 2

A TRAJETORIA EM DIREGAO AO TEMA

"O caminho deve ser visto como uma viagem
emocionalmente e ndo como a chegada a um
destino. Ao atingirmos a nossa busca, devemos
usar o feito como um primeiro degrau para
explorar as nossas mais profundas possibilidades
de ser com o outro.”

(Crossetti, 1997)
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Neste capitulo, procuro pontuar alguns ‘momentos da minha trajetoéria
profissional que, acredito, seja necessario para mostrar ao leitor a minha visdo de
mundo e compreender o porqué da escolha desta tematica. Ao fazer tal relato,
expresso minha apreensdo e meu interesse em desvelar o mundo das rela¢ées do
trabalho em equipe, na enfermagem.

N&o sei precisar exatamente em quais momentos do meu viver deparei-me
com tais inquietacdes; entretanto, elas se entremostraram no meu transcurso
existencial.

O interesse em ser um profissional da area da saude aflorou na
adolescéncia, vinculado a pretensdo de cuidar do ser humano. N3o sabia que a
enfermagem seria o caminho que percorreria, até que uma cena ficou gravada em
minha mente quando, aos dezessete anos, cuidava de minha méae hospitalizada,
apés um acidente. Era uma madrugada fria, quando entrou no quarto uma
enfermeira e acalentou minha mie, que tinha dor e n3o podia receber muito
analgésico, pois estava gravida. Sua dor foi aliviada com aquela "presen¢a”, bem
como minha angustia de acompanhante. Fiquei imobilizada, era como se alguma
coisa tivesse tocado no meu ser, naquele instante. Um inexplicavel desconforto e
inquietacdo apoderaram-se do meu pensamento, naquela noite. Queria entender o
gue estava acontecendo. Lembro-me de que procurei relaxar e entdo, de repente,
senti e percebi, com muita clareza, que estava me identificando com aquela
enfermeira. Era assim que eu queria ser e fazer como futura profissional da saude.
Entdo uma alegria resplandecente tomou conta de mim e pela manha compartilhei
com minha mae, que tinha descoberto a verdadeira profissdo que iria seguir. Nao
tinha mais duivida alguma sobre esta escolha:. ela parecia fazer parte de mim, ha
muito tempo...

Durante meu percurso académico, buscava encontrar uma formagdo onde
pudesse aprender a ser "aquela" enfermeira, que cuidava com carinho e

sabedoria. Encontrei outra realidade: uma enfermagem ensinada e praticada
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segundo uma visdo fragmentada do ser. Tudo parecia mecanico, mal se
conversava com 0s pacienfes. A prioridade sempre era aprender, nos casos mais
graves, e "fazer" rapidamente. A preocupac¢do nas técnicas e rotinas permeava
todo o0 ensino e a préatica académica. Lembro-me de que procurava discutir essas
atitudes com as colegas, mas o esforco era em vao e muitas vezes negativo, ja
que tais opinides nao eram bem vindas no grupo.

Ja naquela época, comegava a perceber que este modelo nao satisfazia
nem ao paciente, nem a enfermagem. Questionava-me entdo sobre o que poderia
estar errado e como poderia ser construido o correto. Procurei, nesta época,
aproximar-me de professores que representassem uma outra possibilidade, a fim
de nao desistir do curso.

Também optei por ir mais cedo para o hospital através de atividades extra-
curriculares, acreditando que, como bolsista, poderia estar mais perto dos
pacientes e da equipe que os assistia. Queria poder cuidar com carinho, sem
pressa, pois sentia que a relagdo com o paciente poderia ser diferente. Queria
ouvir, sentir, perceber aquela pessoa que estava ali, muitas vezes, sem identidade
nem expressao para uma grande maioria que a assistia. Nesse contexto, passei a
me envolver mais de perto com a enfermagem, ja me sentindo parte do grupo.
Tive oportunidade de entrar em contato com o0 mundo de quem cuida, conhecer
suas necessidades e suas dificuldades de trabalho, aprendendo a enxergar aquilo
que ndo se mostrava durante as aulas praticas.

Foi a partir destas vivéncias, tanto na trajetéria académica como enquanto
bolsista, que comecei a perceber que, para um paciente receber um cuidado mais
humanizado, seria imprescindivel ter-se uma equipe preparada para tal. Isto ndo
foi algo que aprendi durante o curso de enfermagem, onde parecia que ensinar
cuidados técnicos e principios cientificos era o suficiente para o paciente ter uma
assisténcia com qualidade.

Quanto a equipe de enfermagem, a primeira men¢@o em relagdo a como
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trabalhar com ela foi no ultimo- semestre, cursando a disciplina de Administragéo,
que tinha em foco principios basicos como supervisdo, coordenacgéo,
planejamento e avaliagdo. Nessa filosofia, 0 enfermeiro era "chefe” e considerado
0 unico lider da unidade, que deveria supervisionar seus subordinados para um
desenrolar mais eficiente das atividades.

Lembro-me de que durante as aulas praticas havia um distanciamento
entre academia e assisténcia, ficando os alunos da disciplina de Administragdo
executando atividades de forma n&o integrada com a equipe de enfermagem.

Todas essas experiéncias apresentavam-se muito confusas e conflitantes
para mim. Era dificil ter uma compreensao mais clarav do que estava acontecendo,
ou também porque me sentia t30 angustiada em muitos momentos, enquanto
académica de enfermagem. Percebia que algo faltava tanto para o ser cuidado
quanto aos cuidadores, e que havia um marcante distanciamento interpessoal
entre estes sujeitos vivenciais. A énfase por um trabalho integrado ndo permeava
os discursos nem da academia nem da assisténcia, mas lembro-me de que esse
principio ja se mostrava forte em meu pensamento desde essa época.

Logo apos a formatura, ingressei no Centro Médico Hospitalar (1983) em
Santa Maria (RS), onde permaneci trabalhando du_rante doze anos e onde, nos
ultimos oito anos, exerci a fung@o de coordenadora da equipe de enfermagem. A
experiéncia como enfermeira assistencial foi muito significativa e marcante para
mim, por haver se estruturado a partir de um modo de ser e de fazer participativo,
colaborativo e integrativo. Persegui e busquei gerenciar a construcdo de uma
enfermagem centrada na valorizagdo do ser humano, seja ele paciente, familiar ou
colega de trabalho.

Como o objeto de cuidado maior era o paciente, tinha conviccdo da
necessidade de buscar uma pratica assistencial humanizada. Tive muita
preocupagao em propiciar condigdes para que o trabalho acontecesse em equipe.

Para melhor atuar nesta filosofia, procurei uma crescente qualificacdo, com a
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realizagao de tfés cursos de especializag3o e outros de atualizago. A medida que
fui buscando esses respaldos teéricos, fui adquirindo mais capacita¢do para
coordenar um trabalho que intuia devesse ser participativo, colaborativo e
integrativo, bem como wvoltado para a atengio das necessidades humanas_
basicas, tanto da equipe quanto da clientela. Por este modo de atuar permeava a
concep¢ao de que, "antes" do enfermeiro cuidar do paciente, necessitava cuidar
de sua equipe, pois s6 assim ambos seriam melhor assistidos. Assim, elementos
como didlogo, liberdade, reciprocidade, abertura, direitos e deveres,
representavam a esséncia das relagdes que mantinhamos na equipe de
enfermagem, bem comb com outros profissionais atuantes na institui¢do.

Muitas vezes néo tinha a certeza de que aquele era o caminho mais correto
e seguro. Os modelos que conhecia nao refletiam uma filosofia de trabalho de
cunho mais humanizante. Além do mais, nos cursos de aperfeicoamento nao havia
questionamentos sobre tais modelos, ao contrario, davam-lhe sustentagio. Neste
contexto, buscava em minha intuicdo bem como na resposta dos sujeitos
envolvidos (pacientes, familiares e equipe de trabalho), a convicgdo de continuar
gerenciando de forma a propiciar um trabalho humanizado, em equipe. Para tanto,
era estimulada a pratica de relagbes dialégicas, tendo na realizagdo de reunides
sistematicas com a equipe de enfermagem e multiprofissional, seu foro maior.
Varias outras estratégias administrativaé eram utilizadas para o fortalecimento da
pratica integrativa.

Cabe salientar que as equipes de enfermagem e multiprofissional junto a
clientela, manifestavam, com cotidianas demonstragdes, o prazer de estar nesse
ambiente, quer fosse assistindo ou sendo assistido. Tivemos muitos funcionarios
que, mesmo com ofertas melhores de salario em outro hospital, optaram por ficar
conosco. Este resultado ndo foi algo atingido tranqiilamente. Pelo contrario,
deparamo-nos com muitos obstaculos institucionais para ultrapassar barreiras,

oriundas, principalmente, da falta de infra-estrutura para o desenrolar desta pratica



13
de enfermagem.

Foi preciso conviccdo ideolégica, competéncias profissionais e
interpessoais, para viabilizar uma proposta de trabalho de carater humanizante,
descentralizada e participativa. Padroes estes que ainda ndo eram muito
aceitaveis na década de 80. Um dos resultados de tudo isso € de que este
hospital, de médio porte, passou a ser reconhecido na comunidade de Santa
Maria, como uma Instituicio que prestava atendimento com qualidade. Sem
duvida, o mérito desse resultado se deve a um trabalho que foi feito em equipe,
onde se buscava a valorizagédo e o cuidado de quem cuida, ndo s6 na
enfermagem mas também nas demais profiss6es envolvidas.

Nos ultimos anos de minha trajetéria como enfermeira assistencial, comecei
a perceber que esse modelo de gerenciamento, que valoriza e busca um trabalho
em equipe, ndo estava chegando ainda aos "bancos" da academia. Enfermeiros,
monitores e bolsistas de enfermagem que estagiavam no hospital ainda traziam a
marca do modelo de administrag¢ao tradicional, arcaica e centralizadora.

Prossegui minha caminhada, mas uma nova inquietacdo dominava o meu
ser. Era o desejo de penetrér no mundo da docéncia e poder partilhar experiéncias
e expectativas com os futuros profissionais da enfermagem.

Assim, concomitante ao trabalho como enfermeira assistencial, durante trés
anos (1994-1996), desenvolvi atividades de ensino, como professor substituto, no
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria.

Nessa época, fui convidada a participar do projeto de reestruturagdo de
uma base comunitaria do Curso de Enfermagem, em virtude de minha experiéncia
administrativa, assessorando também a disciplina de Administracado em
Enfermagem dos Servicos de Saude. Em 1996, apés selecdo para professor
auxiliar, permaneci apenas nas atividades de docéncia, ingreésando como
professor da disciplina de Administracdo, onde passei a coordenar o projeto

acima.
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Durante estes quatro anos de experiéncia na docéncia, tive a oportunidade

de participar da implementacdo de propostas de ensino e assisténcia de cunho
contextualizador e humanizante. Juntamente com um grupo de docentes que
buscavam mudar o rumo da pratica em satde publica, iniciamos o processo de
reestruturacdo da teoria e da pratica das disciplinas que desenvolviam estagio na
comunidade. Foram muitas as vivéncias e experiéncias que marcaram tal
trajetéria. Com o apoio e 0 estimulo da Rede de Pés-Graduagdo em Enfermagem
da Regiao Sul (REPENSUL), contribuimos para o nascimento de uma base
comunitaria na atual Unidade Sanitaria Kennedy (USK), servindo de suporte para

pesquisa, ensino e assisténcia.

Praticamente, toda a proposta foi vinculada a necessidade de integrar
teoria e pratica, onde se preconizava que 0 ensino acontecesse a partir das
necessidades percebidas na comunidade. Para tanto, foram adotadas, como
referéncia, as Diretrizes Nacionais da Reforma Sanitaria onde, através da
implantacdo de varios Programas de Atengdo a Saude, ingressavamos num novo
modelo de ensino e assisténcia.

Nesta nova pratica, a integracdo interdisciplinar foi o vetor maior de
viabilizagdo das propostas. Alunos de varios semestres (3°, 4°, 5°, 6° e 7°) atuavam
de modo integrado, segundo suas especificidades. Também uma relevante
integracao deu-se entre academia e assisténcia, com os profissionais da unidade
sanitaria, representantes da comunidade e outros profissionais da Secretaria da
Saude, que participaram conjuntamente da viébilizagéo deste projeto. Entre as
varias atuagcbes que caracterizaram a modalidade de pratica integrada saliento:
implantagao de reunides periédicas com toda equipe da Unidade em conjunto com
docentes e alguns alunos; estabelecimento de um sistema de referéncia e contra-
referéncia intema na unidade de saude, entre a equipe multiprofissional; atuacao
em conjunto com medicina e enfermagem em salas de espera, visitas domiciliares;

seminarios coletivos entre os alunos da enfermagem, de semestres diferentes.
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Neste cenario, os alunos de administra¢do e equipe de trabalho tinham a
oportunidade de experenciar um novo horizonte profissional com possibilidades
concretas de intervencgdo. Tal pratica, além de estar voltada para as necessidades
da éomunidade, possibilitava maior alcance da autonomia profissional na
enfermagem, que era viabilizada na medida em que havia maior frabalho em
equipe. Aflorava assim, com este projeto, sujeitos mais profundamente
comprometidos com-o-outro (clientes ou colegas), hum espirito de valorizagdo e
resgate de valores do ser cuidador e do ser assistido.

Muitos frutos estdo sendo colhidos hoje com o andamento deste trabalho,
que a cada dia se toma mais reconhecido e utilizado como referéncia, tanto para
os profissionais quanto para os alunos de enfermagem. Talvez ele represente o
caminho para uma nova enfermagem, que, progressivamente, procura liberta-se
do modelo cartesiano.

Em fungdo da U.S.K. estar mais estruturada, fui convidada pelo
Departamento, no inicio de 1997, para atuar com alunos de administracdo no
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), a fim de contribuir com as aulas
praticas, visto que tinha vivéncia em administragdo hospitalar e o departamento
estava sem um professor desta area.

Foi muito doloroso sair da U.S.K., deixar um grupo de colegas (professores,
enfermeiros, auxiliares, médicos, agentes comunitarios) com quem havia
aprendido a trabalhar junto. Nem sei explicar direito 0 motivo pelo qual ndo resisti,
ja que estava muito feliz com o que vinha desenvolvendo. Fui para o hospital com
a intencdo de contribuir e talvez viabilizar para os alunos uma pratica de
administracdo hospitalar segundo um olhar mais participativo, humanistico e
menos fragmentado.

A partir de entdo, utilizei estratégias de estagio que possibilitaram o inicio

de maior integragdo entre alunos, equipe de enfermagem e equipe
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multiprofissional, quais sejam: (re)conhecimento de todos servicos de apoio do
HUSM, com visitagdo a esses locais bem como participacdo dos seus dirigentes
em aulas tedricas que expusessem sua realidade cotidiana; agrupamento dos
alunos em uma unidade com subdivisdo em escalas de horarios, que
possibilitassem experienciar uma continuidade da pratica e maior integracdo com a
equipe de enfermagem e multiprofissional; desenvolvimento de atividades de
cunho educativo com a equipe. de enfermagem,; inclusdo de atividades preventivas
com paciente e familia, a partir de suas necessidades; "saida" progressiva do
enfermeiro assistencial da unidade de intermnagdo, possibilitando aos alunos
experenciar maior envolvimento nesta unidade.

Nas propostas e medidas adotadas, é permeada a intengcdo de vivenciar e
construir uma pratica ac;adémica-assistencial imersa no comprometimento e
envolvimento com-o-outro, onde se busca associar competéncia técnica com
competéncia interpessoal, que sdo elementos chave num trabalho em equipe.

E nesse contexto de docéncia que estou iniciando um novo peréurso de
minha vida profissional e me sinto muito entusiasmada, ja que estéo aflorando
oportunidades que possibilitam crescer e contribuir numa area em que estdo
acontecendo riquissimas mudancas neste final de século, suscitando profundas
reflexbes nos modelos tedricos e praticos. Considero exemplo desta

transformacédo a afirmativa de Meyer (1998),

O que a reflexdo pés-moderna pode propor talvez seja um
antimodelo, uma atitude constante e implacavelmente critica
frente a qualquer projeto fechado de sistematizagdo e, sobretudo,
pretensamente universal... (o que significa) comegar pela
desconstrugdo das proprias praticas e conteudos, bem como dos
objetivos... que devem ser atingidos (p. 40).

Neste contexto, as instituicdbes estdo intimando profissionais que saibam,

cada vez mais, trabalhar integrados com outros profissionais e, como tal,
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compreendam as necessidades do ser humano. Aprimorar e investir na formagao
e capacitacdo de gerentes.coordenadores de enfermagem que saibam trabalhar
em equipe, além de ser uma necessidade da pds-modemidade, representa
também um desentranhar desta profissdo, que busca ser redesenhada e
redefinida em suas bases.

Em minha nova modalidade de trabalho, tive a oportunidade de iniciar o
curso de Mestrado em Assisténcia de Enfermagem, a partir do qual comecei a
buscar um aprofundamento da compreensao do "ser” e do "fazer” na enfermagem.
Tendo como base a questédo do trabalho em equipe, procurei focalizar os estudos
para tematicas que possibilitassem iniciar uma compreensao mais profunda dessa
modalidade de trabalho.

Ao cursar a disciplina de "Fundamentos Teoricos de Enfermagem”, lancei-
me num mundo que ainda ndo tinha vivenciado com mais profundidade: o das
teorias de enfermagem. Entre as varias apresentadas, optei por trabalhar com a
Teoria Humanistica de Paterson & Zderad, como sustentacdo a minha pratica
assistencial.

Estudar essa teoria ndo significava aceita-la em sua globalidade, mas até
- mesmo, modifica-la, se houvesse necessidade. Tinha a certeza de que a mesma
existia para ajudar a compreender melhor o fenémeno estudado. Confesso que a
principio ndo tinha nogéo clara de sua proposta, ja que minha escolha se deu em
razdo ser uma das teorias centradas na questdo do cotidiano das relagbes
interpessoais na enfermagem. Ao aprofundar o estudo da teoria, deparei-me com
conceitos como ‘didlogo vivido", 'presenga genuina®, ‘relagdo auténtica’,
“transagéo intersubjetiva” e outros, que me langaram no mundo da fenomenologia.
Nela, o valor do "ser”, na experiéncia inter-humana, é mais sentido do que se pode
descrever.

Como o objetivo da disciplina &€ desenvolver, reflexivamente, uma pratica

assistencial referenciada numa teoria de enfermagem, utilizei a metodologia de
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Paterson & Zderad, pautada na fenomenologia, € com adesé@o ao pensamento de
Martin Buber, que possibilita penetrar e desvendar o mundo das relagbes
cotidianas no trabalho da enfermagem.

Busquei desenvolver uma pratica assistencial com uma equipe de
enfermagem hospitalar (enfermeiros e auxiliares de enfermagem), na qual
pudéssemos experienciar as vivéncias, a partir de um processo de reflexdo do
grupo, sobre seu modo de ser e fazer, possibilitando um trabalho em equipe.

O anseio de prosseguir no desvelamento da esséncia do significado desta
questdo norteadora, vivenciada na pratica assistencial, impulsionou-me a
prosseguir os estudos neste Curso de Mestrado. Essa crescente inquietacao
suscitou uma analise compreensiva mais profunda dessas experiéncias, que é
enfocada neste estudo. Acredito que isso esta alicercado na minha trajetéria
profissional, em que mostrei estar sempre caminhando em dire¢do a um trabalho
em equipe com resgate e valorizagdo do ser.

Por estar convencida de que esse tipo de pratica na enfermagem necessita
ser construida e conquistada, me lancei neste caminho, pois acredito que este

estudo podera ser uma semente fecunda neste universo das relagbes humanas.



CAPITULO 3

O AFLORAR DE ALGUMAS PRE-REFLEXOES ACERCA DA TEMATICA

"Pensar, filosoficamente, & pensar o homem
fenomenologicamente. E pensar sua condicdo
de ser e estar no mundo com os outros. E,
uma vez diante das possibilidades pensadas,
é assumi-las como referéncias para 0 nosso
existir”.

(Crossetti, 1997)
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Neste momento inicial, busquei respaldo em referenciais teéricos que me
permitissem fazer um estudo pré-reflexivo sobre o fendmeno a ser clarificado, bem
como acerca da filosofia metodolégica norteadora desta investigagcéo. Inicialmente,
procurei relacionar € compreender as idéias basicas da fenomenologia, segundo a
visdo heideggeriana. Apés, assinalei o ser e o fazer na enfermagem, a partir de
uma compreensio de cunho existencialista. Finalmente, vislumbrei um trabalho em
equipe, a partir de alguns aspectos significativos que direcionam esta modalidade
de estudo.

Saliento que este capitulo ndo tem a intengdo de esgotar essas tematicas,
mas propiciar uma reflexdo inicial acerca de um saber ja expressado, e que

contribuiu para clarificar o fendémeno que estava sendo estudado.
3.1 O horizonte da fenomenologia

Através de depoimentos e situagdbes vivenciadas durante a pratica
assistencial com um grupo de enfermeiros e auxiliares de enfermagem, o fendbmeno
trabalho em equipe foi sendo experenciado, a partir do modo de ser e fazer na
enfermagem.

Desvelar essa tematica implicou em penetrar na compreensdo do homem a
partir de seu modo de existir diario. Para tal, essa busca teve seu ancoradouro
numa metodologia que ndo se preocupa em buscar as causas dos fendomenos
vivenciados, mas descrevé-los em si. mesmos: a fenomenologia. Para uma melhor
compreensdo desse método, tomou-se imprescindivel conhecer os principios

basicos que norteiam tal corrente filoséfica.

A fenomenologia afirmou-se como uma linha de pensamento somente no
inicio deste século, com o filésofo alem@ Edmund Husserl (1885-1938). Para
Capalbo (1996), defensora das idéias de Husserl, a fenomenologia contemporanea

surge como reag¢ao ao e ruptura do positivismo, numa tentativa de supera-lo, e
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resisténcia a idéia de coisificagdo do homem. Considera que as ciéncias positivas
perderam seu valor quando se afastaram dos problemas ligados ao sentido da
existéncia humana.

As investigacOes fenomenolégicas de Husserl caracterizaram-se pela
discussdo e esclarecimento da estrutura da consciéncia. Para ele, a consciéncia
ndo € uma substancia, nem é redutivel aquilo que a observacdo empirica pode
propiciar. A consciéncia € ato que estd sempre voltado para algo: para o mundo
exterior, para as coisas, para 0s outros homens, para si mesma ou para seu ego,
para a agao que o homem executa sobre 0 mundo. Esse filésofo defendia que ndo
podia existir consciéncia pura, separada do mundo, mas que toda consciéncia &
consciéncia de alguma coisa. Porém, a consciéncia, s6 & consciéncia se estiver
dirigida para um objeto. Afirmava também que o homem s6 podera compreender a
si mesmo se tiver a percepgdo da sua totalidade, tal como ele existe reaimente.
Assim, o que vai interessar as ciéncias humanas é a fenomenologia, e ndo um
discurso meramente conceitual que permite chegar a definicdes, pois o que
interessa é a significagdo da essencia existencial concreta.

‘A partir de entdo, Husserl busca imprimir um novo siginificado a
fenomenologia, considerando-a como um método de apreender os fendmenos da
realidade, que se manifesta por si mesma. Ela se preocupa em' descrever o mundo
tal como se mostra, livre de preconceitos ou pressupostos interpretativos, o que
difere da metodologia positivista, que se atem mais a causagdo, delimitagcdo e
classificacdo dos fendmenos. Assim, o fendmeno passa a ser compreendido como
tudo que se manifesta, se mostra, se desvela a consciéncia, tal como esta ali
presente, ao sujeito que o interroga, a distancia de nossas crengas e interesses.

Conforme Correa (1997), um dos principios basicos da fenomenologia diz
respeito a intencionalidade da consciéncia, que é sempre “consciéncia de alguma
coisa”. Logo, ao dirigir-se para um fendmeno interrogado, a consciéncia, na sua

intencionalidade, busca a esséncia desse fendmeno, chegando a apreensao de seu
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significado, ao seu desenvolvimento.

Mas para alcangar a esséncia do fendmeno, Husserl apregoava que é
preciso reduzi-lo e purifica-lo de tudo que ndo seja essencial. Ele chama isto de
redugédo fenomenolégica, que na verdade nada mais € do que colocar o fendmeno
“entre parénteses” (epoché) .

Conforme Martins (1992),colocar entre parénteses ou realizar o epoché
siginifica colocar em suspensdo nossas crengas sobre a existéncia do fenémeno
que esta sendo interrogado. Para tal, o fendmeno devera ser buscado somente
naquilo que se mostra, fora de qualquer possibilidade de hipdtese, pressuposto ou
teorias.

Pela “epoché”, comegcamos a nos purificar de nossas crengas ou de nossas
aquisicoes sedimentadas pela tradigdo e pela cultura, ou seja, tocar no nosso “solo
de tradicdo”, na nossa histéria, possibilitando libertar-nos da perspectiva natural
face ao mundo da vida, e toda subjetividade. mundana se toma correlata da
intencdo subjetiva. Assim, a consciéncia do sujeito se dirige ao fendomeno de forma
intencional, procurando descrever aquilo que se mostra nele mesmo. O fenémeno
reduzido, livre de crengas e pressupostos, & colocado entdo, em “suspenséo’,
sendo buscado aquilo que realmente se mostra.

Em seguida, através da consciéncia reflexiva, procura-se encontrar nestas
descricbes, aquele ndcleo que estd sempre presente, aquilo que permanece
invariavel, que é a esséncia ou o “eidos” do fendmeno. A esséncia é aquele nucleo
eidético ou invariante que perdura e se mantém o mesmo na série de variagdes do
pensamento a que se submete o fendbmeno. Este processo que permite chegar ao
eidos exprimindo o “em si mesmo”, € denominado de reducéo eidética. A partir de
entdo, a esséncia apreendida pela reflexdo necessita ser explicitada para que
possa ser analisada em profundidade.

Husserl enfatiza também que é pela descricdo e pela vanagdo imaginaria

que se chega a esséncia dos fendmenos, a qual é captada por uma visdo imediata
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ou "intuicdo da esséncia”. Assim, o método de investigagdo fenomenologica é
intuitivo, ndo se constrdi e nem se demonstra, mas & experienciado pela vivéncia.
Capalbo (1984) esclarece que a intuicdo € um ver intelectual. Ela nao € um mero
olhar, mas um ver discernindo, um ver inteligente, cuja caracteristica basica é a de
significar ou dar sentido a algo, objeto desta visdo, isto €, o ato intencional da
consciéncia.

A ciéncia eidética do vivido € compreendida a partir de sua insergdo
concreta e existencial no mundo e em sua cotidianeidade. O que se busca na
anadlise da vida cotidiana € a compreensdo desta, em si mesma, em sua
perspectiva essencial e ndo acidental. Conforme Martins (1990), todo esse pensar
levou Husserl a definir a fenomenologia como ciéncia descritiva, das essencias, da
consciéncia e de seus atos.

A partir dessas consideragdes preliminares, é possivel compreender que a
fenomenologia ndo parcializa o evento, fazendo dele um dado e sim busca
apreendé-lo, como um fendbmeno complexo; nao o explica a partir de conceitos
prévios, de um referencial teérico. No pensar fenomenolégico, a consciéncia do
investigador encaminha-se na direcdo do fendmeno de forma atentiva.

A partir de Husserl, esse movimento filosofico foi abragado por outros
pensadores e novas posi¢oes foram langadas: surgiu Heidegger (1889-1976) na

Alemanha, Sartre (1805-1980) e Merleau-Ponty (1908-1961), na Franga. Dentre

estes filosofos fenomenoldgicos, destaca-se Martin Heidegger1, assistente de

Husserl, que se consagrou em sua primeira e grande obra, "Ser e Tempo".

1 HEIDEGGER, Martin, fildsofo alem3o, nasceu em Messkireh, na regido de Baden, em
1889. Sua formacao filoséfica foi iniciada na Faculdade de Teologia de Freiburg, onde
estudou com Edmund Husserl (1859-1938), criador do método fenomenolégico. Doutorou-
se em 1914, publicou varias obras, a partir de entdo, sendo que, em 1927, publicou seu
maior e mais conhecido trabalho intitulado Ser e Tempo. Essa obra projetou-se como 0 mais
famoso representante da filosofia existencialista, qualificagdo que ele repudiou, pois teve
que insistir que sua teoria se orientava mais para uma teoria do ser do que para uma teoria
da existéncia. Em 1928, suscedeu o mestre Husseri na Universidade de Freiburg. Em 1933,
ano de ascensdo de Hitler, foi elevado a reitor da Universidade de Freiburg, cargo que
durou apenas 10 meses, por discordancia do regime. Antes do término da segunda Guerra
Mundial isolou-se em sua casa nas montanhas da Floresta Negra, onde escreveu mais uma
série de obras. Em 1976 morreu em Freiburg.
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Segundo isaia (1991), Heidegger representa a primeira tentativa em direcdo
a uma ontologia da corﬁpreenséo, entendendo-a ndo como um modo de
conhecimento apenas, mas como um modo de ser. Parte da idéia de mundo da
vida, do modo de existir do homem; onde a experiéncia humana consiste no ponto
de partida da filosofia.

Na compreensdo de Dartigues (1992), Heidegger discute o homem
enquanto "Dasein™ o homem é o ai (Da) onde o Ser (Sein) se coloca como
questdo, de modo que se trata no homem muito mais do que o homem. Assim, a
esséncia do Dasein reside em sua existéncia, ou seja, ser-ai-no-mundo, estar-no-
mundo com seu modo de existir nico. E o que esta mais préximo de si, embora
ontologicamente, seja o que ha de mais longinquo. O Dasein nao € nem objeto no
meio do mundo, nem sujeito sem mundo, mas ele "é" seu mundo, numa
familiaridade original que funda toda a relagao posterior de sujeito a objeto e todo
conhécimento. Dartigues (1992) destaca ainda que Heidegger considera que para
desvelar a constituicdo existencial do “dasein”, este s6 pode ser compreendido por
meio de sua estrutura como ser-no-mundo, isto &, o modo-de-ser da existéncia
humana, cujos tragos sdo denominados de existenciais.

Ex-sistir, para Heidegger (1993), & a maneira exclusiva de ser do homem, é
poder ser, é existéncia, € o proprio ser, a partir do qual, a pre-senga pode se
comportar desta ou daquela maneira e, como tal, ela sempre se comporta de
alguma maneira. Nesta visdo, a pre-senca significa a pura expresséo de ser,
compreendendo-a em si mesma, a partir de sua existéncia. Assim, a fenomenologia
heideggeriana ndo se contenta mais em s6 descrever o que se da ao olhar, pois
devera compreender o sentido da existéncia.

Em relagdo a definigdo de ser, Heidegger (1993) esclarece que 0 mesmo
ndo somente ndo pode ser definido, como também nunca se deixa determinar em
seu sentido, por outra coisa, nem como outra coisa. O ser s6 pode ser determinado

a partir de seu sentido como ele mesmo. Também ndo pode ser comparado a algo
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que tivesse condi¢gbes de determina-lo positivamente, em seu sentido.

Ainda envolvendo este pensamento, Heidegger expressa que o ser s se
deixa revelar a partir do tempo. Nao o tempo cronologico, das condi¢bes
ambientais, ou o tempo astrondmico. Mas o tempo vivido, personalizado, no qual se
insere a atividade existencial humana, através de uma maneira propria de ser.

Heidegger (1993) assinala que o tempo é formado pelo presente-passado-
futuro, num “continuum”, onde o ser se estabelece dinamicamente entre 0 passado
e o futuro. Assim, ndo ha um presente absoluto, em que o homem viva, mas sim,
um presente que escorrega para o passado, retendo-o, ndo deixando escapar, e
conduzindo-o para um futuro de possibilidades.

Nesta compreenséo, o passado é a parte de ndés que ndao podemos mudar,
é o que, em nos, é de fato e nos orienta em diregdo a certas possibilidades. Assim,
nao podemos nos dirigir rumo ao futuro, sem voltar ao passado e, assumi-lo como
condicdo basica para uma existéncia auténtica (Crosseti, 1997).

Através dessa percepcdo, o homem é sempre uma presenga, cujo passado
esta continuamente aberto ao futuro, conferindo historicidade a existéncia. O futuro,
por estar sempre adiante de si, representa o ‘vir-a-ser" na concepgao
heideggeriana, em que 0 homem vai ao seu passado sempre a partir do seu futuro.
Esta fusdo constitui a temporalidade, que se refere ao sentido do ser da existéncia,
porque sé nela se faz possivel a sua compreenSéo. Assim, o tempo para Heidegger
representa a estrutura fundamental do existir. E o mediador da existéncia, onde
todos os fendmenos estdo em movimento, transformando-se, indo, vindo e
caracterizando a transitoriedade do ser humano.

Na busca da esséncia dos fendmenos, Heidegger, assim como Husserl,
também enfatiza a necessidade de descricdo fiel de suas caracteristicas, ainda que
o compreender humano ndo seja absoluto: ao mesmo tempo que se revela,
também se oculta.

A estrutura do compreender de qualquer fendmeno acontece dentro de um
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contexto previémente revelado. A sua manifestagcdo é orientada pela estrutura
conceitual em que se expressa. A finitude do compreender pode acarretar
tendéncia em aceitar as aparéncias superficiais dos fendmenos (Motta, 1997).

Ha a possibilidade de o fendmeno mostrar-se como aquilo que, em si
mesmo, ele ndo é. E o parecer que se mostra na aparéncia, mas na "realidade” nao
€ assim, como se da e se apresenta. Entretanto, Heidegger considera que o
fendmeno pode sempre se transformar, primitivamente, em aparéncia, onde a
manifestacdo também se torna uma simples aparéncia. Para evitar confusGes entre
o que é fendbmeno e compreensao do mesmo, busca-se conceituar fenémeno a luz
da fenomenologia, que o define como 0 que se mostra em si mesmo, que se deixa
ser desvelado, em suma, descoberto a partir de si mesmo.

Heidegger (1993) afirma que o ser pode se encobrir tdo profundamente que
chega a ser esquecido, e a questdo do ser e de seu sentido se ausentam. Entao,
esse mostrar-se nao é um mostrar-se qualquer e, muito menos, uma manifestacao,
pois 0 ser ndo pode ser uma coisa que ndo se manifeste. Assim, o fendmeno pode
se manter encoberto por ndo ter sido descoberto. Pode estar entulhado, isto é,
antes tinha sido descoberto mas, depois, voltou a encobrir-se. Esse encobrimento,
para Heidegger (1993), pode serv total ou, como geralmente acontece, o que antes
se descobriu ainda se mantém visivel, embora como aparéncia. Esse encobrimento
é o mais frequente e 0 mais perigoso, pois as possibilidades de engano e
desorientagdo sao particularmente severas e persistentes.

Assim, para compreender e, possivelmente, interpretar a esséncia do ser é
preciso busca-la na pre-sen¢a, numa forma de ser-no-mundo como um ser-com, ja
que o homem € um ser de relagdo. Enfim, é preciso busca-la na infersubjetividade,
no entre, que segundo Hycner (1995), € maior que a soma de duas ou mais

identidades individuais ou entre a objetividade e a subjetividade. Ao expressar o



27

o pensamento de BuberZ, Hycner (1995, p. 58) salienta que "o homem n3o é para
ser visto através, mas para ser percebido de forma cada vez mais completa no seu
mostrar-se e no seu esconder-se e na relagdo dos dois entre si".

O homem nao esta s6, em nenhum nivel de sua existéncia. Esta sempre em
presenca do outro e participa de seu projeto de existéncia com o outro. Em tudo
esta presente 0 outro. Essa presenc¢a se estabelece, primordiaimente, pela relagéo
intersubjetiva.

Sidekum (1979), ao conceituar a intersubjetividade a partir de Buber,
salienta que é somente pela relagcdo que o homem estabelece e reconhece a
presencga do outro, que € um ser humano, um sujeito € ndo um objeto coisificado.
As relagbes que se estabelecem com o outro sdo relagdes de plenitude existencial,
e somente numa abertura total do homem é afirmada a existéncia do outro.

Assim, a relacio intersubjetiva reconhece a subjetividade e singularidade do
outro, e promove o encontro entre o EU e o TU. Em contraste, afirma Buber (1974)
a relagdo EU-ISTO, ocorre quando a outra pessoa €, essenciaimente, um objeto
para nos. O autor salienta ainda que ambas as atitudes sdo necessarias a vida
humana, mas o que caracteriza uma relagdo coisificada € a predominancia
esmagadora da relagdo EU-ISTO ou sujeito-objeto.

Compliementando o seu pensamento, Buber (1974) considera que estes
dados se entrelagam confusamente numa profunda dualidade. Compara o isso a
uma crisalida e o TU a borboleta, como se fossem estados que sempre se altemam
nitidamente. Dessa forma, cada iSTO pode tomar-se um TU, o que confere a

melancolia e a grandeza a0 mundo das relagdes humanas.

2 BUBER, Martin (1878-1965), conhecido pela sua filosofia do didlogo, tem influenciado
varias ciéncias humanas no mundo contemporaneo com suas obras filoséficas: psiquiatria,
psicologia, sociologia, educagdo e outras correntes filoséficas que se preocupam com 0
sentido da existéncia humana. Sua obra Eu e Tu (1923) é a chave de todas as outras obras
suas, onde o ponto central de toda reflexao é a filosofia do didlogo — da relag@o. Em Buber,
reflexdo e agao foram intimamente relacionadas, onde o homem é considerado um fim e
ndo um meio na relagdo EU-TU. Assim, Eu e Tu ndo é simplesmente uma descricdo
fenomenolodgica das atitudes do homem no mundo ou simplesmente uma fenomenologia da
palavra, mas é também e sobretudo uma ontologia da relagdo, onde o TU pode significar



28

Na relagdo do homem com o TU fundamenta-se uma ética intérsubjetiva que
visa a liberdade existencial, onde ha um processo de constante crescimento,
aperfeicoamento e maturagao. |

Esse modo éxistencial de relagdo encontra um vigor especial na
enfermagem, em funcdo da natureza e especificidade de seu cotidiano. Sua
compreensao esta enraizada no pensamento fenomenolégico, pois ha uma espécie
particular de compreensao do relacionamento inter humano, direcionado em ajudar
a desenvolver o bem-estar e o estar melhor de outra pessoa, com necessidades
supostamente percebidas.

"~ A busca de uma enfermagem humanistica tem provocado nas enfermeiras,
bem como nos auxiliares de enfermagem, um querer conhecer a complexidade que
envolve o mundo das relagdes. A fenomenologia possibilita um abrir-se para um
olhar que envolva sensibilidade, autenticidade, na inten¢gdo de que a enfermagem
seja mais do que uma relagdo unilateral, sujeito-objeto, tecnicamente competente
mas deficiente nas suas relagoes interpessoais. |

O mundo da enfermagem esta repleto de fendbmenos intersubjetivos tais
como: contato visual, tato, siléncio, que demonstram o carater dialogali desta
profissd@o, numa perspectiva de abertura a vivéncia durante o ato de cuidar.

Entretanto, ao longo da vivéncia profissional, temos percebido que houve
privacao em se desvelar o ser, compreendé-lo e até possibilitar que o mesmo se
mostre. Assim, os fendbmenos que permeiam a relacdo na enfermagem, muitas
vezes sdo transformados em meros fatos. Afinal, se a proposta da enfermagem é
cuidar-com as pessoas, tomma-se necessario uma compreensdo melhor deste ser
humano, com quem é compartilhado o cuidar.

Ainda ha muito a ser feito neste sentido, na tentativa de se redimensionar o
valor do ser que se encontra no cliente, no colega de trabalho, enﬁm, no outro com

o qual haja relacionamento no cotidiano do trabalho.

pessoa ou objeto (relagdo EU-TU/EU-ISTO).



29

A enfermagem cabe ir além sim, a procura de explorar novas abordagens,
que orientem seu trabalho para o compromisso do "mais-ser” de cada sujeito
envolvido na inter-relagao.

Assim, a fenomenologia também € vista como um campo de investigagdo
para a enfermagem, sendo um “método” de pesquisa que oferece a esta profissdo a
oportunidade de compreender sua pratica a partir da descricéo e classificacdo dos
fendmenos, segundo uma abordagem existencialista.

Entretanto, o pensar fenomenolégico ndo se coloca como estratégia de
producdo da felicidade, nem como idealismo, mas sim como um percurso, uma
atitude de busca da compreensdo das experiéncias vividas, na medida em que
possamos compreender melhor os fendmenos humanos, melhor conviver com a
adversidade e com as transformacdes de nosso mundo vivencial.

4

3.2 O ser e o fazer na enfermagem

A necessidade de se buscar maior compreensdo do modo "ser” e de "fazer”
na enfermagem, esta na relevancia que a tematica existencial tem representado na
trajetoria da histéria profissional.

A enfermagem, ao longo do tempo, vem desconstruindo e construindo sua
historia, libertando-se de antigos paradigmas e introduzindo outros, na busca da
compreehséo de sua esséncia. A relagdo que mantém com a sociedade mostra-se
permeada por conceitos, preconceitos e esteredtipos, que se estabeleceram em
sua trajetoria histoérica e que parecem influenciar até hoje sua concepgao como
profissdo da salde, composta de gente que cuida de gente. E sdo estas pessoas
cuidadoras, que focalizo neste estudo, na tentativa de descortinar os fenémenos
que permeiam seu mundo de trabalho, nao visiveis num primeiro olhar, e que

necessitam de uma investigagao mais profunda.
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Segundo Lacerda (1998), enfermagem ¢é ser, estar, pensér, fazer,
acontecer, transformar. Envolve a existéncia do homem e esta inserida em um
mundo em transformagdes. Entretanto, € o contato com o fazer que nos apresenta
como profissionais; porém, almeja-se que este fazer esteja intimamente alicer¢adon
no ser enfermeira, na relagdo com o ser assistido. Assim, a autora complementa
que o ser e o fazer estdo inseridos no processo de crescimento pessoal, social e
profissional do enfermeiro, enquanto ser que sente, se ocupa e se preocupa. O ser
e o fazer nao estdo dissociados, complementam-se contribuindo para a existéncia
da enfermagem. Entretanto, salienta que o fazer, por si, s6 pode configurar a
pratica cotidiana, quando agimos essencialmente como executores de tarefas
planejadas. |

Lacerda (1998) ainda salienta que, na enfermagem, somos muitas vezes
mais fazer, pensando que estamos sendo. Se considerarmos o cuidado como a
esséncia desta profissdo, este € mais do que uma simples execug¢do de tarefas
(fazer); é relagdo, expressdo, envolvendo empatia, autenticidade, aceitagdo, um
dispor-se, enfim, um estar com o outro.

Acompanhando estas reflexées, aparece a intencdo de elucidar que o
mundo dos homens difere do mundo das coisas; 0 mundo humano nao é apenas
um mundo de causa e efeito, com uma visdo determinista, mas € o mundo das
intengbes, das relagbes, dos desejos, das necessidades espirituais. Entdo, ao
perceber a enfermagem como profissdo que tem o seu foco no ser humano,
pergunta-se por que nela parece haver o predominio do fazer sobre o fazer-sendo?
Sera que se pode justificar determinadas atitudes dos profissionais como omissao,
negligéncia e caracteristicas pessoais? Ou resultantes do contexto sécio-histérico,
onde a atuacdo destes sujeitos passa a ser explicada como consequéncia das
caracteristicas de tal contexto? Nao seria tudo isto uma desculpa para certas
posturas e atitudes na enfermagem, pela falta de reflexdo e senso critico do

cotidiano das rela¢gdes humanas? E a decisé@o de ser ou s6 fazer, € um direito que o



31

ser humano tem, na enfermagem? Ou ainda, sera que essa leitura histérica do ser
e do fazer na enfermagem éeria uma visdo preconceituosa e de cunho positivista,
no qual o ser-fazer seria compreehdido propositadamente, a partir de uma viséo
fragmentada?

Sao questdes complexas de serem respondidas, talvez nao tenham
respostas ou as tenham mediante outros questionamentos. O importante é que
propiciem uma reflexdo sobre a nossa condi¢do de ser e estar na enfermagem,
enquanto seres humanos. Nesse sentido, questiono ainda: Sera que a possibilidade
de distinguir entre o certo e o errado depende do modo de pensar? Sera que as
enfermeiras estdo pensando, estdo se dando espacgo para pensar, ou apenas tém
implementado o seu fazer mecanicamente, de modo tarefeiro, negando sua
dignidade e condi¢do humana, sua liberdade e autonomia? Ou serd que a questio
maior esta no querer determinar o que é certo ou errado, positivo ou negativo?

O compreender esses questionamentos e captar a esséncia dessa rica teia
de significacGes, presume renunciar a todas as imagens pré-concebidas do ser e do
fazer na enfermagem, renunciando assim, ao principio da razao explicativa.

Ao buscar os significados atribuidos a enfermagem, desde sua origem,
percebemos nogdes preconceituosas e valores deterministicos, que provavelmente
influenciaram e continuam influenciando 0 modo de ser e fazer cotidiano da
enfermagem.

Porém, retomar a cotidianeidade passada sob um olhar fenomenolégico
pode representar um desnudar do que ficou obscuro na histéria da enfermagem,
afim de que se possa melhor compreender o modo de ser presenca dos seus
sujeitos no mundo de hoje e do amanha.

Sobre a importancia do passado para a compreensdo do presente, €

oportuna a afirmativa de Heidegger (1993),

a histéria ndo significa tanto o passado no sentido do que passou,
mas a sua proveniéncia. O que tem histéria encontra-se inserido
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num devir... histéria significa um conjunto de acontecimentos e
influéncias que atravessa o passado, presente e futuro... histéria é
um passado que ainda influi na convivéncia (p. 177-178).

Assim, a compreensdo da histdéria num pensar fenomenolégico implica em
projetar as possibilidades de ser-no-mundo buscadas na profundeza do vivido
humano, sem o apressado fazer explicativo, que rotula mas ndo leva a
compreensao.

Dirigindo o olhar para a trajetéria histérica da enfermagem moderna, esta
freqlientemente € descrita, pensada e analisada a partir do consagrado paradigma
de cunho positivista, que tem pilares no mecanicismo, no dualismo cartesiano, na
priorizacdo do método e na quantificagdo. Tais diretrizes configuraram a pratica da
enfermagem como racional, desumana, impessoal e autoritaria

Nesta l6gica capitalista, as técnicas e os modelos de gestdo sdo mostrados
e fortalecidos na enfermagem, com o objetivo de tomar o trabalho mais eficiente.
Tais elementos apresentam-se alicercados nas propostas de organizagio induzidas
pelo modelo taylorista, cujos principios administrativos dividiam-se em disciplina,
ordem, autoridade, comando, subordina¢do e centralizagao.

Nesta leitura, € cabivel e imprescindivel compreender por que, em
determinada época, o modelo taylorista tornou-se necessario para o ser e fazer na
enfermagem, e por que se mantém até os dias atuais. E importante conhecer a
histéria da humanidade entre o final do século passado até meados deste século,
para entdo interpretar se estes modelos deterministicos propiciaram ou ndo um
fazer-sendo. Sera que, para uma época em que a enfermagem necessitou
organizar-se e estruturar-se, estes sujeitos'que a construiram nao estavam “sendo”
realmente?... E hoje, as necessidades sdo as mesmas?... Estda a enfermagem
buscando novas formas de ser e fazer ou continua arraigada em modelos que
serviram para um outro tempo?... Qual & o cenario afinal, que estamos vivenciando

hoje?
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O modelo destacado tem seu alvo maior no fazer, voltado para a rapidez, para
a resolutlvidade, em que a divisdo de tarefas traz consigo, uma relagdo com o ser
humano em partes. Desta forma, ainda é visualizada na enfermagem uma
fragmentacéo do trabalho, acentuada pela hierarquizagéo vertical.

Segundo Corréa (1997, p. 298), neste modelo

a enfermagem organiza o cuidado, dirigindo-se para o corpo dividido
em partes, caracterizando um cuidar fragmentado. Junto ao cuidar
fragmentado, da-se o trabalho tecnicista, que prioriza as técnicas, os
procedimentos e a divisdo de tarefas entre as pessoas que compde a
equipe de enfermagem. Neste contexto, a énfase do cuidar mantém-
se na Otica do realizar afazeres, cumprnr tarefas, dar conta do
plantdo, havendo um distanciar-se do ser-doente e o assumir a
TAREFA de cuidar a doenca.

Por outro lado, mesmo inserido nesse contexto, o sujeito trabalhador busca
melhorar este seu espaco vivido, escasso de afetividade e de respeito a vida humana,
através de mecanismos compensadores, ocultos no seu agir cotidiano. Nesse sentido,

Erdmann (1996, p. 40) compreende que

na sociedade de todos os dias do mundo vivido pelo cuidador,
profissional da enfermagem, a poténcia social se exprime junto aos
mecanismos também de expresséo das vontades proprias do grupo,
possibilitando assim a harmonia conflitual, a dupla relagdo de
disténcia e proximidade, a troca com seu contrario em jogo. Neste
espacgo vital, muito mais do que assegurar o jogo politico das
estruturas sociais de relagdo, esta o se voltar para a realidade
subjetiva onde o curso existencial sobrevive mesmo parecendo
cadtico, imprevisto ou de pouco valor.

Apesar destes mecanismos e desta realidade, a histéria mostra que este
modelo ndo é mais aceito, sendo questionado desde a década de'50, periodo em que
suscitam reflexdes sobre a necessidade de buscar mais autonomia e identidade a
profissao.

Conforme Geovanini (1995), na década de 60 inicia-se uma grande busca no

sentido de elaborar modelos conceituais e teorias de enfermagem, na tentativa
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de possibilitar a aquisicdo de um novo saber, para assim caminhar num novo modo
de ser e fazer.

Segundo Souza (1988), o ser humano necessita de razbes ou explicacGes
para o mundo que o cerca, obtendo assim uma forma organizada parallidar com o
mesmo. Neste sentido, a teoria € um elemento-guia para esse processo, um modo
de interpretar, definir e explicar os fendmenos vivenciados.

A década de 80 trouxe consigo um incremento na cientificidade da
enfermagem brasileira, com 0 aumento do numero dos cursos de pés-graduagao.
Nesses espagos de producdo cientifica, as ciéncias humanas e sociais séo
incorporadas na pesquisa na tentativa de compreender as vivéncias da
enfermagem.

Conforme Erdmann (1996)

Aceita-se o entendimento de que o vivido antecede a leitura
intelectual ou o teorizado e é extremamente dindmico, perspectivel
e multifacetado. Quando se adequa ao vivido ao teorizado acaba-
se empobrecendo este vivido pois seu ‘enquadramento” n&o
permite uma completude que dé conta do global, do holismo. Ele
vale por si mesmo e pode ser apreciado na solicitude que se
desenvolve na sua imperfeicdo e incompletude (p. 31).

No momento de transicdo que a civilizagao esta atravessando nesta virada
de século, especificamente com a crise paradigmética da ciéncia mecanicista, com
revisdo de valores, com a faléncia de sistemas dominantes e o processo de
globalizagdo, acredita-se que esses aspectos também influenciam a enfermagem e
as profissées da saude.

E sensivel a busca de um novo paradigma que venha dar conta da
subjetividade humana, das emogbes, da realidade intuitiva, das contradicoes
sociais, enfim, que respeite e valorize o0 ser-ai-no-mundo-com-o-outro, dentro da
diversidade e complexidade ambiental do novo milénio.

A enfermagem aponta para a necessidade de criar uma singularidade, um
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terreno préprio de atuag¢io, conduzindo a novos signiffcados do seu modo de sere
fazer, incluindo a relagdo com-o-outro; a sensibilidade; a capacidade criadora e
cooperativa; a solidariedade e outros elementos pertinentes a uma relagdo
intersubjetiva.

Esta busca da revelagdo, do sentdo do fazer-sendo, manifesta a
necessidade de um estar aberto, uma atentividade para mostrar-se enquanto ser
cuidado e ser cuidador. E um cuidar do outro e do eu, é perceber, é se preocupar, é
estar-com-o-outro. E estar para ouvir, ver, experimentar e conhecer.

Para Heidegger (1993), ser € a maneira como algo se toma presente,
manifesto, entendido, percebido, compreendido.

Esta atitude implica em langar-se no mundo da enfermagem numa trajetéria
que busca um repensar, um refletir os modos de ser e fazer, na tentativa de
vislumbrar caminhos que atentem para um fazer-sendo-com-o-outro, na perspectiva
da realizagdo de um trabalho em equipe, que contemple as necessidades do

momento e tempo vivido pelos seus sujeitos.
3.3 O vislumbrar de um trabalho em equipe

O trabalho consiste em uma condi¢cdo inexoravel da existéncia humana.
Observa-se, ao longo de milhdes de anos, que o trabalho foi o meio pelo qual o
homem se diferenciou de sua condi¢cdo de animal e constituiu-se como ser humano.
Ao trabalhar, o homem reconhece a si mesmo e produz sua identidade social,
diferenciando-se de outros homens. NQ entanto, na sociedade modema, a forma de
trabalho mostrou-se a partir de uma conotagéo dualistica em fungéo da percepg¢éo
que o trabalhador expressa sobre o mesmo, seja explicita ou implicitamente: ora é
percebido como algo que da sentido & vida, define identidade pessoal e impulsiona
o crescimento humano; ora como um fardo muito pesado e conflitivo, que interfere

imensamente na nossa qualidade de vida.



Conforme Moscovici (1996), tais sentimentos de dualidade sdao muito
comuns na organizagao burocratica, onde pessoas expressam que o ambiente
de trabalho traz conforto, seguranga e satisfacdo, mas também frustragéo,
ansiedade, temor, raiva, impoténcia e sensagao de inutilidade.

Esta situacdo de ambiglidade também é abordada por Lunardi (1995), ao
afirmar que o trabalho pode ser fator de deteriorizagéo, de envelhecimento e de
doengas graves. Porém, pode constituir-se também em fator de equilibrio e
desenvolvimento '

Ao elucidar tais situagdes, ndo se tem a intencdo de considerar que as
mesmas apresentam carater extremista, mas pretende-se compreender as
modalidades em que tais manifestagdes se inserem. Neste sentido, Rodrigues
(1994) entende que a agao humana apresenta-se distinta do comportamento dos
outros animais, porque o0 homem age e reage as atividades, de acordo com as
finalidades e condigées que as mesmas se apresentam.

Ainda conforme Rodrigues (1994), estes sentimentos negativos em
relagdo ao trabalho, que muitas vezes culminam com a percepg¢éo de ser uma
atitude indesejada, estao relacionados com o fato de que neste momento da
sociedade modema, com muita freqiéncia, o trabalho ainda se configura de uma
forma totalmente fragmentada, burocratizada, repleta de normas e rotinas, ou
entdo, de exigéncias e conflitos, frutos de um pensar e agir fragmentado.

Durante séculos, grande parte do trabalho humano foi empregado como
mao-de-obra a ser utilizada na produgao de bens. Este processo foi acelerado e
agravado com a industrializagdo, principalmente no mundo ocidental, onde o
homem adequou-se a maquina, a partir do que deveria ser feito, como fazer e
em que tempo. Nesse ambiente, os trabalhadores s8o submetidos a atividades
individuais rotineiras, previamente determinadas, em prol da produtividade.
Como resultado desse processo, parece haver o despojamento das fungées
intelectuais, onde o trabalhador é sindnimo de recurso humano a servigo da

geréncia.

36
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Nesse contexto, essenciaimente dominado pela racionalidade econémica e
por categorias rigidamente estébelecidas, Chanlat (1996) salienta que os homens
que povoam essas organizacbes transformam-se em objetos, cujo atendimento
deve ser satisfatorio do mesmo modo que as ferramentas, os equipamentos e a
matéria-prima. Em alguns casos, s6 acontecimentos extraordinarios fazem emergir
sua real condi¢do humana.

Logo, pode-se compreender que na sociedade modema a primazia é dada a
relacdo sujelto-objeto (pessoa-coisa) ao invés de sujeito-sujeito. De acordo com
Hycner (1995), o colapso dos modos de relacionamento humano & sentido por
muitos filosofos existencialistas, como Martin Buber. Hycner salienta que Buber
tinha muita consciéncia de que a énfase tecnocratica da sociedade moderna
provoca um distanciamento acentuado entre as pessoas. O relacionai, néste
contexto, fica subjugado por uma énfase excessiva no individual, criando separagao
nao somente entre as pessoas, mas também dentfro da propria psique.

Como reflexo do distanciamento no relacionamento interpessoal, ha um
emergir de insatisfagoes do trabalhador, que diferem daquelas sentidas em outros
momentos da historia, onde este homem lutava por direitos € melhores condi¢tes
ambientais de trabalho. Hoje, as insatisfagcées demonstram emergir da natureza dos
modelos administrativos, que determinam esse modo de relagbes de trabalho,
desencadeador de ansiedades e angustias. Para alcangar determinados objetivos,
o trabalhador, muitas vezes, trava iutas contra a espontaneidade e a criatividade de
seu pensamento, afim de ajustar-se as situagoes de trabalho.

O trabalhador ndo apenas trabalha: ele vive e convive com outras pessoas,
dentro e fora de seu local de trabalho. Estas vivéncias, nesse ambiente, interferem
na sua vida como um todo, repercutindo no ambiente social e domeéstico,
determinando a qualidade de suas relagdes, que sdo permeadas de ei<periéncias
dolorosas. Muitos estudos tem evidenciado que o sofrimento no trabalho &€ bem

maior do que se poderia esperar normalmente. De acordo com Lunardi (1995), um
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dos motivos do drama do sofrimento localiza-se no desconhecimento das
dificuldades experimentadaé pelos operarios, ou na negacido pela geréncia do
reconhecimento de uma discordancia irredutivel entre a organizacdo do trabalho
prescrita e a organizag¢éo do trabalho real.

Conforme Nobrega (1996), € a logica tayloriana que predomina nessa
modalidade de trabalho-nas organizag¢ées tradicionais. Entretanto, o autor salienta
que criticar Taylor seria 0 mesmo que criticarmos Gutemberg por n3o ter inventado
a imprensa com as tecnologias de impressao do século XX.

A questdo do trabalho contemporaneo abordada anteriormente,
profundamente impregnada da vis@o taylorista, ndo deve ser percebida a partir da
nogdo de que o problema esteja no modelo de Taylor e sim, de nossa recusa em
abandonar o paradigma taylorista nesta época contemporanea. Seus principios
eram adequados e necessarios para o inicio deste século, em que o processo de
trabatho ndo era organizado, causando desperdicios de esfor¢cos humanos. Com a
criagdo da geréncia cientifica, o trabalho passou a ser planejado minuciosamente e
ao gerente cabia determinar o que e como fazer. O trabalhador deveria ser
totalmente passivo, sem iniciativa, nessa visdo puramente mecanicista.

Nesta aparente alienagéo do trabalhador, Nébrega (1996) desvela um outro
lado, o da valorizagédo do trabalho como algo digno, a ser estudado e sistematizado.
A nogdo de que havia a coisa certa a fazer, de que o trabalhador tinha de ser
fragmentado para ser bom, manteve-se durante décadas e décadas. Imbuido neste

contexto, o autor afirma que

O progresso foi enorme. A alienagdo dos trabalhadores, a qual
Marx proclamara que iria se tomar crescente, na verdade
diminuiu. Pelo fato de produzir mais e de maneira mais inteligente,
o trabalhador progressivamente passou também a usufruir mais
do resultado que gerava. Mais bem treinado, mais preparado...

(. 171).

Nestas Ultimas décadas, percebe-se que o mundo foi sendo envolvido pelo
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paradigma da complexidade, onde as necessidades humanas passaram a ser
outras. A questdo ndo € mais técnica certa mas sim € uma questdo existencial, em
que a valorizagdo do ser é primordial e emerge das relagdes, da participagdo.

Para Nébrega (1996)

A realidade que vai emergir é aquela que nés seremos capazes
de fazer brotar, ou melhor, deixar brotar, permitir que brote, da
dinédmica da propna interagdo entre os agentes envolvidos... As
pessoas de que precisamos serao pessoas inteligentes, sensiveis,
articuladas, reconhecedoras de que a natureza das coisas é o
diverso, o multiplo e o incerto (p. 210-211).

Entretanto, o autor salienta que somos instintivamente mecanicistas, onde
enfatizamos um Unico ponto de vista certo, com uma sé maneira de olhar as coisas
e interpreta-las. Ndo sabemos conviver com a ambiglidade, com o paradoxo, onde
alguma coisa é verdadeira ou falsa, boa ou ma.

Rezende (1993) também aborda este pensar, salientando que

Neste novo quadro ndo hé lugar para dicotomias absolutas do tipo
natureza/cultura, objetivo/subjetivo, rural/urbano. Todos os
elementos do viver social tornam-se reversiveis, ndo mais
redutiveis as palavras de ordem, aos conceitos rigidos e
delimitadores. Pressente-se uma nova unicidade césmica, feita e
pontuada na diferenga e na sua aceitagdo... A busca é de uma
complementaridade na particularidade do outro, uma espéecie de
solidariedade orgénica (p. 10).

Ainda de acordo com Nobrega (1996, p. 213) “Nada sera efetivo enquanto
néo pararmos de viver segundo esse receituario mecanicista que serviu a era da
simplicidade mas que simplesmente nédo funciona na escala de complexidade em .
que vivemos hoje.”

A partir dessas abordagens, parece ser fundamental a necessidade de
reconhecer que os tempos sdo outros e que a nova proposta ideoldgica esta em

desapegar-se dos escombros das estruturas conservadoras e se apoiar ao querer
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estar junto-com-o-outro, para além das diferencas, das verdades absolutas.

Algumas leituras mostram que talvez, neste momento de crise que as
varias instituicbes, especiaimente as da saude, estdo sofrendo, surja a
oportunidade de resgatar o elemento humano na sua subjetividade como um ser
trabalhador. Pode ser uma ocasido para sair da inércia do "fazer” e lutar pela
liberdade de opinidao, pelo respeito a dignidade humana, enfim, a busca de uma
melhor qualidade de vida, com que o “ser” se toma presente ao “fazer”, mudando a
qualidade da prética cotidiana.

Outro aspecto significativo que emerge com essa questdo esta em conhecer
mais detalhadamente nossas necessidades humanas no trabalho, bem como a
especificidade que envolve esses novos modelos gerenciais, que possibilitam
contemplar tais necessidades. E, mais profundamente, a grande diferenca podera
estar no préprio trabalhador, em desenvolver uma conséiéncia critica sobre sua
participagdo nesse novo contexto, isto €, saber que participa deste modelo porque,
além de ser importante para a organizagé@o também € para ele mesmo.

Segundo Heidegger (1993), o homem pode viver fugindo de si mesmo
(existéncia inauténtica) ou ento, pode optar em sair do universo "tranquiilo” de seu
cotidiano, passando a colher angustias e revela¢des, assumindo entdo a condigdo
humana (existéncia auténtica), tomando-se livre para assumir e escolher por si
mesmo.

Assumir uma nova modalidade de trabalho mostra-se amscado, tanto para
o trabalhador quanto para a organiza¢do. A partir da premissa de que o mundo esta
em constantes mudang¢as e que muda a consciéncia humana, € possivel pensar em
buscar uma transformagao auténtica no mundo do trabalho, onde o ser se revela no
fazer.

Neste novo contexto de faléncia do sistema mecanicista, esta (re)surgindo
uma proposta de trabalho que parece possibilitar um existir mais auténtico do

trabalhador - o'trabalho em equipe. E uma modalidade que emerge, sugerindo
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mudancas tanto no seio da estrutura organizacional, em sua ideologia, quanto na
esséncia do comportamento humano. Esta proposta representa uma possibilidade
de conciliar o desenvolvimento humano com o desenvolvimento organizacional,
onde o homem passa a ser sujeito na histéria do trabalho.

Varios aspectos necessitam ser considerados para (re)pensar as
verdadeiras dimensdes de um trabalho em equipe no interior das organizagbes e,
em particular, nas instituicdes de saude.

Conforme Robbins (1997), o mundo se diz cheio de equipes. Equipes de
trabalho, de projeto de apoio, de fornecedores,..., equipes que nunca se véem.
Equipes de apenas dois ou mesmo um membro, e outras majestosamente grandes,
de até 20.000 pessoas. O mundo inteiro parece repentinamente ser formado por
equipes.

Qual é o ponto central desta questao, onde a palavra equipe se tomou tao
corriqueira? Nao seria pela sua definicdo usual que a conceitua como “um grupo de
pessoas fazendo algo junto?"

Segundo Robbins (1997), 0 que o grupo faz ndo € o que o toma uma
equipe, mas sim, € o junto que interessa.

Com a intengdo de elucidar melhor esta definicdo de equipe, Mucchielli
(1980) esclarece a estranha etimologia dessa palavra: equipe viria do francés
esquif, que significa uma fila de barcos puxados por homens ou cavalos. Assim, um
dia vinculou-se equipe de trabalhadores a objetivo em comum, esforco grupal para
um resultado a ser alcancado ou solidariedade a um trabalho comum a ser
cumprido, dado para todos e desejado por todos.

Apesar deste esclarecimento do autor sobre o conceito de equipe, este
ainda ndo é suficiente para proporcionar uma diferenciagdo entre atividade em
grupo e atividade em equipe, ou quando um se torna o outro. Inicialmente, um
grupo nao é, conforme Moscovici (1994), uma simples soma de individuos e

comportamentos individuais. O grupo é um todo que da significado as partes e nao
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pode ser confundido com partes em justaposicdo. Cianciarullo (1996) especifica
mais esta questio, considerando que, na verdade, um grupo sé € grupo quando
seus membros se percebem como tal.

Tais definicbes de grupo demonStram que 0 mesmo tem caracteristicas
préprias, 0 que nao implica em sinonimiza-lo com equipe. Mucchielli (1980) salienta
gue seria abusivo chamar de equipe um grupo ou uma ‘panelinha” que se satisfaz
com suas relagbes de amizades, de convivéncia ou de trocas informais. Nestes
casos, nao ha trabalho em equipe mas, s6 trabalho em grupo, seja ele manual,
intelectu.al, esportivo, utilitario ou ludico.

" Assim, o autor considera que um grupo pode ter varias conotagbes e
finalidades: desde a simples execu¢do de tarefaé sem participagdo maior dos
membros, bem como um outro extremo, isto &, a realizagdo de atividades num
clima de co-operagdo auténtica. Neste grupo, ha participacdo das pessoas em
relagéo ao trabalho a ser feito, com tomadas de decisGes em conjunto, num espiﬁto
de solidariedade grupal, caracterizando entdo um trabalho em equipe.

Desta forma, Mucchielli (1980) demonstra que trabalho em gnipo nao
significa trabalho em equipe, mas aquele € um meio para chegar a este fim maior.
Partindo desse modo de interpretar, equipe é, para o autor, um grupo tipico em que
predominam a unidade de espinto, a coesdo, os lagos inter-humanos, o
engajamento pessoal e a adesédo total dos membros ao grupo restrito, com o qual
eles se identificam.

Esta nova percepgdo do conceito de equipe também é compartilhada por
Moscovici (1994), ao considera-la como um grupo que compreende seus objetivos
e esta engajado em alcanga-los, de forma compartilhada. E um grupo que aprende
a utilizar modalidades de administracdo baseadas numa relacdo dialégica. Enfim,
seus membros estdo comprometidos uns com os outros através da missdo comum,
numa abordagem de trabalho bem definida. A autora acrescenta ainda que uma

equipe é considerada de elevado desempenho quando os seus membros estdo
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profundamente comprometidos com o crescimento pessoal de cada um, bem como
do grupo todo.

A partir de entdo, percebe-se que um grupo de trabalho pode transformar-se
numa equipe e até atingir um estagio superior de comprometimento interpessoal.
Mas, como conseguir tal metamorfose na estrutura de um grupo? Pressupfe-se
que ndo deva ser um estagio facil. Entretanto, conforme elucida Kanaane (1994), a
participagéo proporciona ao trabalhador uma consciéncia mais ampla de si mesmo
e dos modelos de trabalho e produgdo, possibilitando assim, desenvolver-lhe a
liberdade de opgéo diante do contexto organizacional e da sociedade, de maneira
geral. Conseqlentemente, afirma o autor, este caminho possibilita-lhe apropriar-se
de sua cidadania, a fim de lhe proporcionar condigdes de um viver melhor. |

Nesse contexto, inserir-se num trabalho em equipe parece implicar numa
redefinicdo profunda dos modelos gerenciais das organizagoes calcadas nos
principios tayloristas, que ainda tém guiado o mundo do trabalho na modemidade.

Na nova proposta, a competéncia interpessoal mostra ser uma exigéncia tao
importante quanto a competéncia técnica. Aprender a relacionar-se € um principio
basico de um trabalho em equipe, onde se busca maior interagéo eﬁtre as pessoas.
Para tanto, a busca de relagoes dialégicas toma-se um processo vital, pressupondo
uma consciéncia existencial, onde o relacionar-se com o(s) outro(s) requer
autenticidade no compartilhar das experiéncias.

Segundo Moscovici (1995), construir um trabalho em equipe, significa
aprender a desenvolver uma relagdo e uma atitude dialdégica, que compreende ser
e estar-com-o-outro, de forma genuina, intuitiva e auténtica, adequada as
necessidades de cada pessoa e as exigéncias da situacao.

Dentre os outros varios elementos importantes que configuram um trabalho
em equipe e ora desvelados, destaca-se o novo comportamento gerencial, que
compreende um novo modo de utilizar seus instrumentos de trabalho, como

lideranga, poder e autoridade.
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Nesse ambiente, Moscovici (1996) salienta que 0os novos gerentes assumem
um papel de facilitagdo e apoio, proporcionando condi¢cdes favoraveis para que as
pessoas encontrem sua melhor forma de executar as atividades. E abandonado o
principio de que tudo deva ser premeditado minuciosamente e que cada pessoa
deva saber, com clareza e precisado, o0 que e como fazer sua obrigac¢ao de trabalho.

Assim, ao incrementar-se a flexibilidade intema, abre-se espa¢o para a
participagao, para a criatividade e para o aumento da autonomia, tanto pessoal
quanto das unidade.;, organizacionais. Esta mudanga de atitude possessiva por
participativa na geréncia envolve a substituicdo do poder sobre para o poder com o
grupo. E um poder que, segundo Graham (1997), se desenvolve conjuntamente e
tem a fungdo de criar novos valores e ndo simplesmente organizar os ja existentes.

A percep¢do de poder como algo que possa ser distribuido ou, ent3o,
inerente apenas a quem possui autoridade, perde sentido num trabalho em equipe,
em que a prerrogativa de poder depende mais de atributos e conquistas de
personalidade, de conhecimento, de apoio, de afeto e de competéncia interpessoal.

Por mais que o gerente tenha mais poder legitimo que os demais membros
do grupo, ndo é somente a esse que é permitido exercer influéncia sociél. O que se
espera € que o gerente, detentor da autoridade, seja um lider e que estimule o
desenvolvimento de outras liderangas na equipe. Segundo Moscovici (1994), o
gerente nao perde sua autoridade ao tomar decisdes e resolver problemas em
conjunto. Ao contrario, ele sé detém autoridade pela confianca que o grUpo
deposita nele. Assim, uma equipe ndo € mais um grupo de pessoas que agem em
torno de alguém. E um espirito em comum, onde a autoridade n&o é mais a formal,
mas € aquela que vem da confian¢a e da estima, onde as liderangas contribuem
para este processo.

Um outro aspecto inerente a um trabalho em equipe diz respeito a questao
da interdisciplinaridade, isto €, a necessidade desta equipe nao fechar-se em si

mesma e, entdo, integrar-se a outras equipes e a outras disciplinas, num projeto
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comum. E légico que este é um estagio mais avangado, envolvendo uma interacdo
com elementos de outras é’reas de atuagdo que normalmente trabalham com a
equipe, mas de forma isolada.

Conforme Fazenda (1991), para existir um trabalho interdisciplinar faz-se
necessario mudar as atitudes dos membros de um grupo, exigindo reciprocidade,
mutualidade, regime de co-participacio e dialogo. Enfim, necessita-se de uma nova
ideologia que substitua a concepg¢ao fragmentaria do ser humano por outra, de
natureza unitaria.

Nas organizagbes de saude, usualmente sdo encontrados varios
profissionais de areas distintas desenvolvendo uma pratica multiprofissional, fruto
de iniciativas individuais, muitas vezes sustentadas em barreiras hegemonicas,
tanto na relacdo médico-enfermeiro quanto. na de enfermeiro-auxiliar de
enfermagem. Nessa realidade, ndo se compartilham objetivos, conhecimentos e
experiéncias, na demanda_ de solugdes aos problemas de saude dos individuos. A
busca de um espirito de trabalho em equipe necessita estar presente para que a
equipe multiprofissional inicie um processo interdisciplinar.

Continuando o pensamento de Fazenda (1991), a interdisciplinaridade nao
se ensina, nem se aprende: vive-se, exerce-se... Assim, para que tenhamos um
trabalho em equipe interdisciplinar, ha necessidade de uma conduta interdisciplinar,
com o envoI\A/i.mento de todo grupo, numa atitude dialdgica, em busca de objetivos
em comum.

Neste cenario, o vislumbrar um trabalho em equipe compreende percorrer
uma trajetoria onde a interdependéncia entre o homem e seu trabalho é
intermediada por vetores administrativos, tecnologicos, ideologicos e
comportamentais. Entretanto, se considerarmos o homem como sujeito dessa acédo-
transformacdo, entdo cabera ao. trabalhador comegar a delinear o percurso a ser
ocupado no mundo organizacional. Isto ndo significa que cabe ao homem a tnica

responsabilidade de mudar essa trajetéria, mas nesta perspectiva, acredita-se que
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o homem pode modificar seu meic e modificar-se a si mesmo, na medida em que
possa exercer sua capacidade criativa e atuar como co-participe do processo de
construgdo das relagdes de trabalho, nas quais se insere.

Nesse universo participativo, a enfermagem encontra ancoradouro. E
explicito o seu desejo de abrir trilhas para um querer “mais ser”. Para uma
solidariedade que Erdmann (1996, p. 36) caracteriza como “a partitha senti;nental
de valores, de lugares, de idéias, num ser/estar junto-com, de n&o finalismo, ou
seja, de ndo enquadramento ou de n3o relagéo causa-efeito”.

Este ser-estar-junto, em solidariedade organica, constréi-se no dia-a-dia, na
complexidade e na aceita¢do das ambiglidades, das incertezas e da contradicdo.

Conforme Erdmann (1996)

O sistema organizacional nos servicos de saude se tormara mais
flexivel quando permitir que as atividades das pessoas sejam mais
flexiveis, ndo presos a regras e técnicas e sim mais interativas e
inovadoras, explorando as mdltiplas possibilidades de
competéncia/potencial humano (p. 108).



CAPITULO 4

A TRAJETORIA METODOLOGICA DA PRATICA INVESTIGATORIA

"Ndo se exige de nés, como seres humanos,
uma abertura completa - o que também nédo é
possivel. O desafio humano é estabelecer um
equilibrio criativo entre a parte que temos
escondida e a parte que esta aberta”

Hycner.
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Trilhar um caminho de compreenséo para um trabalho em equipe, a partir
do desvelamento do modo de ser e fazer na enfermagém, foram momentos
significativos para mim. Aprendi ndo s6 com as vivéncias em si, mas sobretudo
como se consegue chegar na esséncia dos fendmenos experienciados. No
entanto, ndo foi um processo que se deu numa seqiéncia légica e programada,
" nem uma experiéncia ancorada num suporte teérico de cunho positivista. Foi a
partr da flexibilidade, intuigdo, abertura, ancoradas na fenomenologia, que
delineei este caminho, trilhado com liberdade; e, acima de tudo, contemplando as
minhas necessidades e ritmo pessoal de investigadora.

Nesse caminhar metodolégico para obteng2o, analise e interpretacéo dos
depoimentos, busquei uma maneira propia de perceber e apreender a vivéncia, a
partir de um movimento diferenciado do usual preconizado pela investigacéo
fenomenolégica.

Inicialmente, os dados foram coletados a partir de uma disciplina de
Pratica Assistencial, sustentados por um referencial teérico das ciéncias de de
enfermagem e de administragdo, que consolidasse a referida pratica. Esse
movimento & priori norteou tal pratica assisténcial, propiciando consisténcia a
coleta de dados a QUaI emergiu de algumas unidades tematicas estabelecidas
junto aos sujeitos vivenciais. Num momento seguinte, esses dados coletados
foram analisados e interpretados a luz da fenomenologia hiedeggeriana, se
afastando um pouco do referencial teérico da enfermagem, utilizado na pratica
assistencial.

A metodologia adotada configurou-se numa maneira diferente de trabalhar
com os dados em fenomenologia, mas adequada, conferindo sua validade. Tal
afirmagdo encontra ancoradouro em Heidegger (1993) ao abordar que a
fenomenologia, enquanto ciéncia dos fenomenos, significa apreender os objetos
de tal maneira que se deve tratar de tudo que esta em discussdo , a partir da

“propia coisa”, numa de-monstragéo e procedimentos diretos. Entretanto, o autor
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salienta que o acesso a e_sséncia dos fenbmenos vivenciados exige uma
seguran¢a metédica particular, a fim de que os mesmos sejam desvelados e entdo
liberados de uma compreensao casual e imediata.

Com a intengdo de clarear essa trajetdéria metodologica, visando maior
compreensao e aprendizagem dos fendmenos vividos, toma-se importante
descrever os caminhos trilhados na busca desta pratica investigatéria.

Antes de iniciar esse detalhamento, € oportuno elucidar que este estudo
teve inicio com a realizagdo de uma pratica assistencial, pré-requisito de uma
disciplina deste curso de mestrado, onde experienciou-se os fendmenos que serdo
detaﬁados no desenrolar deste trabalho de dissertacdo. Tais momentos

metodoldgicos, com suas particularidades, serdo descritos a seguir.

4.1 A modalidade da pratica assistencial

Primeiramente, inclinei-me a desenvolver uma pratica assistencial voltada
aos enfermeiros e auxiliares de enfermagem em conjunto, devido a necessidade
de vivenciar uma experiéncia assistencial com o ser humano cuidador.

Tal necessidade esta fundada em dois aspectos importantes: inicialmente,
acredito que conseguiremos construir uma enfermagem mais autdénoma e mais
humanizante, se compreendermos melhor os fendbmenos que estao diretamente
relacionados com os seus profissionais. O outro aspecto diz respeito a opgdo em
querer desenvolver este trabalho em grupo, pelo fato de que a enfermagem, nas
instituicoes de saude, acontece de forma grupal. Assim, se 0 seu cotidiano de
trabalho se da em grupo é pertinente querer investigar ou vivenciar o fendmeno a
partir do modo de ser e fazer no coletivo.

A partir desse pressuposto, passei a definir a linha tematica que pretendia

desenvolver nos encontros, isto &, a questdo dos modos de relagédo de trabalho
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- que mais se mostram na enfermagem.

Neste sentido, compartilhei esta proposta com um grupo de cinco (05)
enfermeiros e onze (11) auxiliares de enfermagem, atuantes numa unidade de
internacdo do HUSM. Saliento que houve participagdo de funcionarios dos trés
turnos de trabalho, manh3, tarde e noite.

Este hospital de médio porte esta localizado no Campus Universitario da
UFSM-RS e, por ser um centro de referéncia secundaria e terciaria, atende grande
parte da regido, com suas inumeras especialidades. A unidade de intemac&o
focalizada tem a capacidade de 30 leitos destinados a clinica geral de aduitos e
conta com a atuagdo de profissionais de diversas areas e disciplinas. Quanto ao
grupo de enfermagem, ha nesta unidade uma enfermeira chefe, seis enfermeiros
assistenciais e 28 técnicos/auxiliares de enfermagem, com uma carga horaria de
30 horas semanais. Também ha um enfermeiro coordenador de area, que é o
responsavel maior por esta unidade, ao nivel de hierarquia hospitalar,
desempenhando fungbes administrativas ligadas a direcdo geral de enfermagem.
Nenhum modelo teérico em particular € seguido no planejamento da assisténcia e
a pratica de enfermagem mais frequente diz respeito aos parametros ligados a
prescricdo médica.

Prosseguindo este caminhar, apos terem sido identificados e formalizados
os sujeitos da pratica assistencial, dei outro passo, que foi a escolha do local a ser
desenvolvido o trabaltho. A opg¢do por um ambiente fora do hospital partiu do
grupo, que tinha o interesse de ndo serem interrompidos no momento das
atividades. Assim, uma sala ampla do Departamento de Ehfermagem préximo ao
HUSM foi escolhida, por haver condigdes de area fisida propicias a modalidade de
trabalho pretendido (video, retroprojetor, aparelho de som e outros materiais
didaticos).

Os horarios (das 13h45min as 16h30min) e dia da semana (22 feira) foram

também sugeridos pelo grupo segundo a melhor possibilidade de participagdo, que
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totalizaram oito encontros ininterruptos. Nestes, a presencga foi praticamente 100%
em todos os encontros, o que lhes conferiu uma grande importancia.

Um momento muito rico deste trabalho foi quando comecei a refletir e a
definir qual seria a melhor maneira de penetrar no mundo das rela¢gdes humanas
no trabalho da enfermagem, que possibilitasse um melhor desvelar de seus
fendmenos no que tange ao modo de ser e de fazer. Ao mesmo tempo, queria
desenvolver uma metodologia que fosse prazerosa\, influente e sensivel,
utilizando-me de oficinas de trabalho que provocassem o pensar, o sentir, o agir e
reagir dos sujeitos, sobre o modo‘de ser e fazer em grupo, no cotidiano do
trabalho. Esta reflexdo angustiante encontrou um grande ancoradouro nas
atividades ladicas, que permitiram, através dos recursos e instrumentos, uma
facilitagdo no desenrolar da vivéncia. Os jogos, brincadeiras, histéria infantil,
videos musicais, confec¢do de cartazes, entre outros recursos, possibilitaram
penetrar e desnudar as experiéncias dolorosas ou mais conflituosas, com
amenidade, criatividade e espontaneidade.

Segundo Manzolli (1987), a atividade ludica € uma necessidade humana,
ajuda na aquisicdo de um melhor equilibrio emocional, leva a descontracao e alivio
de ansiedade, colaborando para um maior bem-estar das pessoas. Atreladas a
esses recursos, as vivéncias deram-se a partir de uma relagao dialégica, .em nivel
grupai, onde se procurou identificar valores, atitudes, opinides, éxpériéncias
individuais e grupais. Nessa relagéo, buscou-se compartilhar espagos, presencgas
e idéias, com a intengdo de que um pensar viesse a se complementar no outro, de
forma interativa. Estas reflexoes em grupo foram de grande importancia para o
desvelamento do foco do estudo, apesar de ter sido, muitas vezes, um
compartilhar timido e até conflitivo.

As vivéncias, na instancia individual, ocorreram em alguns momentos que
contaram com a participagcdo dos integrantes do grupo, bem como de outros

atores atuantes em outras areas desta e de outras instituigdes. Tais vivéncias
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individuais foram muito ricas para o meu fortalecimento e enriquecimento,
enquanto coordenadora désta pratica assistencial. Isto se justifica pelo fato de que
estas pessoas entrevistadas foram escoihidas e}m fungép de suas vivéncias com
este tipo de atividade. Assim, busquei conhecer as experiéncias de enfermeiros
assistenciais de Santa Maria, Porto Alegre e Sao Paulo, bem como de psicélogos
atuantes em terapia grupai no HUSM.

Dentre a participagao e colaboragao riquissima de todos estes profissionais
contatados, destaco a presenga de duas brilhantes profissionais em enfermagem,
Dra Alacoque Lorenzini Erdmann e Dra Paulina Kurcgante, que foram fonte de
estimulo e apoio para continuar vivenciando e refletindo uma tematica
desencadeadora de conflitos interpessoais no trabalho da enfermagem, para
indicar novos caminhos.

Sem duvida, esses sujeitos possibilitaram o aflorar das vivéncias deste
grupo, viabilizando o penetrar na obscuridade deste mundo (das relagdes) com
mais seguranga. Por outro lado, esta modalidade de vivéncia foi possivel por ser
calcada em alguns principios basicos da fenomenologia, a partir dos postulados de
Martin Buber e da teoria de enfermagem de Paterson e Zderad.

Havia uma preocupagdo em escolher um suporte metodologico que
propiciasse penetrar no fenémeno, ndo somente em sua aparéncia mas,
principalmente, em sua obscuridade. A escolha de tais postulados propiciou-me
ver 0o mundo juntamente com os atores, alvos das atengdes. Para tal,
necessitamos manter uma relagdo de proximidade, de intersubjetividade, de
autenticidade, na qual os acontecimentos pudessem ser experienciados melhor.

Esta relacido de proximidade foi um dos fatores que possibilitou o
desenrolar da pratica assistencial nesta modalidade. Entretanto, necessitei utilizar
alguns elementos de forma mais singular e mais profunda, com a intengcdo de
melhor investigar o fendmeno estudado.

Nesse sentido, a busca de uma relagédo auténtica e genuina foi um crescer
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constante nesta vivéncia, onde buscava ser-com-cada-um-dos-sujeitos presentes
no grupo, considerando-os como um ser unico que eram, dentro do coletivo. Esta
presenga exigiu um grande esfor¢o para conseguir estar com-cada-um e com-o-
grupo ao mesmo tempo. Sentia que era nesta simultaneidade que se davam as
maiores compreensdes, percebidas através de um olhar, um gesto, um sorriso, um
siléncio, em reacgdo as questdes discutidas e vivenciadas. Muitas vezes, percebia
qgue as palavras ndo comrespondiam ao que realmente pensavam e sentiam os
componentes do grupo, porque eram tematicas muito delicadas de serem
discutidas no grande 'grupo. Conforme Barbosa (1995), este vivenciar e conhecer
o sujeito nﬁma dimensdo fenomenolégica pressupée conhecer o outro
intuitivamente, o que implica em conseguir ouvir o que nao € dito verbaimente,
enxergar 0 que nao se vé num primeiro olhar, a fim de perceber melhor 0 que o
outro tem a nos transmitir.

Assim, conforme Hycner (1995), a presenga sera auténtica e genuina
quando conseguirmos estar 0 mais completamente disponivel para o outro, num
dado momento, sem interferéncia de consideracdes ou reservas. E a consciéncia
que se dirige completamente ao processo de existir da outra pessoa. Isso requer
que o investigador esteja atento a experiéncia do sujeito, mas, simultaneamente,
esteja atento a sua propria existéncia.

O florescimento dos postulados da fenomenologia propiciou seguran¢a e
respaldo cientifico ao meu modo de pensar intuitivo sobre como penetrar no
fendbmeno em questdo. Outro aspecto também importante e necessario para
clarear a forma de apreensao e apresentacdo das vivéncias foi a compreensao e
aplicac@o de algumas fases da metodologia fenomenoldgica de Paterson e Zderad
(1979), associadas as fases do processo de enfermagem usual. Saliento que a
compreensao de sua aplicabilidade nao foi um processo facil e imediato. Pelo
contrario, foi através de sua utilizacdo que afluiu sua esséncia.

Talvez esta dificuldade foi porque somos ainda muito acostumados a um



54
pensamento p.ositivista, onde pressupomos que as experiéncias devem se dar
numa sequéncia légica e programada (etapas do processo enfermagem usual).
Entretanto, o ser humano, né'sua subjetividade, ndo acompanha essa ordem.
Assim, o uso da metodologié de Paterson e Zderad foi um processo dinadmico, nao

sequencial. Sua utilizagdo, de maneira geral, foi compreendida a partir da seguinte

correlagdo:

FASES DO PROCESSO* D - | FASES DA METODOLOGIA

ENFERMAGEM USUAL _ FENOMENOLOGICA DE
PATERSON E ZDERAD

1. Levantamento de dados I. Busca do auto-conhecimento;
. Conhecendo o0 grupo
intuitivamente;
lll. Conhecendo o grupo cientifi-
camente (analise de
experiéncias).

2. Diagnéstico IV. Sintese dos resultados
conhecidos;
V. Alcance de unidades
paradoxais

J

3. Plano assistencial Metas tracadas de acordo com
as necessidades do grupo

4. Avaliagao Espera-se: mudanca de atitudes
comportamentais

Nessa distribuicdo correlacionai das fases metodolégicas, ao cursar a
disciplina Pratica Assistencial do mestrado, me detive nas etapas | e Il da proposta
de Patterson e Zderad, que correspondiam ao levantamento de dados. A fase lli
foi mais desenvolvida no momento da anaslise dos dados.

E importante esclarecer que, a partir dos dados levantados em cada
encontro, era feito com o grupo um breve diagndstico e um plano de trabalho para
cada encontro subsequente. A avaliagdo foi mais ao nivel de participacdo e
envolvimento grupal. Assim, a tematica abordada em cada encontro fluiu das
necessidades do grupo, mantendo uma correlagdo com o foco central do estudo,

conforme as unidades teméticas a seguir:
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- 0 porqué da participacao;

- a busca do auto-conhecimento;

- a percep¢ao do ser e fazer na enfermagem;

- relagbes humanas no trabatho da enfermagem;

- a compreensao do sentido de um trabalho em equipe;

- poder, lideranca e ética;

- avaliacdo.

O registro dos dados levantados ocorriam em dois momentos distintos:
durante os encontros, a partir de gravagdes que posteriormente foram transcritas,
‘registros em cartaées, anotag6es individuais e grupais com registro dos manifestos
e, no intervaio dos encontros, com um relato minucioso e atentivo das experiéncias
vivenciadas, procurando captar suas esséncias.

A fim de manter o anonimato dos sujeitos da vivéncia, eles foram
denominados com nomes de pedras: Granada, Topazio, Agata, Quartzo, Ametista,
Safira, Jacinto, Jade, Pérola, Onix, Opala, Turmalina, Diamante, Esmeraida, Agua-
marinha, Rubi, Apatita, Olho-de-gato e Alexandrita. A escolha desses codinomes
deu-se apos a Pratica Assistencial, com a intencdo de nao criar rétuios ou
preconceitos e evitar a identificacdo dos envolvidos. A opgdo por pedras tem um
significado especial, que se encontra na esséncia de sua natureza, isto é,
conservam toda uma beieza e caracteristica Unicas que se mostram no momento
em que s3do frabalhadas. Enquanto pedras brutas, grande parte de sua beieza ndo
é mostrada mas sabemos que esta 14, oculta, com toda energia que affora de
'forma especial. Assim como as pedras, os sujeitos vivenciais também mantém
obscuras suas esséncias,que necessitam ser desveladas. Em relagdo aos
enfermeiros e psicélogos de outras unidades e InstituicGes, que participaram desta
vivéncia, através de algumas entrevistas informais os mesmos foram denominados
com os seguintes codinomes: Merctrio, Prata, Ouro, Oxigénio e Niquel, que

também sdo elementos de valor representativos da natureza.
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Com a intensao de ndo ser uma mera investigadora neste estudo, procurei
fazer parte desta vivéncia como um dos atores deste cenario , assumindo o
codinome de Alexandrita.

Assim, o primeiro momento deste estudo foi proferido de forma detalhada,
pois considero importante destacar que este caminhar metodolégico ndo foi
apenas didéﬁco, mas contribuiu para 0 meu préprio crescimento pessoal e
profissional, bem como serviu de sustentacao a este trabaiho.

Apds toda essa trajetéria de coleta dos dados, frutos desta vivéncia
enriquecedora, percorri um segundo momento no qual estes dados foram

analisados, compreendidos e interpretados, segundo a metodologia apresentada a

seguir.
4.2 Em busca de um método para compreensao do fendémeno vivenciado

Partindo do entendimento de que a abordagem qualitativa tem como
caracteristica fundamental buscar e compreender o fendémeno em sua
profundidade e complexidade é que elegi esta modalidade para orientar esta
segunda etapa deste estudo. Com vistas neste objetivo, busquei a fundamentagio
metodoldégica na fenomenologia a luz de Heidegger, por propiciar uma
continuidade do estudo iniciado na pratica assistencial e por apresentar elementos
que poderiam oferecer melhores possibilidades de desvelar e compreender o
fendmeno do trabalho em equipe, situado no modo de ser e fazer da enfermagem.

A fenomenologia, como um movimento filoséfico e como um método de
investigacdo, tem sido amplamente focalizada, atualmente, entre os
pesquisadores enfermeiros que buscam desvelar o fendmeno através da
percepcdo, compreensdo e interpretacdo. Como filosofia, sua fungdo ndo é
explicar o mundo, mas esclarecer os pensamentos, os problemas, que de outro

modo ficariam opacos e confusos. Entretanto, como metodologia, sua missdo esta



57
em articular descricbes coesas e coerentes com as vivéncias do ser-no-mundo.
Enfim, significa um discurso esclarecedor a respeito daquilo que se mostra por si
mesmo, na sua mais total amplitude e profundidade.

Conforme Martins (1990), na pesquisa fenomenoldgica ndo ha problema,
ou seja, o pesquisador ndo tem um problema para pesquisar. Ele tem suas
duvidas sobre alguma coisa que o leva a interrogar, e com isto, estara caminhando
em diregdo ao fendmeno, naquilo que se manifesta por si, através do sujeito que
experencia a situagdo. Assim, o pesquisador em fenomenologia nao utilizara
principios explicativos, teorias ou qualquer indicagao definitéria do fendmeno a
prioni; e ele vai iniciar seu trabalho interrogando o fendbmeno e nao procurando
solugdo para um problema. Desta forma, quando o pesquisador estd preocupado
com as experiéncias dos sujeitos, ele encaminha-se para o seu mundo e tenta
analisar este mundo em termos de experiéncia vivida.

Para Heiddeger (1993), o mundo fenomenolégico ndo representa o ser
puro, mas o sentido que € manifestado na intersecdo das experiéncias do ser
humano com as de outrem. A intersubjetividade & que permitira alcancar a
objetividade nesta trajetoria, isto &, as verdades que nao serdo verdades
absolutas, mas sim, possibilidades do fenbmeno mostrar-se no seu estado
perspectivei. Assim, na intersubjetividade se obtém uma reflexdo mais precisa
sobre o fendmeno estudado.

Nesse caminhar em busca da compreensdo do fendmeno experenciado,
percomi uma trajetoria fenomenoldgica, proposta por Joel Martins (1992), que
envolve as etapas a seguir.

Num primeiro momento, procedi a descrigdo fenomenolégica, ou seja,
organizei a descricdo dos discursos vivenciados (anexo 1), a partir da transcricao
das falas contidas nas fitas gravadas. Este foi um trabalho minucioso, rigoroso,
que causou muita apreensio, devido a ansia de ser fiel e alcangar 0 maximo

possivel do conteudo das vivéncias. Assim realizei, conforme Heidegger (1993),
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uma descricdo a partir da “préph‘a coisa”, ou seja, segundo o modo como os
fendmenos se apresentam, tal como se mostram em si mesmos. O autor enfatiza
que tais fendomenos que se mostram representam o ponto de partida das analises,
0 acesso e a passagem para os fendmenos encobertos e ocultos, que necessitam
ser desvelados. E importante aqui considerar que os fenémenos que n3o se
mostram, os que ficam “entulhados”, serdo alvo da atengéo no momento da
analise das vivéncias.

ApoOs a obtencdo dos discursos, passei a leitura atentativa da descricdo do
principio ao fim, sem buscar ainda qualquer interpretagdo ou identificar qualquer
atributo ou elemento, com a intencdo de chegar a um sentido geral do que estava
descrito. Reli varias vezes, zelando e educando-me para abandonar a minha
prépria maneira de olhar o discurso, afim de adentrar na experiéncia relatada sem
alterar seu significado e sua esséncia. N3o foi uma atividade facil, exigindo muita
atencdo no sentido de ndo olhar somente para as palavras ou frases mas sim
reviver os momentos que as mesmas revelavam. Era como se nestes momentos
me encontrasse novamente com os sujeitos, na tentativa de captar, pela intuicio e
imagina¢do, a esséncia de seus depoimentos, que eram expressos nao sé
verbalmente.

No 'momento em que um sentido foi obtido,voltei a reler o texto, agora
tentando apreender unidades de significado que focalizassem aspectos essenciais
do fendmeno estudado. Segundo Martins (1992), a unidade de significado é uma
idéia que encerra o sentido da experiéncia para o sujeito. Pode ser constituida por
uma palavra, uma frase ou um comportamento.

Em seguida, identifiquei as unidades de significado, lendo-as e relendo-as,
para depois selecionar as mais reveladoras do fendmeno estudado. O objetivo
deste momento era destacar quais as partes da descricdo eram consideradas

essenciais. Nessa etapa, realizou-se entdo a redugdo fenomenolbgica isto é,
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reduz-se a descricdo daquelas partes que s@o essenciais para a existéncia, que é
o objeto final da fenomenoldgia.

De acordo com Dartigues (1992), para se chegar a esséncia, ndo se trata
de compafar e de concluif, mas de reduzir, isto &, de purificar o fendbmeno de tudo
0 que comporta o inessencial, para fazer aparecer o que lhe é essencial. Assim, a
busca das unidades de significado ndo se obtém através de manipulagdes, mas
de um esforgo _de pensamento que se exerce sobre o fendmeno, através da
intuicdo, sensacéo, imaginac¢ao, consciéncia, entre outros elementos mentais.

No momento seguinte, busquei a analise compreensiva do fenémeno, a
partir das unidades de significados, ou seja, a partir de um conjunto de asserg¢Ges
que considerei significativas para a compreensao do fenémeno vivenciado.
Embora com a certeza de nunca alcangar o sentido pleno do mesmo, a
compreensao permite a construcdo do conhecimento, conforme Martins (1992)
afirma. O autor esclarece que a comprensao do fendmeno s6 se da 4 medida que
‘0 homem se encontra com 0 mundo e o interroga, isto €, tem a intencionalidade de
conhecé-lo.

Saliento que neste momento de andlise necessitei utilizar o respaldo tedrico
de Martin Heidegger, que contribuisse na busca de uma compreensdo mais
profunda dos discursos vivenciados, possibilitando maior apreensdo de seus
significados.

Com a intengdo de melhor compreender a esséncia do fendbmeno trabalho
em equipe no mundo do ser e fazer da enfermagem procedi a reducédo eidética,
culminando com uma andlise interpretativa, elaborada a partir das unidades de
significado.

Desta maneira, para a composi¢cao das unidades de significado, parti, "a
priori, dos temas centrais (unidades tematicas) que‘ focalizaram cada encontro da

pratica assistencial, emergidos no proprio grupo. Assim, cada unidade de
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significado tem subdivisbes em dois ancoradouros: o a priori, que foi pré-analise
heideggeriana, e uma analise fenomenoldgica, caminhando para uma

hermenéutica.



CAPITULO 5
ANALISE COMPREENSIVA DO FENOMENO EXPERENCIADO:
UMA TRAJETORIA PERCORRIDA

“O homem é o pastor do ser. Neste, o homem
nada perde, mas ganha porquanto atinge a
verdade do ser. Ele ganha a essencial pobreza
do pastor, cuja dignidade reside no facto de Ter
sido chamado pelo proprio ser, para guardar a

sua verdade”.
(Heidegger, 1987)
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Com o objetivo de compreender o fendbmeno do trabalho em equipe segundo

o desvelamento do modo de ser e fazer de um grupo de enfermeiros e auxiliares de
enfemiagem, percorri uma etapa que € apresentada a seguir, conforme momentos

metodolégicos propostos por Martins (1990), mencionados no capitulo anterior.
5.1 Compreendendo o porqué da participagao

Antes de adentrar no desvelamento do ser e do fazer cotidiano deste grupo
de enfermeiros e auxiliares de enfermagem, & necessario compreender o interesse
de sua participacdo nesta especificidade e modalidade de estudo que norteou esta
pratica assistencial. Era um momento de muita expectativa, j4 que imaginava
naqueles depoimentos estar a dire¢do do trabalho que seria percorrido com os
sujeitos vivenciais.

O grupo, ao ser interrogado, manifestou sentimentos, suas necessidades e
expectativas com relaca@o a proposta de trabalho, conforme focalizado nas unidades

de significado (US) a seguir.

e O interesse na participagdao dos encontros esta associado ao desejo de
buécar novas possibilidades e novas abordagens para se fazer na
enfermagem (US 1)

Os discursos revelaram o interesse dos sujeitos em buscar diferentes e
novas possibilidades de ser e fazer no mundo da enfermagem, no sentido de
alcangar um objetivo maior, ou seja, a perspectiva de uma nova forma de atuagdo
nesta profissdo.

“Sinto que a proposta destes encontros é algo novo,... 0s cursos que
aparecem sdo sempre os mesmos, em cima de doengas, sobre controle de
infecgdo, como manusear com aparelhos, treinamento de técnicas... Nao lembro de

ter encontros aqui no hospital sobre estes assuntos” (Rubi).
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“Temos interesse em mudar nossa prética, que é muito em cima da
fazegdo... acho que o caminho é por esse tipo de trabalho” (Pérola).

“Gostaria de ver e buscar novos horizontes na enfermagem e sair dessa
nossa rotina” (Topéazio).

“Espero com estes encontros, melhoras no nosso trabalho e quando chegar
no final eu ser uma pessoa mais feliz... talvez seja um novo plano piloto para fazer-
nos mais felizes profissionaimente” (Apatita).

Percebo também, nas entrelinhas destes depoimentos, que estes sujeitos
mostram-se abertos, receptivos e desejosos da Conquista de novas vivéncias no
seu mundo do trabalho. Esta abertura, parece compreender a inten¢do de buscar
algu’ma coisa a mais, novas verdades que a experiéncia do seu cotidiano ndo esta
possibilitando.

Conforme Heidegger (1987), somente por morar na luz do ser, o homem
pode ser 0 ente que possui 0 privilégio de experenciar a verdade, isto &, de sair de
si mesmo na busca de uma possibilidade de re-velacdo do ser.

A luz | dessas consideragbes, compreendi que o0 que brota destes
profissionais da enfermagem é o desejo de crescer, de tomar-se e de buscar algo
que estda escondido, contrariando o modo de ser e fazer cotidiano das
instituicdes,que parecem nao estar possibilitando este desabrochar.

Entendo que, por existir disposi¢cao e abertura nos profissionais, foi possivel
transitar e penetrar no mundo das relagcbes de trabalho da enfermagem, que parece
se mostrar oculto, em esquecimento e com necessidade de ser revelado. -

Outro aspecto relevante que emerge dos depoimentos na busca destas
novas possibilidades, refere-se ao pensar dos auxiliares de enfermagem quando
abordam o significado desta experiéncia.

“.. @ a primeira vez que vamos trabalhar estes assuntos junto com os

enfermeiros” (Granada).

“Nunca foi oportunizado nada desse tipo para o auxiliar de enfermagem”
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(Olho-de-gato).

Nos fragmentos destas falas, encontro uma imensidade de significados que
estes sujeitos procuravam transmitir nos momentos iniciais. Desvelar a dimenséo
destas verdades pronunciadas com tamanha consciéncia € fundamental neste
estudo, que focaliza a compreensdo de um trabalho em equipe, em que se imagina
que todos sujeitos sdo importantes na sua realizagdo.

Nesta analise, compreendo que. os auxiliares de enfermagem estao
procurando revelar o sentido de ser que reside em ser-no-mundo, condi¢cdo basica
para suas realizagoes. Como estes sujeitos fazem parte da existéncia, parece ser
necessario tomarem-se presentes, a fim de serem compreendidos e reconhecidos.

Segundo Heidegger (1987, p. 129), “a verdade pertence a essencializag&o
do ser. O ser implica em apresentar-se, surgir, propor-se, ex-por alguma coisa, sair
do encobrimento. N&o-ser, ao invés, significa afastar-se da apari¢do, da presenc¢a.”

Assim, participar desta vivéncia, nesta modalidade, parece representar uma
possibilidade para estes auxiliares de enfermagem revelarem sua existéncia, suas
verdades, na claridade do ser, e emergirem do abismo do ndo-ser em que parecem
se manter ocultos e ocuitados por um modelo de trabalho que vem se perpetuando

na histéria da enfermagem.

e A participagido nos encontros esta associada a necessidade e interesse de.
buscar melhoria das relagdes humanas no trabalho (US2) -

Os depoimentos dos parceiros vivenciais convergiram para essa unidade,
denotando o interesse e prioridade em refletir e penetrar no mundo de suas
relagdes de trabalho, no sentido de buscar uma melhoria das mesmas.

“Espero buscar maior conhecimento dos meus colegas e integrar-me melhor
com o grupo como um todo” (Jacinto).

“Gostaria de trabalhar mais a consciéncia de cada um e estimular a busca

de uma forma de relagdo de trabalho que ndo seja s6 de fazegdo, de cobrancas
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sem elogios” (Esmeralda).

“Espero que aprendemos a nos respeitar mais e com isto saibamos conviver
juntos sem tentarmos moldar o outro segundo a nossa maneira. Também, aprender
a ouvir idéias, criticas e saber dialogar no grupo” (Turmalina).

O desocultar do sentido destas falas mostrou inicialmente que, em razdo de
o mundo de trabalho na enfermagem ser essencialmente compartiihado e
vivenciado com o outro, a inter-relagéo é o desejo fundamental da existéncia destes
enfermeiros e auxiliares de enfermagem. Portanto, &€ algo que necessita ser
pensado, refletido, estudado e, principalmente, desnudado.

Para tal, conforme Esmeralda manifesta, faz-se necessario uma tomada de
consciéncia. Esta proporciona ao ser humano o poder de escolher, iluminando as
possibilidades do que pode ser feito. Nesse processo, € clara a intencdo de emergir
de um modelo de trabalho onde ha o predominio do fazer sobre o ser.

Esta busca pressupde penetrar no mundo da subjetividade, incluindo,
especificamente, o conhecimento das maneiras de relacionar-se com os outros
sujeitos, como colegas de trabalho, conforme vislumbra Turmalina.

Para Heidegger (1993), 0 homem é essencialmente um ser-no-mundo, onde
o relacionar-se com o outro é a estrutura fundamental do ser-ai. O desejo de buscar
um ser-com-o-outro nesta pratica assistencial foi manifestado por estes enfermeiros
e auxiliares de enfermagem, porque o homem, como um ser de relagdes, sente a
necessidade de tormnar a existéncia mais auténtica e mais envolvente com o outro,

dentro de seu mundo vivencial.
5.2 Compreendendo a busca do auto-conhecimento e conhecimento do outro
Partindo da premissa de que o conhecimento do ser ocorre a partir da sua

relagdo com o mundo, é nesta interacdo infindavel que o ser toma consciéncia de si

e do outro. Para Martins (1992), o conhecimento da propria consciéncia, portanto
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da subjetividade, inclui especificamente o conhecimento dos outros individuos. Ao
adquirir capacidades, habilidades de buscar o auto-conhecimento, o homem ganha
o sentido de si mesmo.

A busca de compreender-se a si-mesmo e ao outro € a condi¢do na qual o
homem se humaniza e se educa para assumir a sua propria existéncia. Para
Heidegger (1993), conhecer-se estda fundado no ser-com e necessita ser
apreendido através de caminhos proprios.

O transitar para o auto-conhecimento nao é facil, pois nos faz despir dos
preconceitos, das mascaras que usamos para enfrentar inumeros momentos de
nossa existéncia, nos faz reconhecer conceitos cristalizados, que as vezes
necessitam ser refutados, repensados, para que outros sejam incorporados.

Percebi num momento inicial que, para dar continuidade a esta pratica
assistencial, necessitava buscar meu préprio conhecer. Retomei as posturas de
escuta, abertura, ﬂexibilidadé e defensiva, enquanto um ser que iria promover uma
experiéncia calcada na intersubjetividade. Nesse processo, descobri que, para
penetrar e desvelar esse mundo da subjetividade, necessitava também aprender a
conhecer intuitivamente o outro. Para tanto, percebi que é fundamental saber ver o
outro, escuta-lo atentivamente, o que implica em estar aberto ao ser-ai, enquanto
ser-com-os-outros. Atento, vendo intencionalmente o outro com quem interage nao
s6 com gestos, palavras e agbes concretas, mas também, com significacées e
expressoes genuinas do ser humano, encontradas na intersubjetividade.

Paterson & Zderad (1979) salientam que o pré-requisito para conhecer o
outro intuitivamente é ser um “‘eu” capaz de ver o outro com singularidade, sentindo
e reconhecendo sua presenga. Estar com o outro realmente, ndo na aparéncia, e
estar aberto a sua experiéncia, o que resulta num conhecimento especial do outro.

Dessa forma, a busca do auto-conhecimento atrelado ao conhecimento
intuitivo do outro permitiu-me reconhecer a importancia de vivenciar esta pratica

com o grupo. Nesse momento, percebi que a mesma deveria ser realizada de forma
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criativa, agradavel, conforme revelado nas unidades de significado a seguir.

¢ As atividades ludicas propiciam aos profissionais de enfermagem penetrar
na busca do auto-conhecimento e conhecimento do outro com prazer e
descontragao (US 3)

Partindo da concepcio de que as atividades ludicas sdo reconhecidamente
benéficas em todas as idades, por propiciarem prazer, alivio, espontaneidade,
percebi, ao utiliza-las com este grupo, que elas encontram um grande ancoradourov
no mundo das relacdes de trabalho da enfermagem, devido a seus instrumentos
possibilitarem uma facilitagdo no processo vivencial. Compreendi que utilizar o
ladico possibilitou penetrar nas experiéncias pessoais com amenidade, criatividade
e espontaneidade, estimulando e desencadeando o seu florecer.

Assim, a utilizagdo destes elementos foi desenvolvida durante a pratica
assistencial como um recurso auxiliar para penetrar na obscuridade do mundo das
relacbes de trabalho na enfermagem. Nesse sentido, a leitura da historinha infantil:
“A toupeira que queria ver o cometa”, propiciou que penetrassemos na busca do
conhecimento de si e do outro, de forma agradavel e produtiva.

“Adorei escutar esta historinha... a dltima vez que alguém contou uma
historinha foi quando eu era pequena.. me senti leve, feliz... acho que esta
toupeirinha somos nés... é bem assim que somos muitas vezes... ceguinhas... néo
saimos das nossa tocas” (Diamante).

“Também gostei muito da histéna... nunca vi fazerem isto em curso... sinto
que as vezes olhamos as coisés que acontecem ao nosso redor e n&o
conseguimos vé-las realmente como s&o... assim como esta toupeirinha, quantas
vezes ouvimos queixas,... problemas e nem sempre valorizamos ou damos atengdo
devida’... (Ametista). |

“Esta historinha me fez pensar... tocou em mim. E verdade... a gente vive as

vezes ou muitas vezes no escuro... e o pior € que ndo queremos sair deste tinel”
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(Topazio).

Os fragmentos dos discursos revelam que esses profissionais da
enfermagem manifestam desejo de enxergar melhor o seu mundo interno bem
como o mundo do trabalho. E a busca de um olhar diferente, mediado pela intuicio,
pela sensibilidade, pela pre-senca.

“Eu entendi que precisamos aprender a querer enxergar o que acontece ao
nosso redor ndo s6 com os olhos... e sim, com o coragdo, para poder perceber
desde o que é mais insignificante até o mais importante que sdo as pessoas com
quem trabalhamos...”(Turmalina).

Heidegger (1993) ao falar sobre a curiosidade, salienta que

no ser do homem reside, de modo especial, o cuidado em ver.... 0
ser é tudo que se mostra numa percepg¢do puramente intuitiva, e
somente esse tipo de ver descobre o ser. A verdade originana e
auténtica reside na intuigdo pura (p. 231).

Assim, comecei a perceber que durante a realizacdo das oficinas, tanto eu
quanto os sujeitos vivenciais comegavamos a ser presencas mais auténticas e
genuinas. Estdvamos apreendendo a ver diferente aquilo que viamos sem

enxergar.

e Ha uma necessidade marcante destes enfermeiros e auxiliares de
enfermagem de se sentirem singulares no mundo (US 4)

Ao realizar a oficina sobre a percep¢do que os sujeitos tinham de seus
nomes, aflorou que a grande maioria ndo apresentava grandes emog¢des com o
mesmo.

“... Gosto pouco” (Esmeralda).

“.. Meu ndme? Sem graca, ndo gosto muito” (Apatita).

“N&o me transmite nenhum sentimento ou idéia em especial” (Agata).

Na tentativa de compreenséo dessa pouca emog¢ao, o grupo interpreta isso
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como:

“A grande maiornia ndo esta muito entusiasmada cormn seu nome porque cada
um deveria ter um nome diferente, pois a gente é diferente e 0s nomes séo iguais”
(Topazio).

Esta fala revela a consciéncia e interesse destes sujeitos em serem
reconhecidos pela sua singularidade no mundo. Parece que a nao exclusividade no
nome € correlacionada a perda da identidade pessoal para com o outro.

Para compreender e desvelar melhor esta questao, recorri aos pensamentos

de Heidegger (1987), quando escreve que

na sua esséncia, a linguagem ndo é nem exteriorizagdo de um
organismo, nem expressédo de um servigco. Por isso, ela também
nédo pode ser pensada em harmonia com sua esséncia, nem a
partir do seu valor de significagéo (p. 50).

Assim, o valor da existéncia humana bem como sua representatividade nao

coincidem com o valor da linguagem expressa pelo homem.

e Os enfermeiros e auxiliares de enfermagem expressam o desejo de
liberdade, prote¢ao e estima (US 5)

E sabido que o homem n&o apenas percebe o real concreto, mas faz parte
do seu viver a capacidade de imaginar, instaurar universos, como se o componente
que se diz racional-real fosse um componente imaginario. A incessante troca entre
unidades paradoxais € uma condi¢do primaria da relagdo com o mundo. Partindo
destas possibilidades de expressao do imaginario, transitamos na seguinte oficina:
Se vocé fosse um animal, qual gostaria de ser? Esta atividade suscitou muita
emocdo entre os sujeitos vivenciais, que apontaram com profundo sementimento
suas opgOes. Entre as que mais se destacaram foram os passaros e apés os
animais de estimag:éo. |

“Gaivota, para poder voar... voar... ultrapassar limites” (Onix).
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“Uma aguia para voar muito alto” (Pérola).

“Um cachorro de raga e se possivel de madame, pelos cuidados que
recebem” (Jacinto).

Na compreenséo do grupo, estas escolhas justificaram-se devido:

“Talvez isto seja pela necessidade de liberdade que nés estamos sentindo”
(Apatita).

“O cachorro de raga... de certo, é pelo caninho... para ser paparicado”
(Quartzo).

“Talvez porque o cachorro de madame recebe mais afeto do que o proprio
homiem” (Onix).

Percebo, nas entrelinhas da andlise interpretada, da experiéncia de
perceber-se ou imaginar-se como outra possibilidade de existéncia, um desnudar
das caréncias afetivas e emocionais nesses sujeitos. Neste momento, esses
trabalhadores de enfermagem pareciam querer tirar do intimo de seus ‘seres
sentimentos que os referenciassem como sujeitos e nao objetos no seu mundo do
trabalho. Neste desvelar do pensar reconheci a necessidade de que exista
liberdade para ver o mundo de uma forma mais inteira, de sair das amarras que
talvez a propria profissdo vem colocando a estes seres. Atrelado a tais sentimentos,
é desvelado o pensamento de que ndo se considera vida de liberdade quahdo ha
submissdo, arbitrariedade e alienagdo. O olhar de liberdade a partir do mundo das
relacbes mostra que os sujeitos vivenciais tem consciéncia de ser no mundo.
Conforme Sedekun (1979, p. 85), a0 manifestar o pensamento de Martin Buber, ‘0
homem, sendo sujeito no mundo e sendo um ser como outro, €, necessariamente,
um ser livre”.

Assim, o momento proposto para implementacdo do processo de
conhecimento de si e do outro propiciou um sentido primordial no inicio da
constituicdo da trajetéria assistencial que désejei trilhar: o desocultar das emoc¢oes

encravadas no interior do ser enfermeiro e auxiliar de enfermagem. Essa vivéncia
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era necessaria para estimular uma abertura rumo ao desvelamento das suas
experiéncias no mundo do trabalho. Vale salientar que o processo néo se esgotou
no primeiro momento, mas ao contrario, foi continuando durante toda a pratica

assistencial, como recurso a compreensao do fendbmeno trabalho em equipe.
5.3 Compreendendo o ser e o fazer na enfermagem

Neste momento, foi importante penetrar no cotidiano da enfermagem em
busca da revelagdo do modo de ser e fazer dos seus profissionais, a fim de
descortinar os fendmenos que acontecem neste mundo do trabaiho, que deveria ter

o foco no homem.

¢ Os sujeitos vivenciais compreendem que elementos como indefini¢ao de
fungdes e auséncia de novos modeios e métodos de trabalho contribuem
para a pouca valorizagao e identidade da enfermagem (US 6)

A unidade de significado sugere uma reflexao mais profunda sobre o agir
cotidiano da enfermagem, que parece n&do estar encontrando um ancoradouro
proprio na modemidade. Ha um olhar mais critco e mais consciente desses
profissionais, que permite uma nova acuidade sobre 0 mundo do ser e fazer. E um
olhar vivo para a historia, que parece querer reivindicar uma nova enfermagem,
com identidade, autonomia e valorizagdo. As falas mostram a conscientizagdo dos
sujeitos, que € manifestada com acentuado grau de desabafo, isto &, necessidade
de desvelar suas verdades sobre seu mundo do trabalho.

“Tudo acaba sendo fungdo do enfermeiro” (Esmeralda).

“Nas outras dreas tudo é bem claro, e para nés... ndo é nada claro”
(Ametista).

“O que a enfermeira faz diariamente ndo aparece porque néo esta escrito”

(Rubi).
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“Perdemos muito tempo com o telefone & noite... passam tudo para o
andar,... néo é feito um trabalho de selegéé na portaria” (Jade).

“Ha muito desvio de fungdo dos enfermeiros” (Turmalina).

“..0 enfermeiro envolve-se em atividades tdo diversas e alheias, muitas
vezes alheias a sua formagdo, que ndo desempenha seu papel conforme seu
potencial...” (Onix).

Os depoimentos convergem para aspectos do exercicio profissional em que
a questdo da indefinicdo de fungdo € muito relacionada com fatores externos a
profissao, tais como a origem organizacional. Por outro lado, as falas também
sugerem uma indefinicdo da enfermagem e certa passividade com seu contexto
vivencial. As falas sdo imersas num certo desabafo em relacdo a modalidade de
pratica cotidiana destes profissionais.

Parece que o desenvolvimento dos verdadeiros potenciais dos profissionais
ndo é praticado, pois é substituido por um fazer de cunho tarefeiro e imediatista.
Neste ambiente, o trabalhador percebe-se como um simples recurso humano,
despojado de suas habilidades intelectuais, com as potencialidades que possui.

Entretanto, através desses discursos, €& perceptivel que é enfermagemv
comega a reagir e busca uma compreensao e um sentido maior do modo de ser e
de fazer, na procura de um querer viver melhor.

“Eu sinto que é cobrado muito do enfermeiro e ele acaba ficando perdido...
de n6és é cobrado metodologia, é cobrado uma série de coisas que né&o
conseguimos fazer, porque nao temos clareza de como fazer” (Ametista).

“Tem lugares que ja estdo trabalhando com novos modelos... e a gente fica
sem saber qual é o melhor... entdo ficamos assim, com angustias, decepgées por
nédo sabermos onde estamos, como estamos trabalhando... serd que estamos
enquadrados nestes modelos?... Parece que fazemos um trabalho solto” (Pérola).

Além da consciéncia da necessidade de se adotar um fazer mais condizente

com o modo de ser profissional, parece-me que os sujeitos vivenciais encontram-se
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sem direcdo e confusos quanto ao rumo a percorrer. O novo fazer na enfermagem
n&o se mostra mais como Qma idéia apenas ou algo imaginado em que o outro ndo
é sentido, ou sua natureza percebida. Ao contrario, outras experiéncias vivenciadas
por outros sujeitos passam a ser reconhecidas, de tal forma que geram angustias e
disposicao por querer conhecer essas possibilidades.

Segundo Heidegger (1993, p. 192), “Na disposi¢ao subside existenciaimente
um liame de abertura com o mundo, a partir do qual algo que toca pode vir ao
encontro”.

Assim, disposicdo e angustia dos sujeitos vivenciais revelam-se na
capacidade de abertura que possibilita a experiéncia de novos fenémenos no
mundo do trabalho, que certamente ja estao acontecendo, porém nao estao sendo
percebidos com clareza.

Apesar de estarmos vivendo um tempo de profundas e extensas mudangas
na enfermagem, parece ainda ndo ser possivel narrar a histéria dessas conquistas,
visto que a profissdo tem mostrado que ainda nao conseguiu emergir de modelos
de trabalho de carater mecanicista, com limites rigidos, sem sustentacdo nesta era
da complexidade pés-modema. Imersos neste contexto sécio-politico, econémico e
cultural, parece-me que os enfermeiros e auxiliares de enfermagem percebem-se
despidos de numa identidade profissional, visto que ndo demonstram a valorizacdo
e o encantamento pelo ser e fazer cotidiano na enfermagem.

“E uma atividade muito mecénica, sem ser reconhecida... ndo valorizada”
(Agata).

“Estd faltando para a enfermagem uma identificagdo... a gente precisa
rapidamente de mudangas, pois ndo estamos conseguindo nos achar mais”
(Ametista).

“.. ndo temos identificagdo porque acabamos fazendo tantas coisas que nao
seriam nossa fungdo” (Onix).

Os parceiros vivenciais, em seus depoimentos, sinalizam a questdo da
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necessidade de identificacdo da enfermagem, que esta associada principalmente 3
indefinicdo e desvio de fungdes. Pelo que pude aprender sobre o significado dessa
busca de identidade, percebi que ela indica a existéncia de um conjunto de
caracteristicas que fazem com que a enfermagem seja ela mesma e nao outra.
Talvez o caminho para alcangar tal identidade seja realmente conhecer melhor o
ser e o fazer que compoem a profissao, e assim desvelar o que se mantém obscuro
ou mascarado pelos padroes ditos “normais”.

Imagino ainda que o desejo de identidade profissional talvez seja porque a
virada de século esta sendo carreada por mudancas paradigmaticas em todas as
ciéncias sociais, acamretando, de certa forma, a perda de referéncias e um
distanciamento dos modelos que, por longo periodo, serviram como fonte de
sustentacdo a determinadas situagoes.

Assim, a busca por uma conquista identitaria, desvelada nas falas, anuncia )
0 caminho da crise, da mudanga e da busca de um novo ser e fazer na

enfermagem.

e Os sujeitos vivenciais percebem que na pratica da enfermagem ha
predominio do fazer sobre o ser (US 7)

O emergir desta unidade de significado, associou-se & idéia de que é o
contato com o fazer que nos apresenta como seres humanos e profissionais.
Assim, para ser, o fazer se mostra fundamental; mas, para fazer, o ser ndo pode
estar desvinculado. Essa compreensao referencia os seres envolvidos no processo
como sujeitos que Unicos e singulares.

Entretanto, como 0 homem nao & um ser para si, mas é essencialmente um
ser-no-mundo, a compreensdo de ser se da a partir do modo de: relacdo que
mantém com os outros neste mundo.

Para Heidegger (1993),
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estes outros ndo significam todo o resto dos demais além de mim,
do qual o eu se isolania. Os outros, ao contrario, sdo aqueles dos
quais, na maior parte das vezes, ninguém se diferencia
propriamente, entre 0s quais também se esta (p. 169).

Assim, ser para o autor € um estar-com-os-outros, onde o “‘com” significa ser
presenca, compartilhando o mundo com os outros. Na relagdo onde os outros sao
considerados sujeitos, acontece a intersubjetividade, isto &, se reconhece a
subjetividade e singularidade do outro, que se da no encontro entre os sujeitos
vivenciais.

Desse modo, o des-ocultar desse fendmeno a partir da vivéncia mostrou
que, no cotidiano desta enfermagem, a relagdo intersubjetiva mostrou-se
comprometida, a partir do momento em que ha um predominio do fazer sobre o ser,
onde o cuidado é desvelado como uma simples execucio de procedimentos. Nesse
contexto, o outro & considerado um objeto da acdo cuidadora da enfermagem.
Entretanto, nas entrelinhas dos discursos, percebi uma conscientizac&o dos sujeitos
vivenciais no sentido de que o cuidado deveria envolver relagao, presenca, intuicio,
sensibilidade, amor, aceitag@o, dispor-se, isto €, um ser-com-o-outro.

‘A enfermagem esta muito mecanica, muito atarefada, com pouco tempo
para ser mais hurnana com os pacientes e até com os colegas” (Turmalina).

“Uma vez eu fazia isso melhor... hoje chego e ja vou fazendo... vou
sondando e ele nem sabe para onde vai a sonda” (Ametista).

‘A gente praticamente ndo conversa com 0s colegas dos outros tumos”
(Granada).

“Hoje temos uma relagdo muito distante com o paciente... ele esta ai e
parece que tem uma barreira entre nés. Temos pouco.tempo... é tudo corrido, e
com isso s6 ficamos fazendo cuidados sem dar a devida ateng¢do” (Apatita).

“Néo entendo o que aconteceu comigo... N0 comego eu conversava mais

com os pacientes, agora € tudo mecénico... fago sondagem, curativo e ndo dou

nenhum explicag@o para o pobre do paciente” (Pérola).
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As falas desvelam o acentuado grau de conscientizagdo sobre 0 modo de
ser na énfermagem, na sua relagdo de cuidado com o ser cliente, bem como com o
colega de trabalho. Sugerem que esta enfermagem é muitas vezes mais “fazer” do
que “fazer-sendo”. Por outro lado, mostra-se muito significativo o grau de
conscientizacdo destes enfermeiros e auxiliares de enfermagem, quando assumem
um carater mecanicista de sua pratica, desnudando-a, questionando-a e até
justificando-a.

“Eu acho que do jeito que estamos trabalhando hoje nés temos mais
quantidade que qualidade” (Rubi).

| “Prefiro cuidar de paciente entubado, que néo fala, ndo reclama e o servigo
rende mais” (Agata).

“E muito mais facil para nés ficarmos correndo de um lado para outro do que
ficar junto com o paciente” (T opézio).

“Eu né@o consigo falar com os pacientes, sou muito fechada... fago os
cuidados e é s6”.

“A gente tem tanto trabalho que acaba priorizando outras atividades do que
dar atengdo ao paciente... Sendo, ndo da tempo para fazer aquele monte de
medicagdo... as vezes a gente atrasa muito o horén'o da medicagdo... também tem
prescriges imensas, de trinta itens... isso teria que mudar” (Onix).

Ao desvelar esse fenomeno do fazer, percebi que os sujeitos buscaram
desocultar sua cotidianeidade enquanto ser cuidador. Tudo indicava que os
mesmos mostravam-se voltados a busca de suas verdades individuais e coletivas.
Percebi que o modelo de trabalho taylorista e flexineriano continua ainda muito
evidente neste final de século, nessas organiza¢oes de saude; entretanto, mostrou-
se que ha uma nitida mudanga de atitudes manifestada pela acentuada
conscientizagdo sobre estes modelos.

Assim, esta unidade permitiu-me compreender que, a0 mesmo tempo em

que estes sujeitos vivenciais revelam o seu ndo-ser durante a sua relagdo de
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cuidado com-o-outro, que se da na auséncia do ser, por outro lado mostram o vir-a-
ser, quando conseguem desnudar essas verdades e sair desse ocultamento. E
como se esse estado de vir-a-ser fosse, como Heidegger (1987) define, um brotar
ou uma aparéncia do ser.

Entendo isso como uma caminhada destes sujeitos para o ser, pois

demonstram seu interesse em um envolvimento auténtico com a profissao.
5.4 Compreendendo as relagées humanas de trabalho na enfermagem

~ Nesta unidade, procurei compreender as percepc¢des dos enfermeiros e
auxiiiares de enfermagem sobre suas relacbes humanas no trabalho,que
caracterizam seu modo de ser e fazer na enfermagem.

Para penetrar na compreensdo desse universo das relagdes humanas,
necessitei, a priori, reconhecer que é somente pela relagdo que o homem
estabelece e reconhece a presencga do outro, visto que a relagéo & o fundamento de
sua existéncia. Assim, o0 homem tem realmente um significado a partir de sua
relagdo com o outro.

Outro aspecto também relevante nesse momento foi de que, para captar a
esséncia do fendbmeno que envolve as relagbes de trabalho, necessitei penetrar
nele com muita intuicdo, sensibilidade e percepgdo. Procurei apreender em cada
unidade de significagdo o sentido que os enfermeiros e auxiiiares de enfermagem

estavam dando as suas palavras.

e Os enfermeiros e auxiiiares de enfermagem se percebem a partir de
caracteres comportamentais que consideram ser importantes ou estarem
deficientes nas suas rela¢oes de trabalho (US 8)

Os discursos revelam que a percepgdo que os sujeitos tém de si e do grupo

é formada segundo o modo como se dao suas relagbes de trabalho.
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Partindo da concepc¢ao de que a experiéncia de ser, de perceber-se como
existéncia se faz na referéncia com-o-outro, a imagem que estes trabalhadores da
enfermagem constréem de si se faz em referéncia ao tempo vivido e lugar ocupado
no seu mundo do trabalho.

“Sou quieta, as vezes brava, extremamente timida” (Safira).

“Sou autocritico, inibido, extrovertido quando em ambiente seguro” (Onix).

“Gostania de ser uma pessoa mais aberta com os outros” (Granada).

‘Penso que sou construtivo... muitas vezes, sou pouco objetivo, sou
amoroso, as vezes sou chato” (Topazio). ~—

“Gostaria de se menos estressante e mais extrovertida” ( Tunnélina).

Ao questionar como os sujeitos se percebiam, observei que as revelagées
se direcionavam para aspectos que envolvem a subjetividade de suas relagGes.
Pude perceber entdo, o desejo de nao quererem fechar-se em si mesmos e recusar
a relagdo com o outro. Por outro lado, compreendi que uma maior abertura muitas
vezes nao acontece em fungdo do préprio ambiente de trabalho, que acaba inibindo
ou rotulando as pessoas. Senti ainda que, quando o grupc analisou esses
sentimentos e comportamentos, houve muita énfase e preocupagdo com os rétulos,
que pareciam estar muito presentes neste grupo.

“Uma coisa é o que a gente pensa que os outros acham que a gente é, outra
coisa é como os outros rotulam as pessoas... A gente faz muitos rotulos das
pessoas” (Turmalina).

“Acho que as pessoas avaliam os outros (colegas) pelas aparéncias... Acho
também que as pessoas ndo sabem avaliar e séo injustas nas avaliagbes. Por
exemplo, quando luto pelas coisas que acho que é certo e que vai ser bom para o
grupo, os colegas, o0s pacientes, ndo gostam e dizem, la vem aquela chata”
(Pérola).

“Parece que esses sentimentos que o grupo tem, de como se percebe e

acham que os outros lhe percebem, sdo camegados de rotulos e que podem
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interferir na nossa relagéo de grupo, tomando-a superficial” (Onix).

“O pior é quando a pessoa assume a posicéo de rotulado” (Agata).

Ao falarem sobre os rétulos, os sujeitos revelam o seu desconforto visto que
compreendem que, na maioria das vezes, sdo maneiras superficiais dos outros
perceberem o sujeito. Na analise das falas & percebido o sentimento de que,
quando s&o rotulados, sdo reduzidos a condicdo de objetos, negando-lhes
identidade e singularidade. Assim, os discursos mostraram certa decepgdo com o
tipo de comportamento presente no grupo, quando se percebia o grau de agitagcao
dos mesmos no confronto com os habitos adquiridos.

No pensamento de Heidegger (1979), essa agitagdo € caracteristica do

homem, enquanto ser-ai, em sua sua vida cotidiana. O autor enfatiza que

todo comportamento possui sua maneira de errar, correspondente
8 abertura que mantém com sua relagdo em sua totalidade. O erro
se estende desde o mais comum engano, inadverténcia, até o
desgarramento e o0 perder-se de nossas atitudes e nossas
decisbes essenciais (p. 143).

Assim, pelas palavras do filésofo, tais rétulos podem também ser formas de
‘abertura do ser, quando existe conscientizagcdo. Neste sentido, percebi que ao
conseguirem verbalizar isso como uma pratica ndo correta, 0 grupo comegou a se
desgarrar dé seus rétulos, mesmo que em marcha lenta.
Conforme Heidegger (1979, p. 143), “somente do ser-ai do homem brota o
desvelamento da necessidade e, por ela, a existéncia humana pode ser levada para

a esfera do inelutavel”.

e Os enfermeiros e auxiliares de enfermagem percebem suas relagoes
humanas a partir da necessidade de haver maior abertura, presenga e
dialogo com-o-outro (US 9)

As falas expressas nesta unidade de significado pelos sujeitos vivenciais
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revelam os tipos de dilemas que estes enfermeiros e auxiliares de enfermagem
experienciam no cotidiano desta profissao, decorrentes da forma de relagédo com-o-
outro.

Inicialmente, os sujeitos vivenciais desvelam os problemas das r_elagées de
trabalho decorrentes da precariedade de didlogo. Destacam situagGes agravantes,
como a falta de integragdo entre os turnos.

“A gente praticamente ndo conversa com os colegas dos outros tumos... vhé
quanto tempo ndo temos reunibes de unidade com todos os trés tumos juntos”
(Granada).

“Nés parecemos que trabalhamos isolados, s6 no nosso tumo” (Rubi).

Essa modalidade de relagdo parece propiciar desagrado e insatisfagdo por
parte destes sujeitos, que demonstram querer uma relagdo dialdégica auténtica,
genuina, e ndo apenas técnica. Também expressam que a pratica necessita ser
buscada e propiciada ao nivel de gestdo em enfermagem (realiza¢cdo de reunides
com todos os tumos), visto que a falta de integragdo ¢ justificada por nao haver
iniciativa administrativa.

Salientam também que a dificuldade de ter uma relagdo mais presente é
comum também entre colegas novos e antigos.

“Os funciondrios mais antigos ndo gostam de se misturar com os mais
novos” (Safira).

“Acho que o didlogo entre colegas mais antigos com 0s mais novos é muito
ruim..., os antigos deixam os novos de lado, que sdo muito criticados em todos
sentidos” (Rubi).

Parece-me que o0s sujeitos vivenciais compreendem que, para atingir uma
relagdo dialégica auténtica, se faz necessario desconstruir ou substituir essas
barreiras onde o outro é tratado como um objeto de trabalho. Nesta relagdo
intersubjetiva, ndo importa se o didlogo for falado ou silencioso, desde que propicie

0 encontro entre 0s sujeitos vivenciais.
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Percebi que esta forma silenciosa de estar com os outros ndo é reconhecida
ainda entre estes enfermeiros e auxiliares de enfermagem, que consideram a
relagdo muito ao nivel de comunicagao verbal.

“Ndo conversamos com o paciente entubado porque ele ndo fala, néo
reclama... o outro que fala, é o que conversamos porque ele gosta” (Apatita).

Por outro lado ndo é incomum encontrarmos pessoas que reconhecem
alguns modelos de ndo-ser. Depoimentos como o de Jacinto desvelam esta
questao, onde predomina o dialogo técnico. |

“Quando eu trabalhava no CTI, o pessoal dizia que preferia trabalhar muito
mais com pacientes graves... eles ngo falam” (Jacinto).

No pensar de Heidegger (1993), a atitude de falta ou auséncia € um modo
de co-pre-seng¢a, na medida em que, pelo mundo da pre-senca, libera-se a
possibilidade para um ser-com.

A partir deste pensar, compreendo que nas situagdes apontadas por Jacinto
e Apatita, subsiste ainda a possibilidade de um ser-com-o-outro no ato de assistir,
na medida em que se toma consciéncia desta pratica.

Outro fendmeno desvelado nas entrelinhas dos discursos € de que a relagéo
entre o enfermeiro e 0 auxiliar de enfermagem & permeada por certa obscuridade
na pratica cotidiana.

“Sinto que os auxiliares de enfermagem sempre querem ajuda do
enfermeiro, mas raras vezes vejo um auxiliar de enfermagem ajudar
espontaneamente o enfermeiro” (Esmeralda).

Nesse discurso, pareceu-me que 0 sujeito ndo quis se referir apenas a
questdo da solidariedade, mas que existiam outros fendmenos mais complexos
envolvidos, = necessitando serem desvelados. As falas mostram que ha uma
facilidade maior em caracterizar o tipo de relagdo que mantém com os auxiliares de
enfermagem (*) do que com os enfermeiros (**).

“As relagbes sdo boas, mas existem muitos momentos de tenséo... mas
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também outros hvomentos descontraidos na maior parte do tempo” (*) (Esmeralda).

“Sem problemas... acho que é bom” (**) (Quarizo).

“Cordiais... normalmente” (**) (topazio).

“De bom nivel” (**) (Onix).

Outros aspectos que consegui depreender nestas unidades de significado
apontam para a existéncia do sofrimento neste mundo do trabalho da enfermagem,
em decorréncia das formas de relagdes em que o outro € visto, muitas vezes, como
um objeto de trabalho. Em alguns depoimentos, a percepcdo € desnudada mais
abertamente.

“A aproximagdo com certos colegas que se mantém a disténcia seria muito
importante para a gente se sentir melhor aqui no trabalho e com mais prazer... fica
dificil trabalhar assim” (Quartzo).

Nessas falas, percebo ainda que o trabalho ndo é abordado pelos sujeitos
como um fator de crescimento, realizagcéo e satisfagdo pessoal e profissional. Ao
contrario, as falas sao caracterizadas por sentimentos de angustia, medo,
frustraciio e insatisfagdo. Durante o emergir das questbes relacionais, percebia
muitas vezes que os sujeitos vivenciais procuravam direcionar as discussées para a
relacdo com o paciente e ndo com a equipe. Parecia ser mais facil a primeira
situac@o. Entretanto, sentia a necessidade de conduzi-los para o desocultar das
experiéncias enquanto relagdo auxiliar de enfermagem — enfermeiro.

Talvez os modelos de administracdo que desencadeiam a fragmentacdo
desta pratica de enfermagem necessitem ser melhor desvelados e compreendidos,
afim de que as relagbes humanas e o desempenho profissional sejam buscados a
partir de uma condicdo de mais-ser na enfermagem.

Compreendo, a partir dos discursos, que o enfermeiro, enquanto sujeito
coordenador de uma pratica assistencial, estd de maneira geral possibilitando a
perpetuacdo de modelos de geréncia arcaicos, ndo havendo uma preocupacgio e

mobilizagdo suficiente na busca de transformacdes mais condizentes com a
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complexidade do momento atual.

Durante as vivéncias sentia que os enfermeiros encontravam-se ainda num
estado defensivo, tendo dificuldade de revelar a verdadeira modalidade de
gerenciamento adotado. Por outro lado, percebia que existia maior conéciéncia por
parte dos auxiliares de enfermagem de gue estes modelos de gestdo ndo estdo
contemplando o ser humano trabalhador, como um sujeito com desejos, emog¢des e
com potenciais para desenvolver um trabalho menos tarefeiro e mais participativo.

Ao perceber as questées que necessitavam ser melhor desentranhadas e
desnudadas durante as vivéncias da pratica assistencial, passei entédo a penetrar
nas mesmas, durante os préximos encontros, conforme desvelado nas seguintes
unidades de significado.

Mostrar 0 que esta escondido &, para Heidegger (1987), a busca do saber,
que significa: poder manter-se na verdade, poder aprender, que sugere o encontro
do ser. Salienta gue o homem nada perde, mas ganha, quando atinge a verdade do

ser.
5.5 Compreendendo as dimensées de um trabalho em equipe

Para adentrar esta unidade, comecei pelo entendimento de que 0 mundo do
trabalho na enfermagem estabelece-se a partir do cuidado ao outro, que abrange
nao s6 o cliente e sua familia mas também a propria equipe de enfermagem.
Desejo salientar que foi a partir do modo como se da o ser e fazer desses sujeitos
trabalhadores que adentrei na compreensdo das dimensbes de um trabalho em

equipe na enfermagem.

e Ao falar sobre o desempenho das suas reais fungées na enfermagem, os
enfermeiros correlacionam-nas mais ao modelo de administragao

tradicional de cunho taylorista. JA os auxiliares, direcionam-se com a
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perspectiva de um modelo participativo e integrativo (US 10)

Busquei desvelar o fendmeno das fungdes dos profissionais de enfermagem
por perceber e intuir que existiam ambiguidades obscurecidas nas praticas relativas
a esta questdo de trabalho, que necessitavam ‘ser afloradas, afim de conseguir
caminhar na dire¢do da compreenséo de um trabalho em equipe.

As falas dos enfermeiros que convergiram para esta unidade de significado
mostram que esses sujeitos ainda concebem, em grande maioria, as fungdes dos
profissionais da enfermagem a partir de modelos de administrag3o tradicional.

“Nossa fungéo como enfermeiros é prestar cuidados a pacientes graves,
supervisionar o trabalho dos auxiliares e implementar uma metodologia para
assisténcia” (Onix).

“Entendo que seja fungdo dos auxiliares de enfermagem prestar cuidados
diretos ao paciente” (Pérola).

‘Deve saber administrar, coordenar, planejar, os servigos de enfermagem”
(Esmeralda).

Pelo que pude apreender pelas falas dos enfermeiros e dos auxiliares de
enfermagem, parece-me que em suas percepgbes sobre o desempenho das
funcoes, nao estdo incluidas a perspectiva de um frabalho que se dé em clima de
cooperac3o, participacéo e comprometimento interpessoal. Toma-se clara a diviséo
do trabalho, o carater fragmentado da pratica, que parece ser permeado por uma
filosofia de administrag&o taylorista.

Em um depoimento, o enfermeiro reconhece a necessidade de adotar
funcbes de cunho mais humanizante e participativo.

“Acho que a fungdo do enfermeiro é coordenar, motivando a mesma para

| bm trabalho com mais qualidade” (Topazio).

“Ter capacidade de detectar problemas e buscar em conjunto com o
enfermeiro altemativas para melhoria do atendimento” (Topézio).

Dando prosseguimento a analise dos depoimentos, os auxiliares de
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enfermagem, por outro lado, parecem apresentar uma compreensé@o que aborda
mais a questdo do ser integrado ao fazer, na enfermagem. Alguns direcionam esta
concepgdo para a necessidade de melhorar e valorizar as relagdes no trabailho.

“Acho que cabe ao enfermeiro saber ajudar o grupo a ser uma equipe unida”
(Jacinto).

“O enfermeiro deve valonzar as relagées entre os colegas e manter com o
grupo uma amizade maior” (Opala).

“Ser mais companheiro nas horas de servigo” (Diamante).

Outros auxiliares de enfermagem focalizam que tais fungbes deveriam
contemplar um trabalho mais participativo, que possibilitasse o aproveitamento do
potencial humano.

“O auxiliar deve participar ativamente nas decisoes que envolvem o grupo”
(Safira).

“Acho que a fungdo do enfermeiro é coordenar a equipe, motivando a
mesma para um trabalho com mais qualidade” (Topazio).

“Procurar desempenhar suas fungdes de maneira menos mecanica” (Jade).

Por tudo isso que os depoimentos desvelaram, percebi que no cotidiano da
énfermagem os enfermeiros e auxiliares apresentam concepg¢des divergentes sobre
suas fungdes de trabalho. De um lado ha o interesse em manter um modelo
tradicional e de outro ha a expectativa de incorporar mudangas a esse modelo.

Isso me levou a perceber que este grupo de enfermagem é caracterizado
por uma pratica de pessoas trabalhando ao mesmo tempo, ao invés de trabalharem
juntas, num projeto em comum. Entretanto, é clara a intengdo de alguns sujeitos
em querer essa segunda modalidade.

Na compreenséo de Heidegger (1987),

O querer ndo é absolutamente um mero desejar e aspirar. Quem
deseja saber, aparentemente também investiga; mas néo vai além
do pronunciar a questéo, termina justamente quando a questéo
comega. Investigar é querer saber. Quem quer, quem empenha
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toda a sua existéncia numa vontade, esse esta aberfamente
resolvido... O estar aberfamente re-solvido nédo consiste
simplesmente em decidir-se a agir, mas é o principio decisivo do
agir (p. 50).

Assim, passei a compreender que ndo basta somente o grupo querer uma
outra modalidade de desempenho de suas fungdes, mas precisa estar re-solvido
para tal e as falas ndo mostram que esta segunda condicio ja esteja ocorrendo,

mas apenas sugerida.

e Ao questionar o significado de um trabalho em equipe, tanto os
enfermeiros quanto os auxiliares de enfermagem expressam uma
compreensao clara e condizente do assunto, salientando elementos como:
participagdo, colaboragio, objetivos em comum e respeito (US 11)

Nesta unidade de significado, o grupo, por unanimidade, manifesta a
compreensdo de um trabalho em equipe, a partir da nogdo de um trabalho em
conjunto, em colaboragdo, com objetivos em comum, destacando a questdo da
solidariedade, amizade e respeito entre os sujeitos trabalhadores.

“Significa trabalhar num clima de amizade, cooperacdo e respeito entre
todos, que é fundamental para o sucesso do trabalho” (Apatita).

“E a existéncia de um objetivo em comum a ser a/cangado por todos, cada
qual de acordo com sua atribuigéo, de forma harménica” (Onix).

“Significa avaliar juntos as necessidades e conceitos em relagdo aos
pacientes e em conjunto implementa-los e apds reavaliar’ (Topézio).

Na tentativa de aprofundar a compreensao, questionei quais seriam os
aspectos considerados positivos pelo grupo nessa modalidade de trabalho.
Novamente, por unanimidade, os sujeitos vivenciais identificaram aspectos relativos
a melhoria das relagbes de trabalho.

“A unido do grupo” (Apatita).

“Considero positivo o companheirismo, a responsabilidade e a cumplicidade
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sincera e desinteressada” (Diamante).

“A possibilidade de desenvolvimento e maturagdo mutuos” (Topazio).

Talvez uma compreensdo t3o rica e proficua sobre as dimensdes de um
trabalho em equipe fossem inspiradas a partir de uma atividade ludica, vivenciada
com O grupo, que assistiu videos musicais, com apresentacdo de orquestras
(Pavarotti e Carmina Burana) e videos ecoldgicos, sobre a vidé em grupo dos
animais, na tentativa de desencadear uma reflexdo mais criativa e construtiva.

“O maestro por si s6 ndo faz nada... o resultado da musica era devido 3
situagéo de cada um” (Topazio).

“Todos eram importantes, por mais que o0 unico que estava de cabelo em pé
era o maestro... me sinto assim... temos que comandar tudo... parece que a
responsabilidade, se algo sair errado é s6 do enfermeiro” (Pérola).

Durante estas atividades, também floresceu a compreensao de que para o
homem conseguir um resultado considerado com qualidade, € necessario que se
prepare para tal.

“Para ter um resuffado belissimo como o desta orquestra, é preciso que
cada um faga a sua parte e que se prepare para tal” (Diamante).

Nesta fala também observei que é resgatada a crescente valorizagdo da
participagdo de cada um no grupo, influenciando o resultado global. A partir dessas
compreensodes, senti que os recursos ludicos tocaram profundamente nos sujeitos,
pois houve uma sintonia muito forte com os mundos vivenciais observados no video |
e no cotidiano da enfermagem.

Foi visivel a percepcdo de que os musicos estavam em intensa sintonia e
que alguma coisa os unia organica e emocionalmente. O resultado da musica era a
expressao final de um trabalho em equipe, e este € muito mais do que a soma da
musica que cada um produzia individualmente. Foi uma experiéncia inesquecivel.

Assim, a partir da ludicidade, percebi que houve uma facilitagdo para os

sujeitos vivenciais compreenderem o fenémeno em questdo. A mesma também
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propiciou um pensar e refletir de forma agradavel e produtiva, ensejando maior
conscientizagdo sobre o significado do trabalho em equipe. Nesta perspectiva, o
ludico é compreendido como elemento de articulagéo e de motivagdo para a busca
de novas formas do fazer e ser coletivo.

Para Heidegger (1987),

0 pensar atenta para a clareira do ser, enquanto deposita 0 seu
dizer do ser na linguagem como habita¢do da ex-sisténcia. Deste
modo, o pensar é um agir. Mas é um agir que, ao mesmo tempo,
supera toda praxis. O pensar passa a operar e a produzir, ndo
pela grandeza dos seus resultados nem pelas conseqiéncias da
sua atuag¢do, mas através do minimo do seu consumar destituido
de sucesso (p. 94).

Apoés essas brilhantes palavras de Heidegger, compreendi melhor algo que
estava se mostrando durante a analise destas unidades de significado: a dicotomia
entre teoria e pratica. Até entdo estava me angustiando com a manifestagdo de
posi¢bes contraditérias dos enfermeiros, entre seu pensar e agir. Na unidade
anterior (US9), apresentaram suas concep¢des de fungdes, calcadas no fazer
cotidiano; e nesta unidade (US10), elucidaram mais a questdo do fazer atrelado ao
ser. Compreendi, entdo, que foi através do exercicio do pensar que estes sujeitos’
refletiram sua pratica, suscitando uma nova possibilidade de vir-a-ser com o seu

grupo de trabalho.

e HA um interesse expresso entre os enfermeiros e auxiliares dé
enfermagem, em manifestar no grupo suas opinides, sugestées e outros
sentimentos, porém a possibilidade para tal, esta relacionada a existéncia
ou nao de um ambiente favoravel (US 12)

A grande maioria dos sujeitos vivenciais consideram importante e
necessario abordar no seu grupo de trabalho, incluindo todos os tumos, suas

opinides, seus sentimentos, as sugestdes e criticas sobre questSes que envolvam o



89

seu cotidiano na enfermagem. Entretanto, revelam que sentem dificuldades de‘
expressar tais pensamentos, em funcdo de ndo haver preparo suficiente dos
colegas, assim como ambiente favoravel para tal.

“Acho importante falar mas nem sempre a gente consegue colocar com
tranqdilidade, no grupo, o que pensamos...” (Topazio).

“Naéo é para todb mundo que podemos falar aquilo que nos incomodam”
(Turmalina).

“Temos que achar um momento certo para fazer as colocagdes, pois caso
contrario poderemos ser muito infelizes” (rubi).

| “As vezes fica dificil encontrar um espago e uma oportunidade para a gente
falar, opinar... se tivéssemos mais espago nas reunibes para esse tipo de coisa
talvez isto comegasse a mudar” (Granada).

“Primeiro é preciso ter alguém due te ouga e que queira possibilitar a
efetivagdo do dialogo” (Topazio).

Por tudo isso que foi desvelado pelos enfermeiro e auxiliares de
enfermagem, foi-me possivel apreender que, por mais que esses sujeitos tenham
interesse e necessidade em manifestar seus pensamentos e sentimentos no grupo,
0os mesmos nao tem conseguido viabilizar esta pratica em funcdo do despreparo
dos profissionais da saude para tal.

Alguns sujeitos vivenciais também expressam desmotivagdo acentuada
sobre este tipo de pratica, considerando ndo valer a pena se expor, visto que nao
ha retomo satisfatorio desta a¢&o.

“N&o adianta a gente falar, reclamar, nos expor, Se as coisas ndo vdo em
frente... muitas vezes fica s6 na discussédo” (Esmeralda).

“A gente sabe que isto ndo vai mudar... e acabamos nos calando” (Pérola).

“Muitas vezes a gente d4 idéias e estas ndo séo valorizadas... entdo a gente
se desestimula” (Safira).

Durante algumas entrevistas individuais com alguns dos sujeitos que
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estavam participando da pratica assistencial, procurei penetrar mais nessa
tematica, questionando se esses sujeitos estavam conseguindo falar o que
pensavam ou sentiam durante as atividades desenvolvidas nessa pratica. O
desvelamento dessas falas foi surpreendente, muito utii e, ac mesmo tempo,
preocupante.

“Muitos colegas nao estdo conseguindo falar coisas que incomodam muito
na nossa relagdo de trabalho... Eu mesmo nédo coloquei coisas importantes, pois
tenho medo que me peguem no pé e me isolem... tem outros que tem medo dos
enfermeiros” (Diamante).

“Acho importante a gente falar mas ndo tenho coragem para tal, como
outros colegas também nédo tem” (Olho de gato).

Esses depoimentos mostraram-me que, mais do que nunca, teria que
compreender esses discursos durante a pratica assistencial a partir da intuicdo, da
sensibilidade, ja que muitos ndo estavam conseguindo verbalizar o que realmente
pensavam ou queriam. Isso reforcou-me a certeza do quanto os principios da
fenomenologia s@0 necessarios para que se possa penetrar e compreender a
esséncia dos fendbmenos experenciados, de uma forma mais profunda e verdadeira.

Nesse momento, tinha duvidas sobre se deveria continuar essa modalidade
de pratica ou, entdo, como continuar, diante do medo sentido de poder
desencadear conflitos no grupo, e ndo sabia até que ponto isso era positivo ou
negativo para eles. Necessitei entdo recorrer a profissionais da enfermagem, desta
e de outras instituicdes, que tinham experiéncia com esse tipo de pratica, a fim de
gue me orientassem. Também busquei ajuda de psicélogos da instituicdo, que
fazem um trabalho com a enfermagem. A esséncia dessa vivéncia é desvelada na

seguinte unidade de significado.

e Abordar questdes da intersubjetividade, com o grupo, sdo percebidas e

compreendidas como uma pratica necesséaria, porém, exigem preparo dos



91

profissionais (US 13)

“E necessério preparar o grupo para que esta abertura ocona.;. vocé ndo
deve possibilitar espagos para estes sujeitos se exporem, se 0 grupo néo esta
preparado” (Prata).

“VYocé ndo pode despertar no grupo as questées conflituosas de seu dia-a-
dia, se vocé ndo estiver junto para trabalhar depois... isso ndo se consegue a curto
prazo... caso contrério vocé podera aumentar o confiito ou criar novos confiitos”
(Oxigénio).

“Existem muitas enfermeiras que perseguem 0s colegas de enfermagem
quando os conflitos ndo sdo resolvidos; uma grande maioria dos enfermeiros chefes
né&o promovem esse tipo de reunides abertas. O due fazem é discutir os problemas
técnicos e que todo mundo ‘“ta careca” de saber, e que nédo adianta muito discultir...
resolve por um tempo e depois volta tudo... isso acontece porque os problemas
mais graves, que sdo de relacionamento ndo séo tocados nem discutidos... esses
sé@o o pano de fundo do trabalho e, por isso, 0os mais importantes... ndo é de uma
hora para outra que se consegue falar tudo... no comego a gente sofre... aqui ja
conseguimos, depois de muito esforgo, que todos da equipe interdisciplinar falem
abertamente... quando o enfermeiro agiu de maneira inadequada o auxiliar tem
plena liberdade e tranqdilidade de levantar a questdo... isto néo diminui, de forma.
alguma, o papel do enfermeiro.... temos que trabalhar as liderangas negativas... o
enfermeiro tem que ter humildade em determinadas coisas e certeza de outras, $6
assim tera uma postura de um profissional que sabe trabalhar em equipe... se ndo
existe perspectivas de solug@o, o grupo néo vai abrir... vocé poderia trabalhar com
alguns conflitos e buscar perspectivas para a equipe continuar sozinha” (Prata).

“Este tipo de trabalho didatico foi vivenciado por uma colega e ela teve
problemas sérios com o grupo, onde uma enfermeira solicitou o afastamento de um
membro da equipe por colocagbes feitas... a equipe tem medo e os enfermeiros

ainda ndo estdo preparados para este tipo de trabalho” (Niquel).
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“Acho que é fundamental trabalhar estas questdes no grupo... é fundamental
incluir o auxiliar de enfermagem neste estudo... é preciso parar de mascarar e fazer
de conta. A enfermagem precisa enxergar e assumir essa cultura que a cerca... se
é isso que acho que tenho que fazer devo assumir tal posi¢do no coletivo. Quanto a
este seu trabalho, vocé ndo pode querer mudar uma pratica que néo é sua. Vocé
nédo faz parte deste grupo. Entretanto, vocé pode ajudar o grupo a identificar os
caminhos e eles é que terdo que decidir se querem ou ndo seguir estes caminhos”

(Ouro).

“..Acho que é fundamental trabalhar estas questées no grupo.... é
fundamental incluir o auxiliar de enfermagem... é preciso parar de mascarar e fazer
de conta. A enfermagem precisa enxergar e assumir essa cultura que a cerca... se
é isso que acho que tenho que fazer devo assumir tal posigéo no coletivo” (Ouro).

As falas mostraram a importancia de enfocar as questbes da
intersubjetividade nas relagées de trabalho, com o grupo da enfermagem, porém é
uma pratica muito delicada de ser percorrida pelas nuances que caracterizam a
obscuridade do ‘“entre” na instersubjetividade das rela¢gdes. Entretanto, estes
sujeitos apontam que a prética exige preparo e disposi¢do dos profissionais.

Tsmbém encontrei um profissional que se manifestou, incisivamente, contra
este tipo de relagio dialégica.

“N&o aconselho nenhum enfermeiro trabalhar nessa linha, pois quando fazia
isso com o grupo, se criavam muitos mais problemas... esse ‘psicologismo” é uma
canoa furada... hoje eu fago reunibes para conversar sobre os problemas técnicos.
Os problemas pessoais de relagdo resolvo individualmente com o funcionaro.
Renovo a participagéo, solicito opinibes do grupo, valorizo as atitudes e ndo saio
dessa, pois assim esta dando certo” (Mercdario).

Esta fala mostrou-me o quanto é necessario refletir sobre questbes
agravantes do cotidiano da enfermagem, que envolvem posturas, ética,

necessidades, modelos de trabalho, enfim, elementos que urgem ser refletidos e
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redimensionados neste novo milénio.

A partir da compreensdo desta unidade de significado, intui que deveria
continuar percorrendo esta trajetoria, porém necessitava desvelar e compreender
se o grupo queria continuar desocultando a sua intersubjetivida e se estava
preparado para tal. A esséncia dessa vivéncia é desvelada na seguinte unidade de

significado.

e Uma grande maioria dos sujeitos vivenciais expressam se sentirem
preparados e convictos em abordar, com o seu grupo, questdes relativas a
intersubjetividade de suas relagées de trabalho, devido a necessidade de
vivenciarem esta pratica (US 14)

Nesta vivéncia, detiye-me atentamente em expressoes, entonagdes de voz,
detalhes, olhares, em busca da maior apreensdo possivel do significado que se
desvelaria neste momento delicado. Procurei, entdo, ser uma presenga genuina
com estes sujeitos vivenciais, afim de propiciar um ambiente favoravel para o
desocultar do fendmeno, que através dos discursos mostrou ser permeado de
situagdes conflitantes.

“Eu penso que a maioria dos conflitos se resolvem falando e ndo calando...
tem gente que pensa que calando os problemas se revolvem... eu ndo sou assim...
eu acho se tem confiito a gente tem que conversar e resolver, porque se cala, né...
é muito fécil abafar... ficar quieto para ndo se incomodar; para mim ndo funciona”
(Agata).

“Abafando os problernas, ndo se revolve nada, ndo adianta ficar remoendo
problemas” (Opala).

“Parece que quando o dialogo néo existe; os conflitos aumentam no grupo”
(Topazio).

“Nés somos uma equipe, nosso trabalho tem continuidade e nés ndo nos

reunimos, ou ndo conseguimos nos reunir, para falar sobre isso... temos que fazer
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isto... é fundamental que esse tipo de reunido acontega” (Granada).

“Acho que se diécutirmos abertamente nossos problemas, 0 nosso
relacionamento vai melhorar e até teremos um melhor trabalho em equipe” (Agata).

O des-ocultar do fendmeno mostrou-me inicialmente que os enfermeiros e
auxiliares de enfermagem sentem uma grande necessidade de abordar com o
grupo seus problemas e conflitos resultantes de seu relacionamento de trabatho.
Uma grande maioria manifesta que, além de sentirem-se preparados para essas
reflexdes, & fundamental que essa pratica aconte¢ca afim de possibilitar uma
melhoria nas suas relagoes.

Um grupo menor dos sujeitos vivenciais, além de concordar e desejar essa
pratica dialogica, sugeriu medidas para que a mesma transcorra com maior
tranquilidade.

“Esse processo tem que ser construido no grupo” (Topazio).

“E importante que nestes encontros ndo sejam colocados somente o0s
aspectos negativos mas as coisas boas também” (Granada).

“Acho que nés temos que resolver os problemas no grande grupo também e
néo s6 nos tumos separados” (Safira).

Essas falas revelam ndo sé o interesse do grupo em participar
positivamente, mas nas suas entrelinhas, percebi que em tais sugestdbes eram
desvelados alguns problemas presentes no cotidiano das relagdes e que
inspiravam solugées. Dentre esses, observei a manifestacdo da necessidade de
trabalhar os conffitos reprimidos e de melhorar a integragédo do grupo.

Um aspecto relevante que necessito abordar nesta unidade de significado é
que, dentre a grande maioria dos sujeitos vivenciais que manifestaram estar
preparados para esta vivéncia, estdo incluidos todos os auxiliares de enfermagem.
Entretanto, dentre os trés sujeitos que manifestaram ndo ter certeza ou ndo se
sentirem preparados, encontram-se apenas os enfermeiros.

“Eu néo estou preparada totalmente... se a gente for falar reélmente o que
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pensar no grupo vai criar um ambiente pesado e ndo vai ser nesses poucos
encontros que vai se resolver os problemas” (Esmeralda).

“Teria que amadurecer mais... tem que ter as situagées mais concretas...
nédo podemos levantar os problemas sé por levantar” (Ametista).

“Tu nunca sabe se tua mensagem foi entendida como vocé quena, depende
da cabeca de cada um” (Pérola).

“Para a gente na chefia, é muito dificil... até hoje eu néo sei trabalhar direito
essas questoes... as vezes, uma pessoa me coloca um problema em particular, que
perante 0 grupo ndo posso colocar, e o grupo todo me pressiona, me cobrando
atitudes... ai fica dificil a gente resolver... eu enfrento isso quase todos os dias... as
vezes eu entro em conflito porque nado sei trabalhar isso” (Ametista).

Ao buscar a compreensdo desses depoimentos percebi que os enfermeiros
apresentaram mais receio que o0s auxiliares de enfermagem em abordar as
questdes em grupo relativas a intersubjetividade, visto que houve nitida separagéo
de opinides entre as duas categorias. Compreendo que ambas as posicoes néo
podem ser consideradas boas ou mas, apenas traduzem diferencas de percepc¢ao,
de pensamento, de sentir e agir. A questao maior pareceu-me estar voltada para a
necessidade que o grupo sente de compreender a natureza de tais diferencgas, para
que consiga trabalhar melhor com suas questoes conflituosas.

Essa intencio mostrou-se presente no grupo desde os primeiros encontros,
ocasido em que anunciavam o desejo de reconhecimento de suas diferencas
individuais, beh como a busca de maior integracdo entre eles. Percebi também, a
partir dos discursos, que o processo do conflito necessita sér compreendido, a fim
de que se possa lidar com o fendbmeno construtivamente. Talvez, sentimentos como
receio, temor e angustia, presentes nas entrelinhas das falas da maioria dos
enfermeiros, sejam em fungio desta incompreensdo do processo conflitual.

No pensamento de Heidegger (1993), o homem apresenta temor porque vir

ao encontro do que se teme possui 0 carater de ameaca, que esta associado a um
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conjunto de sitﬁagées que podem levar a um dano. S6 quando esses elementos
danosos se aproximam do ser humano é que apresentam o carater de ameagca,
podendo isso acontecer ou ndo. O autor ainda salienta que o temor, o receio,
apontam para o fato de qué .a presenca como ser-no-mundo é temerosa. No
entanto, essa presenca € possibilidade de ser, que esta entregue a
responsabilidade de cada homem.

Nessa compreensdo, o temor das enfermeiras € uma expressdo do estar
presente no mundo com a possibilidade de conferir um sentido do seu “ser”.

Assim, a partir desses desvelamentos, continuei as vivéncias da pratica,
buscando um modo de experencia-las que propiciasse um penetrar nos fendmenos
de forma a contemplar as necessidades dos enfermeiros e dos auxiliares de

enfermagem.

e A ética é compreendida como um meio para determinar modos de atitudes
dos sujeitos, no grupo (US 15)

Durante os momentos vivenciais, em que eram abordadas as questbes
relativas a intersubjetividade nas relacdes de trabalho, a ética emergiu nos
discursos, evidenciando ailguns aspectos que me permitiram delinear esta unidade
.de significado.

Alguns sujeitos trouxeram questdes conflituosas para discussao, atreladas a
preocupacgao e a duvida do que € ser ou ndo ser ético nas relagbes de trabalho.

“Tenho duvida sobre o que é ético ou ndo... por exemplo, quando um colega
comete um erro, ndo sei qual a atitude ética a tomar” (Topéazio).

“E antiético a gente citar no grupo o nome da pessoa que esté envolvida
num problema que afeta o grupo?” (Granada)

Nessas falas sinto aflorar uma necessidade dos sujeitos vivenciais
buscarem na ética respostas para suas condutas, nas solugdes de conflitos

interpessoais. E como se procurassem na ética verdades nas quais ancorariam e
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justificariam suas decisdes comportamentais.

No pensamento de Heidegger (1993, p. 296), “s6 se da verdade na medida
e enquanto a presenga é... a verdade como descobrimento € um modo de ser
presenca”.

Outros sujeitos vivenciais associam ética com a possibilidade de poder ou
ndo expressar sentimentos no grupo.

“Falar o que ndo deve em locais e momentos improprios é uma situagdo que
néo é ética para mim” (Diamante).

“Etico para mim é guardar segredo de alguma coisa... certas coisas nao
podemos falar em grupo” (Jade).

Estas percepgbes de ética abordadas por Diamante e Jade nao s&o
compartilhadas com Granada.

“Eu néo acho que isso sefa ético ou néo...temos que aprender a discutir os
problemas que sé@o de interesse do grupo sem levar para o lado pessoal’
(Granada).

Da forma como a ética é percebida nestes ultimos depoimentos, tudo indica
que esta associada a idéias e sentimentos sobre bem e mal, certo e errado,
conveniente e inconveniente, permitido e proibido, enfim, dicotomias que parecem
nao ser aceitas como algo natural. A concep¢ao que parece perpassar € a de que,
pela ética, estes sujeitos vivenciais podem fazer opg¢des com tranqlilidade e
seguranca, com respaldo moral de escolha, ou, em caso contrario, sofrer conflitos
interpessoais, com sentimentos de culpa, rejei¢ido e isolamento. Na fala de Ametista
esta possibilidade esta desvelada.

“Eu ndo gostana que levassem para reunido questoes referentes a minha
pessoa e que eu néo estivesse presente” (Ametista).

Percebo que nesse discurso esta explicita a maneira pela qual estes sujeitos
escolhem o caminho a percorrer: se da ética ou da falta de ética.

Conforme Heidegger (1987)
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a aspiragdo por uma ética urge, com tanto mais pressa por uma
realizagdo, quanto mais a perplexidade manifesta do homem...
Deve dedicar-se todo cuidado a possibilidade de criar uma ética
de carater obrigatdrio, uma vez que o homem da técnica, entregue
aos meios de comunicag¢do de massa, somente pode ser levado a
uma estabilidade segura, através de um recolhimento e ordenagéo
do seu planejar e agir como um todo, correspondente a técnica

(p- 83).

A possibilidade de conceber ética a partir de padrées e normas
estabelecidos pela sociedade parece perpassar em alguns fragmentos. do
depoimento a seguir.

B “Vejo que o que é ético tem a ver com aquilo que é legal... em primeiro
lugar, temos que ver qual é o objetivo maior da nossa profissdo; penso que seja
atender pessoas... conduzir, orientar, fazer atividades inerentes da prbﬁsséo. Se ha
algum problema tem que ser discutido no grupo... agora, se este problema existe e
néo é levantado... alguém esta se omitindo” (Topazio).

Percebo nessa fala que o sujeito vivencial tem concepgdes distintas de
ética. Ao mesmo tempo que desvela-se a partir de normas sociais, também a
compr_eende segundo uma atitude mais refiexiva e comprometida com o ser.

Apés tudo o que foi desvelado nesta unidade de significado, procurei
apreender o que Heidegger queria dizer com ética a partir da verdade enquanto
presenca do ser. Nao sei se poderia me atrever a isso, mas por sentir necessidade
de compreender mélhor a ética das relagdes, que acredito ndo ser essa que a
sociedade determinou como forma de controle social, busquei arriscar esta analise
compreensiva-interpretativa.

Entendi que, sendo o homem um “ser” que medita, que pensa que a ética
tem raizes existenciais, entdo a mesma ndo deveria ser resultante de
determinagbes extemas e sim, emergir do proprio ser enquanto um ser-com-o-
outro-no-mundo. Nesta minha compreensdo, ética € relativa ao que pertence a
subjetividade das relagées humanas e que indica 0 caminho a ser percorrido pelos

trabalhadores de enfermagem: o do ser atrelado ao fazer e ndo sé o do fazer.
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Penso que a partir desta percep¢do de ética, é possivel se configurar

relagbes que caracterizem um trabalho em equipe.

e Ao serem desvelados elementos como: participagdao; coooperagao;
integragao; lideranga; poder e geréncia, o trabalho em equipe revelou-se
como uma modalidade nio praticada nesse cotidiano da enfermagem
(US 16)

Nesta unidade de §ign'rficado, agrupei alguns elementos que foram
desvelados durante a pratica assistencial e que juntamente com outros aflorados
nas unidades de significados anteriores, possibilitaram uma melhor compreenséo
das dimensdes do trabalho em equipe na enfermagem.

O primeiro item abordado refere-se ao modo de participacao e co-
operag¢ao no mundo do trabalho desses sujeitos vivenciais, visto que foi mostrado
em muitos depoimentos como elemento importante nesse processo.

“Tem muitos colegas que s6 reclamam e ndo pensam no grupo... quando
estamos em poucos na unidade tem colegas que néo ajudam” (Granada).

“J& me aconteceu muitas vezes de trocar plantdo para ajudar na escala e
colegas deste tumo, que estava deficiente, ndo vém trabalhar” (Apatita).

“Se a gente deixa, acaba ficando todos os curativos para nés enfermeiros”
(Esmeralda).

“Alguns colegas sdo mais unidos e amigos, e ajudam quem esta
precisando... ja outros, ndo se preocupam com isso” (Topazio).

Nessas falas, emergem alguns elementos essenciais que convergem para
uma percepgdo que os sujeitos tem de que seu trabalho ndo é realizado com
espirito de equipe, tais como: participagdo, co-operagdo, coesdo, consciéncia e
solidariedade. Essas situagcbes desveladas suscitam que no cotidiano da
enfermagem se evidencia o individualismo nas relagdes de trabalho, onde o outro

nao é reconhecido como um sujeito, mas como um objeto que pode ser manipulado
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e explorado. Talvez seja no aspecto subjetivo do relacionamento que se ancorem
esses discursos e ndo em aspectos meramente objetivos ou de ordem fisica.

Para Heidegger (1993, p. 136), “Determina¢cdes como dureza, peso, cor,
podem ser extraidos da matéria, contudo essa permanece o que é. Essas
determinagbes ndo constituem propriamente o seu ser...”

A partir desse pensamento, compreendo que os elementos fisicos nao
necessitam de outro ser para caracterizarem-se, mas os elementos subjetivos s6 se
caracterizam a partir da relagdo com-o-outro. Assim, a angustia, a dor, a decepgdo
dos sujeitos vivenciais, quando abordam a ndo co-operacdo de seus colegas,
parece ndo ser conseqiiente do isolamento resultante da atividade fisica, mas sim
do isolamento intersubjetivo. Imagino que, quando a co-operacdo e participacdo
acontecem, varios outros elementos emocionais s&o mobilizados como satisfacio,
solidariedade, auto-afirmacgao, reconhecimento, gratificacao, afeto, entre outros.

Dando prosseguimento & andlise compreensiva dos discursos dos
enfermeiros e auxiliares de enfermagem, um outro elemento apreendido por mim a
partir de suas falas referiu-se 4 maneira como se mostrou acontecer a integracdo
desses sujeitos vivenciais no cotidiano de trabalho.

“A integragdo entre os tumos néo existe... a gente usa muitos artificios para
ndo chegar no outro tumo... temos uma melhor integragdo no proprio grupo de
trabalho... acho que a gente ndo faz praticamente nada para mudar isso”
(Ametista).

“Ja foram feitas vanas tentativas para integrar todo grupo, mas todas sem
sucesso... existem poucos esforgos dos colegas em participar das reunibes,
confratemizagbes” (Agata).

“Tem gente que trabalha aqui ha anos e ndo consegue se integrar com 0s
colegas” .

“Com a falta de integragdo na equipe, além do paciente ser prejudicado, nés

também somos” (Granada).
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Nesses depoimento, os enfermeiros e auxiliares de enfermagem
reconhecem a nao integégéo no grupo; entretanto, correlacionam a mesma
somente a questbes de origem técnica que envolvem os trés turnos, como escalas,
trocas de piantbes, realizagdo de procedimentos. Porém, mesmo focalizando essa
direcdo, as falas desvelam o sofrimento dos trabalhadores em consequéncia dessa
nao integragéo.

“Muitas vezes eu chorei aqui no servigo... no comego chegava em casa
sempre chorando, sem vontade de fazer qualquer coisa... os auxiliares mé
boicotavam, me comparavam com a outra enfermeira... eu ndo estava acostumada
com isso...” (Turmalina).

Nesta fala, compreendo que o sofrimento mostrado, conseqiiente do modo
de integragdo do grupo, exprime o carater de ndo-presenca e pouca disposi¢do dos
colegas de trabalho em receber Turmalina.

Segundo Heidegger (1993, p. 191), “A disposi¢cdo é tdo pouco trabalhada
pela refiexdo que faz com que a pre-senca se precipite para o ‘mundo” das
ocupagdes numa dedicacio e abandono irrefletidos”.

Assim, entendo que a disposigéo dos sujeitos vivenciais configura-se num
carater essencial para que ocorra abertura dos mesmos na busca de maior
integracdo com-o-grupo.

Pelo que pude apreender nessas falas, que desvelaram o modo de
integracdo deste grupo de enfermagem, compreendo que a falta de disposigdo dos
sujeitos para exercerem um trabalho mais integrado é fator significante para a nao
configurag@o de um trabalho em equipe.

Outro elemento essenciai que se entremostrou nas falas dos sujeitos
vivenciais, nesta unidade de significado, foi sobre a modaiidade de gerenciamento
praticada pelos enfermeiros.

De uma maneira geral, pude apreender, através de todas as unidades de

significado desveladas, que a gerencia, na realidade da enfermagem aqui
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estudada, mostrou-se centrada em dois pélos. De um lado, a perspectiva e o
vislumbrar de um trabalho que se dé em clima de coperagdo mutua e espirito de
solidariedade grupal, com uma consciéncia mais ampla do trabalhador; do outro
lado, uma prética que gerencia a promog¢do de atividades rotineiras, preocupada
com produtividade e sem possibilidade de promover espago para participacéo,
criatividade e autonomia do trabalhador.

Em alguns depoimentos, as modalidades sao mostradas nas entrelinhas dos
discursos dos enfermeiros.

‘No comeco a gente fazia reunido com os trés turnos, mas depois comegou
a dar problemas e resolvemos cada um fazer com a enfermeira do seu turno”
(Ametista).

“As vezes nés estamos buscando maneira de trabalhar com uma equipe
unida, mas néo é facil, pois temos que conviver com as maneiras diferentes de
cada um ser, suas formas de pensar,... que muitas vezes nos impedem de
crescermos juntos, como equipe” (Turmalina).

Nessas falas, & desvelada a polaridade de pensar e agir desta enfermeira,
que deseja um trabalho em equipe, mas no seu agir, menciona como fator de
resisténcia as diferen¢as individuais. Parece que ndo ha uma conscientizagdo de
que essas diferencas sao altamente significativas num trabélho em equipe.

Qutro aspecto que desvela como esses gerentes em enfermagem parecem
ndo estar voltados para uma pratica que conflua para um trabalho em equipe, € a
n3o prioriza¢do em proporcionar ou buscar meios que favorecam maior integragao,
participac@o e motivac@o do grupo. Esta particularidade € desvelada nas falas de
algumas auxiliares de enfermagem.

‘A enfermagem €& uma rotina mecénica, todos os dias 0s mesmos
cuidados... quase ndo ha coisas novas... 0S cursos sao sempre 0S mesmos... as
reclamagbées ndo mudam...” (Rubi).

Esta fala mostra a necessidade que os sujeitos vivenciais tem de serem
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introduzidos, no cotidiano da enfermagem, a possibilidades de vivéncias mais
criativas, envolvendo o sujeito cuidador.

O estimulo a participag:éo também foi desvelado como uma medida nio
abordada suficientemente pelo enfermeiro.

“Muitas vezes a gente da idéias e estas ndo sdo valonzadas... entdo a
gente se desestimula” (Safira).

Na percepcio de Granada, os enfermeiros necessitam mudar algumas
maneiras de conduzir a pratica cotidiana.

“Penso que as reunides tém que ser estruturadas de forma diferente... fica
| um tempo muito curto, no final da reunido, para discutirnos as questées que néo
sdo técnicas e rofineiras... todo mundo ta cheio de coisa para colocar e ndo da mais
tempo” (Granada).

Os enfermeiros também manifestam desagrados e angustias com essa
modalidade de pratica de enfermagem, que ndo tem foco no ser humano.

“Acho que o trabalho da enfermagem tem que ser revisto como um todo e
com toda a equipe... Nés também, como enfermeiros, estamos muito descontentes”
(Pérola).

“Parece assim que o enfermeiro é aquele que tem que estar sempre bem na
unidade... porque o auxiliar... ele tem direito de chegar e reclamar da escala,... que
tem pouca gente, reclama da falta de matenal, reclamar ndo sei mais o que... e 0
enfermeiro ficou sufocado, ele ouve, ouve, ouve,... e tu vai reclamar para quem? ...
entendeu... tem dias que a gente também chega de casa, tu tens “n” problemas,
ndo esta afim de conversar com as pessoas... tu é gente e humano... e parece que
nés ndo temos esse direito... temos qué estar sempre sorindo, sendo dizem: Ah!
Hoje estda com as patas viradas, o que aconteceu... entdo a gente é gente”
(Ametista).

A meu ver, na fala de Ametista é desvelada a necessidade de os sujeitos

estarem mais comprometidos uns com os outros, através de lagos inter-humanos.
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Ha um desejo expresso dos sujeitos de ser presencas mais auténticas. Isso implica
na concepgao de Heidegger (1993, p. 176), em um ser-com-o-outro que envolve um
fendmeno chamado “simpatia”, que implica em “construir uma ponte entre o préprio
sujeito isolado e o outro sujeito, de inicio, inteiramente fechado”.

Pelo que pude apreender através dos enfermeiros e auxiliares de
enfermagem, parece-me que a modalidade gerencial utilizada com este grupo da
enfermagem nao estd ainda contemplando as prerrogativas essenciais de um
trabalho em equipe.

Para finalizar esfa unidade de significado, abordo ainda dois elementos
importantes para a compreensao do trabalho em equipe e que expressam 0 modo
de ser e fazer na enfermagem, lideran¢a e poder.

Nos fragmentos coletados a partir dos discursos oriundos dessa pratica
assistencial e desvelados durante a minha analise compreensiva,‘pe;éébi que a
lideranga e o poder na enfermagem parecem ndo ser elementos utilizados e
compreendidos a partir de uma possibilidade de proporcionar maior espaco de
participagdo, autonomia e coeséo do grupo. Talvez isto se deva ao entendimento
que alguns sujeitos vivenciais apresentam sobre os elementos de cunho
administrativos.

“A pessoa ja nasce com dom da lideranga... é uma caracteristica natural,
que vai se manifestando naturalmente... ela ndo vai conseguir ser um lider se néo
possui este dom” (Esmeralda).

“Eu penso que a pessoa pode querer, mas se néo tiver este dom, ndo vai
conseguir ser um lider... vai ser um lider feito ‘a facdo”, como dizem por ai”
(Pérola).

“Se alguém manda nele entdo néo é lideranga” (Turmalina).

“Sera que essa lideranga construida sera boa, positiva?... ou seré sempre
manipulada pelos outros?...” (Rubi).

Essas falas de trés enfermeiros e um auxiliar de enfermagem mostram que
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suas compreensao de lideranca esta relacionada a uma atitude que é nata. Penso
que esta compreens&o arcaica ndo possibilita aos outros seres que “ndo tem esse
dom” vivenciarem tal pratica.

Entretanto, em alguns depoimentos, os sujeitos vivenciais apresentam um
entendimento um pouco mais elaborado sobre lideranga.

“Acho que se for trabalhado, qualquer pessoa pode se tomar um lider’
(Rubi).

‘Eu penso diferente... Acho qhe todo mundo tem um pouquinho de
lideranga, s6 que uns tem isso mais desenvolvido, outros néo... essa lideranca é
resultante do determinismo social... por isso a necessidade de preparar lideres
hoje” (Ametista).

Ainda com referéncia a esse elemento, a partir da percep¢do dos
enfermeiros e auxiliares de enfermagem, quando abordei a necessidade de
estimular liderangas, estas emergiram correlacionadas com lideranga negativa na
maioria dos discursos.

“Acho que temos muitos lideres negativos” (Ametista).

" “Acho que tem muitos lideres que se dizem positivos, mas s&o
mascarados... eles se colocam muitos numa posicdo que parece ser de querer
ajudar todo grupo e que se analisarmos bem, néo é assim” (Agata).

“Tem lider informal que é negativo no grupo, pois faz todo um jogo de
interesse préprio, de forma indireta” (Ametista).

Parece que o grupo, mesmo ndo conseguindo abordar as dimensdes da
necessidade de analisar e preparar as liderangas formais € menos formais para um
espirito de trabatho em equipe, revela percep¢do do poder que a mesma tem de
conduzir um grupo tanto para o lado positivo quanto negativo.

Ainda ao falar sobre lideranca, os sujeitos vivenciais correlacionaram-na
com poder, desvelando uma compreensao a partir de seus conflitos cotidianos.

“Acho que a lideranga é para as coisas boas e o poder nem sempre... 0
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poder pode ser uma forma destruidora...” (Pérola).

“Nas escalas a gente sente que ha muito abuso do poder por parte dos
enfermeiros” (Agata).

“O poder néo pode ser usado para beneficio proprio e sim do grupo todo”
(Topazio).

“Se houver abuso do poder do enfermeiro pode se criar situagdes confiito no
grupo” (Apatita).

“Quando chegam e dizem que tenho que vir trabalhar num dia que estava de
folga, sem me consultar... meu Deus, eu levo um tempéo para absorver isso... até
deglutir... fico muito mal... é a pior coisa quando isso acontece... a gente vem com
raiva trabalhar” (Rubi).

A meu ver, nessas faias o poder ndo é concebido como algo que pode ser
ampliado para o grupo, ou seja, um “poder-com” em vez de um “poder-sobre” o
grupo. Ainda, compreendo que este “poder-com” é uma forma de “poder-ser’ no
mundo da enfermagem.

Para Heidegger (1993, p. 158-259) “o poder-ser em fung¢do de que a
presenca € possuir em si mesmo o modo de ser-no-mundo... poder-ser acha-se
determinado pela liberdade, pela pre-senca...”

Assim, compreendo que nas falas ndo esta desvelada a necessidade de que
todos sujeitos envolvidos desenvolvam o poder de ser-com-o-outro-no-mundo da
enfermagem.

Desta forma, o desocultar do fendmeno lideranga e poder mostrou-me que
parece nao haver uma mobilizagdo dos sujeitos vivenciais e, principalmente, dos
enfermeiros, no sentido de buscar maior compreensdo e apreensdao desses
elementos, que sdo fundamentais para um trabalho em equipe. Ndo quero dizer
com isso que seus sentimentos estdo certos ou errados, mas mostraram que

necessitam ser melhor trabalhados neste grupo da enfermagem.
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e Aprender a relacionar-se mostrqu, nesta pratica assistencial, ser um
principio basico de um trabalho em equipe (US 17)

Nesta titima unidade, busquei uma compreensdo mais abrangente do
significado das experiéncias vivenciadas com os enfermeiros e auxiliares de
enfermagem nesta pratica assistencial. Para tal compreensdo, me reportei
atentivamente a analise das unidades de significado ja desveladas, bem como para
a vivéncia do ultimo encontro, em que foi concluida esta pratica com algumas
atividades proprias para o encerramento.

Apdés o desvelamento e compreensdo da esséncia dos fendmenos
experienciados, percebi que penetrar neste mundo da convivéncia, da
intersubjetividade, onde o ser e o fazer sdo os focos de estudo, nio foi e ndo € algo
simples. Exigiu que o0s sujeitos vivenciais desnudassem e desocultassem seus
pensamentos mais intimos, bem como as atitudes cotidianas de seu mundo do
trabalho. Nesse aflorar das vivéncias, percebia que desencadeavam muitos
momentos conflituosos. Entretanto, sentia que estes eram assimilados e
trabalhados construtivamente durante a pratica, e também em séus intervalos.

Por outro lado, percebia também que, na medida em que as tematicas
penetravarh mais profundamente nos aspectos da intersubjetividade de suas
relagoes, 0s enfermeiros e auxiliares de enfermagem mostravam-se atentos as
manifestagdes dos colegas no sentido de aprovalas ou ndo. Nesse
comportamento, sentiam a necessidade de definirem os colegas a partir de
unidadeé paradoxos, tipo ético x ndo-ético; mau x bom; certo x errado; negativo x
positivo, que desencadeavam discriminagdes veladas e intimidagdes, entre outros
comportamentos repressivos.

Esses rotulos, na maioria das vezes, eram desvelados a partir do olhar, do
tom de voz, dos gestos e nas entrelinhas do discurso dos sujeitos vivenciais. Para
percebé-los, procurei experienciar os fendbmenos de forma auténtica, genuina e

intuitiva, onde o estar-com era fundamental.
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Entretanto, entendia que os fenébmenos deveriam ser desocuitados com o
grupo, a fim de que fosserﬁ melhor compreendidos e, assim, possibilitassem maior
liberdade de expressdo dos sujeitos vivenciais. Para percebé-los procurei
experienciar os fendmenos de forma auténtica, genuina e intuitiva, onde o estar-
com era fundamental.

Embora procurando sempre desencadear no grupo um entendimento de que
a valonzagcédo das diferencas é fundamental num trabalho em equipe, somente no
ultimo encontro essa compreensao mostrou-se aprendida.

Organizei um teatro onde alguns sujeitos vivenciais seriam os atores e os
demais expectadores-criticos-interpretativos. Trouxe roupas de anjos e bruxos e
deixei que 0os mesmos representassem uma histéria a partir de suas emogdes e
sentimentos mais marcantes e conflituosos, vivenciados na pratica. O resultado
mostrou-se maravilhoso. Os sujeitos incorporaram. os papéis que o0s estavam
incomodando e que necessitavam ser desvelados, para poder compreendé-ios em
sua esséncia.

“Achei que inam me dar o papel do bruxo... fiquei tdo aliviado em fazer papel
de anjo... muitas vezes me senti como um bruxo no grupo, devido ao que eu
colocava... € nédo era isso” (Topazio).

“Adorei fazer isto... a ultima vez que fiz teatro foi na escola, quando eu era
pequena... Adorei ser a bruxa e colocar para fora tudo que queria, mesmo que
fosse aquelas bobagens que dissemos” (Esmeralda).

“Com essa brincadeira entendi que tanto os bruxos como 0s anjos s&o
necessarios para a gente sobreviver... depende do momento a gente tem que ser
mais um ou mais o outro” (Ametista).

“Aquilo que a gente pensa que é mau, se olharmos diferente vemos que tem
outro sentido... Entendi que o que o bruxo fazia era também necessaro... parece
que néo tena sentido se tivesse sé anjo” (Apatita).

Apbés a vivéncia, percebi maior integracdo no grupo, pois pareciam
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compreender melhor que a manifestagéo de opinides contraditérias representavam
as diferencas dos Sujeitos e, por conseguinte, os conflitos conseqlientes eram
encarados de forma mais positiva e amena.

Compreendi, entdo, que esta vivéncia propiciou a abertura destes
enfermeiros e auxiliares de enfermagem, para a busca de um ser-mais-com-o-outro
no grupo. Assim, aprender a relacionar-se com o outro, vislumbrando um trabalho
em equipe, mostrou-se presente nesta pratica assistencial, conforme referenciado
nos discursos a seguir.

“Apos nossos encontros, consigo ver melhor o quanto é importante o
trabalho com unido, em equipe... trabalhando assim, conseguimos ver melhor o
nosso lado humano, pessoal” (Pérola).

“Os encontros representaram uma parada, uma repensada nas coisas, na
nossa maneira de trabalhar. Me sinto ainda muito distante do que é preciso como
profissional que trabalha em equipe... Vejo que perdi muito tempo em ter parado de
estudar, mas acho que posso retomar algumas coisas... Penso que este tipo de
trabalho deve continuar com este grupo e ser estendido a outros, no hospital,
obrigado por esta oportunidade de poder expressar meus sentimentos, que na
enfermagem parece que até entado sempre foi tdo distante... Estes encontros me
fizeram pensar que é por demais importante aprender a respeitar os outros e suas
maneiras de ser” (Pérola).

“Os encontros foram prazerosos, harmoniosos, mas sobretudo, construtivos.
Representou um grande crescimento para mim. Consigo ver e entender melhor
meu colega... Agora consigo expressar melhor meus sentimentos” (Jade).

“Nesses encontros, tive a oportunidade de manifestar meus sentimentos,
minhas incertezas, duvidas,... sem medos nem cobrangas. Refleti sobre o nosso
modo de trabalhar, nosso relacionamento que existia na equipe. Refleti sobre
minhas atitudes como enfermeira... sobre nossa fung¢do... A maneira como foram

conduzidos os temas, ou seja, com respeito, descontragdo, favoreceu para que
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houvesse colocagGes verdadeiras” (Topazio).

“Esses encontros me fizeram pensar a maneira como gerenciar melhor uma
equipe... enfim, buscar uma melhor maneira de trabalhar as relagdes que existem
entre enfermeiros e auxiliares de enfermagem... porque, se a equipe sentir-se bem,
o resto melhorara, havendo uma maior harmonia” (Turmalina).

“Nos encontros a gente percebeu que precisamos desenvolver mais a nossa
maturidade para poder ver e lidar com os problemas como uma equipe ... que sabe
assumir suas falhas e que busca solugbes em conjunto, e que sejam melhor para
todos” (Rubi). |

‘Acho maravilhoso este trabalho, além de ser a pnmeira vez que isto
acontece assim... um professor se envolver concrefamente com a nossa equipe...
Muitas vezes somos usados para os trabalhos do mestrado e doutorado e nunca
mais vamos 0s resultados... A gente precisa de orientagédo, estimulo e apoio do
departamento (escola) para mudarmos nossa fazecdo’ ” (Ametista).

Por tudo o que foi desvelado nestas unidades de significados e nestes
discursos de avaliagcdo final, acredito que os sujeitos foram presenca auténtica e
genuina nestes encontros, visto que buscaram-na com muiia conscientizagéo e
CoOmMpromisso.

Nesse momentd final,0s sujeitos vivenciais mostraram que, para existir um
trabalho em equipe, deve-se busca-lo através de atitudes interpessoais condizentes
com esta pratica, conforme as pontuadas a seguir.

“Inicialmente, saber ouvir e ter consciéncia da seriedade do que sera tratado
nas reunides. E importante que néo se use de ironias com o colega” (Rubi).

“Procurar fazer mais reuniées de confratemizag¢éo fora do hospital, a fim de
que se aumente a relagcdo de amizade entre colegas... Usar também outros meios
como amigo secreto em todos os tumos, fazer um painel com aniversanantes do
més,... para depois, aos poucos comegar a fazer reunides onde se trate dos

assuntos relativos ao trabalho.. tem que ser algo gradativo” (Ametista).
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“Talvez no inicio, fosse importante a gente se reunir com alguns
representantes de cada tumo, até conseguir reunir e preparar o grupo todo”
(Agata).

“Outra sugestdo é que o coordenador das reunibes nem sempre precisa ser
o enfermeiro” (Pérola).

“Melhorar, capacitar e estimular liderangas através de cursos e
treinamentos” (Topazio).

“Tomar subgrupos para organizar temas especificos, para nos atualizarmos
mais, em cima do que achamos que é necessario” (Safira).

“Colocar com antecipagdo uma folha no mural da unidade a fim de que
possamos fazer Sugestées dos assuntos das reunibes” (Diamante).

“As reunibes tém que ser organizadas de forma que tenha horario para
comecgar e terminar € que tenha espaco definido para tratarmos também estas
questdes das nossas relagbes de trabalho... temos que aproveitar as reunioes e
fazermos discussbes diferentes para que a gente aprenda a trabalhar em equipe”
(Granada).

Neste momento de propostas, de sugestdes, compreendi com muita clareza
as palavras de Heidegger (1987, p. 136). “Para assumir a sua existéncia na
claridade do ser, 0 homem deve pn‘méiro dar consisténcia ao ser; segundo, manté-
lo na e contra a aparéncia e terceiro, amancar, ao mesmo tempo, o ser e a
aparéncia ao abismo nao-ser”.

Assim, apds a apreensao da esséncia dos fenomenos desvelados, percebi o
este caminho percorrido com esses enfermeiros e auxiliares de enfermagem
mostrou-se como uma trajetéria para a revelagcdo daquilo que se mostrava na
aparéncia do cotidiano do ser e fazer na enfermagem. Porém, isso sé foi possivel
porque estes sujeitos vivenciais se mostraram aberfos para o0 encontro com-os-

outros e com o seu mundo existencial. Nesta busca de mobilizagao para aquilo que
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ainda pareciam ndo-ser (0 vir-a-ser), moveram-se em direcd0 ao seu ser-mais-com-

outro no seu mundo do trabalho.



CAPITULO 6
O SENTIDO DE UM TRABALHO EM EQUIPE:

UMA COMPREENSAO POSSIVEL

“O vivido representa uma rebeldia e uma
fuga das racionalizagbes e legitimagées da
normalidade racional, porque é moldado por
afetos ndo explicados, por sentimentos
indefinidos, por emogbes confusas. Falar do
vivido é aceitar o fragmento, o fugido, o
heterogéneo, ou seja, aquilo que por mais
que se siga, sempre esta em algum outro
lugar que nédo aquele do discurso que
pretende imobiliza-lo”

(Santin, 1995)
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VNes’te momento conclusivo deste estudo, o desabrochar da minha
compreensdo sobre o sentido de um trabalho em equipe, culminando com a
construgdo de alguns elementos conceituais, relacionou-se a necessidade que
sentia em‘ elaborar e clarear, de forma simbélica, minhas compreensdes, analises
e idéias referentes a alguns elementos, que se mostraram como alicerce e frutos
desta vivéncia. Tal compreensdo guarda em'si, conforme elucida Heidegger
(1993), a possibilidade de interpretagdo, isto &, apropriagdo do que se
compreende. O discurso € a articulacdo dessa compreensibilidade, constituido
primordialmente pelo ser-no-mundo. Ainda, segundo o autor, das significagtes
brotam as palavras, onde, pelo discurso se comunica, se partilha o vivido, o
apreendido com-o-outro.

Sustentada nesta possibilidade, necessitei realizar uma redugéao
interpretativa do fendmeno compreendido. Contudo, este ndo foi um processo que
se deu de forma clara e concisa. Ao contrario, necessitei me despir, desde o inicio
do estudo, de algumas nog¢bes pré-concebidas e elaborar uma analise
compreensiva do fendémeno, mais condizente com a proposta fenomenolégica.

Durante minha caminhada, a nog¢gdo usual de que a interrelagdo de
conceitos e pressupostos tem a finalidade de dirigir o processo de investiga¢ao, a
fim de melhor entender o fendbmeno a ser analisado, mostrou-se nao apropriada
para a pesquisa fenomenolégica. Isto se deve ao fato de que, para desvelar e
compreender a esséncia dos fendbmenos tal como se mostram, € necessario
buscar sua apreenséo livre de no¢oes preliminares e conceituagdes aprioristicas.

Compreender esse despojamento  constituiu-se uma  vivéncia
enriquecedora para mim, considerando a n3o familiaridade com a filosofia de
cunho existencialista. Isso significou buscar um desvencilhar das amarras
positivistas que estdo encrustradas no nosso pensar. Assim, durante esse
momento do processo investigatério, procurei me despir de crencgas, preconceitos

e pressupostos, buscando assim o desvelar do fenébmeno tal como se
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apresentava.

Praticar esta reflexéo "descontaminada” exigiu muitos ésforgos fisicos e
mentais, porém possibilitou-me compreender que, para penetrar no mundo das
subjetividades em busca de compreensao dos fendbmenos existenciais, € preciso
descrevé-lo tao precisamente quanto possivel, abstraindo-o de qualquer
preconceito.

S6 entdo, apds experienciar essa etapa de analise compreensiva do
fendbmeno, pude construir a minha prépia compreensao sobre o sentido do
trabalho em equipe . Esta estruturou-se a partir da minha analise interpretativa do
fendmeno compreendido, associada a crengas e valores pessoais, bem como &
uma fundamentacao tedrica de cunho fenomenolégico.

Nesta construgcdo, procurei interligar as idéias, os resultados, as
percepgdes, concebidas a partir da experiéncia vivida. E como se tivesse que
montar uma imagem que me permitisse "confirmar® elementos essenciais,
emergentes neste estudo.

Compreendi que o0 momento em que o pesquisador busca a sua propia
compreensdo do fendmeno constitui-se uma etapa fundamental do estudo, pois
nos leva a entender melhor o mundo a nossa volta e, da mesma forma, da sentido
as coisas que nele se 'processam. Entretanto, ndo ha intengcdo de que tal
compreens&o seja concebida como expressao definida, mas sim como nogdes que
permitam aos sujeitos perceberem melhor o seu mundo vivido.

Apbs esta clarificacdo, procurei expressar tal compreenséo possivel a partir
da elaboragdo de algumas afirmnagdes e conceitos que expressam 0 meu pensar,
a fim de que possam contribuir para o saber da enfermagem, conforme a
seqliéncia abaixo:

- a atividade ladica configura-se como necessidade humana, que facilita o
processo das relagdes interpessoais, possibilitando penetrar, desvelar e

compreender as experiéncias intersubjetivas com espontaneidade, criatividade e
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prazer,

- as modalidades de geréncia do trabalho na enfermagem influenciam os
modos de rela¢des interpessoais;

- repensar 0 modo de ser e fazer na enfermagem sugere libertar-se do
paradigma cartesiano/taylorista em favor de uma visdo mais integrada do ser;

- o0 ser torna-se presente no fazer quando ha vontade e disponibilidade do
Enfermeiro e Auxiliar de Enfermagem em querer estar verdadeiramente e
genuinamente com-o-outro;

- 0 caminho para o ser-mais na enfermagem € o caminho do encontro-
com-o-outro, que se baseia no amar, no respeitar, no dar, nos relacionamentos
néo possessivos e sim compartilhados;

- num trabalho em equipe prevalece o comprometimento interpessoal,
onde o poder sobre é substituido pelo poder com, a atitude individual pela
participativa, a autoridade formal pela autoridade da confianca, da estima e da
lideranca;

- num trabalho em equipe, gerenciar ndo &€ uma questdo técnica, mas sim
existencial;

- num trabalho em equipe, o novo gerente assume papel de facilitador do
grupo, proporcionando espag¢o para participagdo, criatividade, autonomia e o
florescer das liderangas formais;

- 0 principio basico de um trabalho em equipe esta em apreender a
reiacionar-se, na busca de maior integracéo entre os sujeitos;

- a competéncia técnica aliada a competéncia interpessoal sao quesitos
basicos para um trabalho em equipe;

- 0 primeiro passo para a conquista da liberdade & tomar consciéncia de
ser sujeito no mundo;

- uma ética das relagoes que nao contemple a autonomia de espirito e as
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diferencas individuais resume-se numa forma de controle social;

- compreender € nao necessariamente explicar, eis o grande desafio de
um estudo de cunho fenomenoldgico;

- para compreender, € necessario saber escutar, porque o escutar é o
estar aberto ao ser-ai, enquanto ser-com-os-outros;

- adotar um pensar fenomenolégico nado é estratégia para solucdo de
problemas, nem produ¢do de felicidade, mas sim um percurso, uma atitude de
busca da compreensdo do ser, para melhor convivermos com a adversidade e até
buscarmos sua transformacéo.

Da mesma forma como procedi com estas afirmagdes, ora apresento os
conceitos, 0s quais compreendo que se interligam ou se complementam numa
continuidade sequencial, conforme a préoxima representagdo grafica:

- Mundo do Trabalho, na enfermagem, ndo é apenas um lugar aberto para
o ser trabalhador, mas é ai que acontece a relagdo-com-o-outro, a manifestacéo
da intersubjetividade. Através do trabalho e no mundo do trabalho os profissionais
de enfermagem constréem modos de pensar, formas de sociabilidade que além de
intervir no processo saude-doenca afetam também necessidades pessoais e
profissionais. Quando o trabalho ndo é um meio de desenvolvimento das
potencialidades humanas, estes sujeitos experienciam uma falta de
reconhecimento de si mesmos, levando a perda da identidade, bem como &
insatisfacdo e ao sofrimento. Entretanto, esses profissionais podem transformar o
seu meio de trabalho e modificar a si mesmos, na medida em que exercerem sua
capacidade criativa e atuarem como co-participes do processo da construgcéo das
relagGes de trabalho. Este processo € intermediado por vetores administrativos,
tecnoloégicos, politicos, ideolégicos, comportamentais, etc..., que interferem
continuamente na dinamica das relagbes. Assim, para haver transformagdes no

P

mundo do trabalho da enfermagem, & necessario que os sujeitos envolvidos
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adquiram consciéncia deste processo e se disponham a se envolver
dinamicamente na busca de uma pratica integrativa, que ° considere
prioritariamente o homem como sujeito e ndo mero objeto do processo.

- Ser-no-mundo da enfermagem: nele, 0 homem n&o é um simples ele ou
ela, limitado por outros eles ou elas, assim como também nédo é qualidade nem
modo de ser experienciavel, descritivel. Porém, esse homem é um sujeito, sem
limites, que ndo pode ser compreendido em partes. E um ser aberto no mundo do
cuidado, que lhe propicia um ser-no-mundo. O mundo da enfermagem, por si s6,
como fim, ndo realiza o ser trabalthador pois um nao acontece sem o outro. Assim,
necessita ser percebido como meio para realizagdo da existéncia humana.
Portanto, ser-no-mundo € a partir do que nés percebemos, ndo sendo apenas
aquilo que pensamos, mas aquilo que vivemos, que somos. E a maneira como
algo se torma presente, manifesto, entendido, percebido e finalmente (re)
conhecido para o ser humano.

- Relagdo dialégica no cotidiéno da enfermagem: no mundo da
enfermagem, como no mundo em geral, os encontros humanos podem ir desde o
trivial até o extremamente significativo, porque os seres humanos tém a
capacidade para desenvolver relagbes de menor ou maior valor existencial: o
encontro dialégico. Nessa relagdo intersubjetiva, ha um reconhecimento
existencial tdo profundo que se inicia com o reconhecimento do outro como
sujeito, validando assim sua singularidade. Essa relagdo do ser-com-o-outro ndo
representa um estar proximo, ou junto a algo, mas sim uma presencga genuina,
aberta e auténtica. E uma abertura para estar mais completamente disponivel para
o outro, num dado momento, sem interferéncia de consideragcdoes ou reservas.
Assim, partindo da compreensao de que é a partir da relagao intersubjetiva que o
homem reconhece o outro como um ser unico, esta necessita ser buscada e

apreendida pelos profissionais da enfermagem. Para tal, &€ preciso que ocorra,
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dentro da pessoa, o desejo de encontrar o outro genuinamente. Esse encontro
pode ser verbal ou silencioso, onde o conhecer intuitivo € fundamental, isto é,
conseguir ouvir 0 que ndo é dito verbalmente, enxergar 0 que ndo se vé num
primeiro olhar, a fim de perceber melhor o que o outro tem a nos transmitir.

- Trabalho em equipe na enfermagem: assim é considerado quando todo
o grupo estd engajado na assisténcia, buscando alcanca-la de forma
compartilhada, com objetivos bem claros e em comum. A comunicacdo entre os
membros é verdadeira e as opinides divergentes sdo estimuiadas a partir de uma
relacdo dialogica auténtica. A confianca e o respeito, a mente aberta e a
coo;éragéo sdo elevadas. O espirito de solidariedade grupal é cultivado
constantemente. O ser e o estar-com-o-outro € caracterizado pela presenca
auténtica ou genuina e intuitiva. Neste modelo, os gerentes na enfermagem atuam
como facilitadores para o grupo, proporcionando condi¢ées favoraveis para que as
pessoas encontrem a melhor forma de realizar o trabalho com participacao,
liberdade e comprometimento interpessoal. E, finaimente, num trabalho em
equipe, os membros estdo profundamente comprometidos com o crescimento
pessoal de cada um bem como do grupo todo.

- Ser-mais na enfermagem: na busca do ser-mais, o ser humano reflete
sobre a sua forma de atuagdo no e com seu mundo de trabalho, identifica suas
limitagOes, as de seu mundo e busca o encontro consigo mesmo e com 0s outros,
que nao é conquistado isoladamente. Buscar este estado de ser-mais se da
através de um processo de inter-relacionamento, numa espécie de transacgdo
intersubjetiva onde o sujeito faz sua opgcdo em assumir sua existencialidade na
clareira do ser. Pode optar em afastar-se da apari¢gao, da presenga e desistir de
sua verdade, submergindo-se e ocultando-se das experiéncias existenciais,
caracterizando seu estado de nao-ser-mais. Pode, entretanto, vir-a-ser-mais se

quiser desabrochar e extrair de si mesmo o que estava escondido para encontrar
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suas verdades. Quando acontece este sair do encobrimento, desvelando suas
dimensodes e verdades ocultas, 0 homem encontra ou € um ser-mais. Assim, na
situacdo da enfermagem esse ser-mais pode ser entendido como um movimento
dos sujeitos trabalhadores em buscar uma compreensao de si, de sua realidade,
envolvendo um processo de tomada de consciéncia. E o caminho da conquista da
cidadania, da identidade, da liberdade, atrelado ao desenvolvimento da

cotidianidade.
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Antes de fazer uma apreciacao interpretativa da representacéo grafica dos
conceitos apresentados, considero importante apontar algumas observacdes
sobre a presencga deste esquema, num estudo de abordagem fenomenologica.

Compreendo que na fenomenologia ndo comporta definir ou delimitar
esquematicamente os fendmenos vividos, pois 0s mesmos estdo num constante
vir-a-ser, sem limites. Entretanto, essa visualizagdo grafica incorpora um sentido
mais ludico, mais dinamico, com a intengdo de compreender melhor o0 movimento
desses conceitos num espago € num tempo vividos.

Numa anélise interpretativa do fendbmeno estudado, procurei demonstrar
como o vivenciei e o compreendi, culminando com a representagao reduzida das
suas etapas essenciais.

A percep¢ao é de que, para se atingir um estado superior de mais-ser, é
necessario buscar o desvelar e o compreender do fendbmeno numa crescente
complexidade do ser e estar-com-o-outro-no-mundo-do-trabalho-em-equipe da
enfermagem.

Por mais que estes elementos centralizados ndo ocorram numa ordem
estatica e sim num continuum, observar a sua complexidade crescente e sua
interdependéncia configura-se num processo de compreensd@o crescente e
gradativa, conforme demonstrado na representacdo. Essa trajetéria representou o
caminho da clareira do ser, onde, num estado de vir-a-ser, vislumbrei um ser mais
sujeito investigador.

No momento seguinte, senti a necessidade de representar esses
elementos compreendidos por mim, segundo a perspectiva da experiéncia
investigatoria vivenciada com o grupo, conforme a préxima representacao grafica.

Nesta ilustrag@o, procurei explicitar a minha compreensdo do fendmeno
estudado a partir do modo como se deu a pratica vivencial e/ou emergiram as
unidades essenciais de significado.

A percepg¢do de que essa pratica assistencial representou uma trajetoria na
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busca de algo mais no cotidiano desses sujeitos vivenciais se fez presente durante
0 seu transcurso. Conforrﬁe os encontros foram acontecendo o desenho foi se
moldando e remoldando, culminando com esta forma apenas no momento final
deste estudo, que envolveu uma apreensao maior do vivido.

Na sua ludicidade, este desenho apresenta duas possibilidades de
trajetérias percorridas durante a pratica assistencial: a do Ser e a do N&do-ser. Os
sujeitos vivenciais, ao decidirem participar da pratica, penetraram no caminho do
Vir-a-ser, pois desejavam buscar novas experiéncias e vivéncias. Destes, percebi
que uma grande maioria continuou trilhando o caminho do Ser € uma minoria
optou pelo Nao-ser. Ambas as trajetérias foram dificeis e dolorosas nas suas
especificidades. As opgdes se deram a partir de alguns elementos que indicaram a
direcdo. Nesse momento, trilhei com o grupo o caminho do Ser e procurei
acompanhar o do Nao-ser. Nessa trajetoria, encontrar a luz n&o foi algo que todos
conseguiram, mas percebi que os que a perseguiram conseguiram visualiza-la. Foi
uma caminhada conflituosa, com momentos de obscuridade e luminosidades
altemadas, de dor e alegria, de unido e isolamento, de renuncias e,
principalmente, de vontade de buscar e de estar com-o-outro. Compreendi que
vivenciar um trabalho em equipe € como atingir o ponto mais desafiador da
trajetéria, que ndo se da numa linha reta, conforme o desenho, mas tortuosa e
possivel de conquistar, desde que se queira realmente chegar la.

O caminho do nao-ser parece ser mais curto e aparentemente mais facil de
ser percorrido. Entretanto, ndo deve ser prazeroso ou talvez, quem sabe, seja

mais dificil de percorrer, ja que poucos o escolheram.
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Imersa nessas interpretacbes passo a tecer nesse momento, algumas
consideragdes, que nao sao finais, sobre o estudo vivido. Gostaria primeiramente
manifestar minha compreensédo sobre o carater destas consideragdes e algumas
abordagens preliminares, que tém consonancia a metodologia eleita.

Inicialmente, entendo que ndo cabe aqui fazer uma conclusao deste
estudo, visto que o discurso humano € necessariamente inacabado, por mais que
necessite ser suficiente em certos momentos. O pensar que ora apresento é
decorrente de ter apreendido, nesta trajetéria fenomenolégica, que ha sentidos e
mais sentidos do que podemos ou queremos dizer, visto que o fendmeno tanto se
manifesta como se oculta, portanto, nunca se revela ou se esgota totaimente.
Havera sempre alguém buscando novas percepgdes e compreensoes acerca das
situacdes vivenciadas pelos sujeitos, no mundo do ser e do fazer na enfermagem.
Numa abordagem fenomenolégica, ndo ha uma verdade apenas, mas sim
verdades que se ddo na medida da abertura, isto €, da presenga do ser. Conforme
Heidegger (1993, p. 298), "a verdade ndo se deixa provar em sua necessidade
porque a presenga nao pode ser colocada para si mesma a prova".

Isso significa que este estudo, além de nado estar acabado, estara sempre
aberto com possibilidades de novas compreensdes e novas verdades.

N&o é minha intencdo e nem caberia no contexto experienciado apresentar
solugbes para os possiveis problemas desvelados, mas sim fomentar e
desencadear algumas abordagens plausiveis de serem vivenciadas no cotidiano
do ensino e da assisténcia de enfermagem, tais como:

- suscitar nos profissionais da enfermagem a necessidade de maior
compreensdo e valorizagdo das questdes de relacionamentos interpessoais
pertinentes ao mundo do trabalho na enfermagem;

- estimular os gerentes de enfermagem sobre a inserirem nas instituicées
estudos, reflexdes e qualificacdo profissional, que abordem tematicas pertinentes

a um trabalho em equipe;
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- colaborar para futuros estudos que focalizem o sujeito trabalhador da
enfermagem como um ser de emogdes, de necessidades, de relagbes, com
identidade, enfim, como ser que ndo & mero recurso humano e sim o sujeito da
historia;

- levantar discussdées com docentes e discentes da enfermagem sobre a
necessidade de reflexdo dos conteudos programaticos da(s) disciplina(s)
Gerenciamento na Enfermagem, atentando para elementos como: modelos de
gestao; relacdo dialdgica; motivacdo; descentralizagdo; decisdes; conceitos de
liderangca e poder; competéncia interpessoais; interdisciplinaridade; trabalho em
equipe; ética nas relagdes interpessoais, entre outros. A partir dessas discussdes
e reflexdes, viabilizar um curriculo que coloque em destaque as questdes aqui
apresentadas.

- contribuir para o desenvolvimento de um saber na enfermagem, que
vislumbre uma forma de atuacdo onde o ser-com-o-outro se faz presente e o
fazer-sendo se torne uma pratica convencional.

A partir destas abordagens iniciais, refleti sobre as experiéncias
vivenciadas nesta trajetéria, que se sustentam nas andlises compreensivas,
apresentadas anteriormente.

Certamente ndo consegui explicitar e assinalar a amplitude dos significados
dos fendmenos estudados; mas, com certeza, o que procurei mostrar esta repleto
de percepcbes e sentimentos de um ser enfermeira presente com-os-outros
profissionais da enfermagem.

Assim, nestas reflexdes, meus valores e necessidades pessoais e
profissionais fizeram-se presentes, atrelados a uma sustentacgdo teérica de cunho
existencialista.

A opcao de experienciar a prétic§ assistencial com os enfermeiros e
auxiliares de enfermagem sempre esteve presente desde que pretendi fazer o

mestrado. Sempre quis estudar melhor esse seu mundo, a partir de uma vivéncia
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grupal, onde ambas as categorias profissionais pudessem participar. Queria
desvelar aspectos que se mostrassem mais conflituosos e obscuros desse
cotidiano. Queria sentir e compreender como percebiam suas relagdes de
trabalho, seu modo de ser e fazer com-o-outro. Queria, ainda, ndo ser mera
espectadora e coordenadora da pratica assistencial, mas ser-com-o-grupo. E,
finalmente, queria experienciar como era cuidar de quem cuida e compreender a
necessidade e complexidade desse tipo de pratica.

Tenho plena convicgdo de que consegui realizar, com grande interesse e
muita profundidade, todas as minhas expectativas, visto que senti ter ultrapassado
muitas dificuldades e conseguido transitar em novos caminhos. E como se um
mundo novo se desvelasse para mim a partir dessa vivéncia, onde inumeros
fendmenos relativos a tematica em estudo foram desentranhados.

Percorri momentos infinitamente significativos para a realizagdo desta
modalidade de trabalho, os quais Ihe conferiram sua esséncia. Alguns destes
caminhos busquei pela intuicdo, outros foram entremostrando-se a medida que os
tangenciava. O importante € que todos me conduziram para um estar-com-os-
sujeitos vivenciais de forma auténtica, empatica e genuina.

Foi a partir desta pre-seng¢a na pratica assistencial que tive a possibilidade
de penetrar e compreender o fendmeno estudado de forma profunda e ética.
Logicamente, toda a trajetoria teve sustentagdo no mundo da fenomenologia,
onde iniciei minhas primeiras "pegadas" em Paterson & Zderad e encontrei a
direcdo da luz em Heidegger. E como se tivesse descoberto uma grande clareira
no meu ser, na qual aprendi olhar, escutar, sentir, ouvir e compreender de uma
outra forma, mais presente, mais ser-ai.

Aprendi que, para conseguir ver o oculto, o que ndo se mostra, € condigdo
“sine qua non” estar reaimente com-o-outro e possibilitar que o outro também
esteja presente. Compreendi que isso implica na mutua presenca, mutua

comunicagdo, mutuo estar-com, ou seja, estar numa relagao intersubjetiva.
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Essa coexisténcia foi facilitada pela intuicdo, pela empatia, pelo respeito,
pelo carinho, pela solidariedade, pela liberdade, pelo acolhimento, entre outros
elementos que permitiram o verdadeiro encontro com os sujeitos vivenciais.

Outro aspecto relevante que floresceu neste estudo foi aprender a desvelar
as unidades de significado e chegar a esséncia do fenédmeno, a partir da reducéo
fenomenoloégica. O exercicio revelou-se como nova abertura para o fendémeno
estudado, onde parecia que o0 mundo experienciado havia se iluminado e clareado
a fim de que eu conseguisse percebé-lo de outra forma.

Com esta atitude, apreendi ainda a importancia de buscar a compreenséao
do feh()meno reduzido de forma ndo preconceituosa, despida de crencgas e valores
pessoais. Nao sei se consegui experienciar com éxito a nova modalidade de
andlise, mas aprendi qual € o caminho a ser percorrido para tal. Este nao foi facil,
em razao das fortes raizes positivistas que costumeiramente determinam nosso
"pensar e agir’. Perceber a necessidade de nos liberarmos dessas amarras foi
importante ndo sé para este estudo mas para minha nova condi¢do existencial,
desenhada a partir deste estudo.

Aprender a utilizar os elementos de cunho existencialista por si s6 ja
representou, para mim, pesquisadora, 0 mais importante e significativo resultado
deste trabalho. Com certeza, seriam elementos suficientes e significativos para
serem melhor desvelados neste estudo. Entretanto, como o meu objeto era outro,
estes foram os instrumentos facilitadores, que certamente serdo motivo de
inspiracdo e guia para futuras reflexdes.

Cabe, neste momento, tecer ainda algumas outras consideragbes e
reflexdes gerais sobre o fendmeno estudado, que sdo resultantes da analise
compreensiva das unidades de significado, abordados anteriormente. Estas
emegiram da pratica investigatéria e desencadearam uma analise compreensiva e

interpretativa, que culminou com uma elaboragdo da minha compreenséo sobre o
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significado do trabalho em equipe, anteriormente abordada.
Todos estes elementos, por serem considerados a esséncia deste estudo,

foram agrupados numa representagdo grafica reduzida, conforme desenho a

seguir:

ficado

g JA Desejo participagéo esta associado

® ao interesse de buscar melhoria no

b modo de ser e fazer na enfermagem. :
-3 8 L\ Atividades ludicas propiciam penetrar no mundo do ser. '
© — o -

-c PHRZZ o e

g 2 Ha desejo de liberdade, protegéo, estima, identidade e singularidade.

& O fazer-sendo néo se constitui uma pratica cotidiana.

& A deficiéncia nas relagdes de trabalho esta associada
com necessidade de uma pratica mais dialégica.

£\ O modelo gerencial é centrado em principios de administragéo tradicional.

e

& Ha consciéncia de que um trabalho em equipe
envolve a busca de um aprender a relacionar-se.

Pressupostos

Conceitos
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Nesta representac¢do, busquei expressar 0 meu entendimento dd fendmeno
vivido, comparando-o a estrutura de uma arvore que ao ter suas raizes fundadas
no solo fértil do Ser ou infértil do Ndo-Ser, representa as nossas possibilidades de
autenticidade e inautenticidade. No conceito de autenticidade revela-se a
possibilidade de um trabalho em equipe , que se da a partir de relagbes dialégicas
configurando o ser-no-mundo-do-trabalho. Neste encontro do ser, todos
cresceram, se mostraram no seu sendo da pratica, saindo da inautenticidade para
a autenticidade.

Nesse caminhar pelo mundo do ser, percebi o florescer de muitos
elementos como consciéncia , encontro-com-o-outro, singularidade, fazer-sendo,
que geram os frutos das novas relagdes de trabalho, construidas numa
modalidade integrativa.

Assim como essa arvore, para construirmos um trabatho em equipe implica
compreender que este € um processo que necessita ser buscado e cultivado no
solo fértil do Ser, pois s6 assim, fornecera seus frutos para um viver melhor.

A partir dos aspectos essenciais demonstrados na representagao grafica e
que envoivem a busca do desvelamento do ser e do fazer na enfermagem, para a
compreensdo de um trabalho em equipe, foi possivel compreender que esse
fendmeno esta intimamente vinculado a maneira como os sujeitos vivenciais se
relacionam e percebem o seu mundo do trabalho. Tais percepg¢des, que orientam
o modo de se fazer na enfermagem, mostraram ter fortes raizes em modelos de
administracdo que pareciam ser neéesséﬁos e viaweis para uma época
caracterizada por um grau de complexidade muito diferente deste final de século,
gue nao mais se coaduna com tais modelos..

Entretanto, percebi QUe a enfermagem ainda se mostra e se constroi num
cenario de carater fragmental mecanicista, detentora de papéis que conferem a

primazia ao fazer desvinculado do ser. Entretanto, no desocultar desse quadro,
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em que a objetividade & colocada acima da subjetividade, a racionalidade acima
da sensibilidade e a individualidade acima da coletividade, percebi imensa
conscientiza¢do dos enfermeiros e auxiliares de enfermagem sobre essa realidade
€ uma preocupacio em émergir deste contexto.

O marcante desejo dos sujeitos em querer buscar um novo modo de ser e
fazer em seu mundo de trabalho foi demonstrado na trajetéria da pratica
assistencial através do interesse e, da participagdo unanime nas modalidades de
vivéncia, que, além de acontecerem fora de seus horarios de trabalho, eram
permeadas por téméticas nao convencionais; esforco e coragem em desvelar no
grupo questdes ocultas e conflituosas relativas ao seu cotidiano. Assim, estes
sujeitos vivenciais manifestaram seus anseios, suas insatisfagbes, angustias e
medos em relagdo & cotidianeidade, que nao os havia satisfeito.

Os discursos revelaram a necessidade de estima, valorizagdo e
autorealizacdo, de um relacionamento mais integrado, enfim, de conferir uma
identidade a esta profissdo, que ndo seja marcada pelo predominio da relagdo
sujeito-objeto.

Nesse contexto, dando-se primazia ao fazer, desvelou-se que os conflitos
vividos por esses trabalhadores s&o decorrentes de uma pratica com muiltiplas
caréncias de intervengdo humanistica e com grandes deficiéncias tedricas.
Também se desvelou a obscuridade do proprio objeto e finalidades de trabalho,
bem como do uso de instrumentos gerenciais nao possibilitadores de uma pratica
participativa e integrativa. Como consequéncia, a imagem que esses profissionais
fazem de si mesmos mostra-se arquitetada no tipo de relagdo que se estabelece
com-o-outro e com o tempo/espacgo vivido.

Ao se referirem a este modo de ser fazer, notei uma clara referéncia a
dificuldade e precariedade em suscitar uma relagdo dialoégica entre os sujeitos
envolvidos no processo de assistir. Esse cenario é visivélmente permeado por

conflitos velados, ressentimentos, comunicagbes deficientes, enfim, um
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relacionamento subjugado por énfase no individual.

Nesse universo, 6 estar junto-com-o-outro parece ser um desejo
inalcancéavel, dadas condigdes e modelos de trabalho que ndo priorizam uma
expressao maior dos sujeitos na diregdo de um ser-ai-com-os-outros.

O discurso focaliza e vislumbra um trabalho em equipe. Entretanto, as
acOes quotidianas contradizem tal discurso, desvelando um contexto dominado
por elementos como despojamento das fungdes intelectuais, atividades rotineiras
centradas na quantidade, distanciamento interpessoal, entre outros.

Parece que o que fica na claridade € tudo aquilo que o modelo de geréncia
tradicional preconiza, isto €, o n3o demonstravel, o objetivo, o impessoal, o
funcional, o racional. O que fica no oculto, na obscuridade, sdo os desejos, as
necessidades humanas, o espaco de participacdo, de criatividade, de liberdade de
expressado, enfim, o espaco de concepg¢ao unitaria do ser e da expressao do
subjetivo na intersubjetividade.

Conforme Moscovici (1996, p. 15), "a sombra compreende tudo aquilo que
a organizagao ignora, desvaloriza, tenta minimizar o impacto, enfim, o que ndo é
mencionado nem "trabalhado". |

Nesse contexto, os enfermeiros e auxiliares de enfermagem mostraram
posigoes oscilantes, entre o real e o imaginado, onde o gerente detém um papel
ambivalente no grupo. Ora segue passivamente as determinacées
organizacionais, ora se rebela contra esse modelo deterministico, ndo sabendo,
com clareza, que posi¢do assumir.

Nesse mundo, o conflito mostrou-se nao ser visto como aigo inevitavel e
até mesmo desejavel, que serviria para sacudir formas de relacionamento que se
tornaram estagnadas, rotineiras, rangosas e viciadas. Compreendo que se o
conflito fosse percebido como sinbnimo de diferengcas pessoais, o grupo
aprendernia que a busca de sua solugc&o integrativa estaria na busca do aprender a

se relacionar.



133

Conforme Rudio (1993)

Para criar em si esta personalidade educativa, o individuo deve
ter consciéncia de sua verdadeira identidade e, ao mesmo
tempo, descobrir seu proprio significado de ser humano. Mas néo
se trata de uma simples descoberta especulativa ou impessoal.
Trata-se, ao contrario, de uma revelagdo de si eminentemente

vivencial e que vai adquirindo a medida em que enfrenta as
situagbes praticas de vida, nas quais ele se prova a si mesmo,
experimenta-se, deste modo, desvenda, para si, 0 que é capaz
de realizar e quais suas reais limitagoes (p.74).

Assim, a partir desta vivéncia, compreendi que, para buscar um trabalho
em equipe, é fundamental o fazer atrelado ao ser, onde aprender a relacionar-se
constitui seu principio basico. Nesse sentido, os desejos desocultados em querer
sair da inércia do fazer e lutar pelo respeito a dignidade humana, onde o homem é
visto como um serilivre para assumir e escolher a si mesmo, necessitam ser
conquistados com consciéncia e responsabilidade grupal.

Conforme dizia Heidegger (1993), a questdo fundamental estd em ser ou
nao ser. Neste caso, ser é ter vida, € caminhar para unidade de espirito, & buscar
engajamento pessoal e ter consciéncia profissional, enfim, é ser e estar-com-o-
outro no mundo da enfermagem. Nao-ser & caminho para o sofrimento, para a
frustrag@o daquilo de bom que poderiamos ter sido e que, na verdade, ndo somos.
E, portanto, o fracasso das aspiragdes e dos desejos que conferem sentido a
nossa vida.

A partir deste estudo, compreendo que o enfermeiro como um ser
coordenador de um grupo que almeja um trabalho em equipe, necessita propiciar
espaco de participacdo, de criatividade, de autonomia, de relacbes dialégicas,
enfim, ser um sujeito com-o-grapo, comprometido com-os-outros numa missao
comum.

Para tal, conforme Pavelqueires (1995, p. 168), "é necessario assumir uma
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nova postura éﬁca que signifique respeito pelos colegas, pelos clientes e pela
profissdo. Envolve também a busca incessante por melhores momentos, sem
prescindir das limitagdes determinadas pelo processo historico"”.

Com tudo isso que foi desvelado, sinto que foi muito prazeroso iniciar esta
caminhada, que me levou a pensar o significado do ser e do fazer na
enfermagem, na perspectiva de um trabalho em equipe. Percebi que o caminho
para a busca do ser representa uma encruzilhada em nossa vida pessoal e
profissional. Para percorré-lo, temos que ter a coragem de deixar nossos coragoes
serem invadidos pelas incertezas, pelos desacertos, pelo normativo e buscar
aquilo que se esconde em nossa imaginacao, em nossa utopia.

E vocé, Rubi, Pérola, Diamante, Esmeralda..., trilhararh este caminho
tortuoso e sofrido com a bravura de quem tem a consciéncia de pessoas e
profissionais brilhantes e preciosas que sao.

Meu muito obrigado por esta oportunidade de estar-com-vocés, nessa

busca do ser-mais.

“Olhe cada caminho com cuidado e atengdo. Tente-o tantas
vezes quantas julgar necessario... Entéo, faca a si mesmo e
apenas a si mesmo uma pergunta: possui esse caminho um
coragdo? Em caso afirmativo, o caminho é bom, caso contrario,
esse caminho ndo possui importancia alguma”.

' Carlos Castafieda
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ANEXO |

DISCURSO INGENUO DOS SUJEITOS CONTENDO A IDENTIFICAGAO

NUMERICA DAS UNIDADES DE SIGNIFICADO



PRIMEIRO ENCONTRO
Questdo norteadora: o porqué da participacdao

Por que vocé decidiu participar destes encontros? {Alexandrita);

- Por achar que seria de importancia para a gente buscar uma melhor enfermagem (Pérola); - Porque precisamos
desenvolver e entender mais o lado humano dos pacientes (Opala); - Porque a proposta destes encontros € algo novo,...
08 Cursos que aparecem sdo sempre os mesmos, em cima de doengas, sobre controle de infecgdo, como manusear
com aparethos, rotinas,... Nao lembro de ter encontros aqui no hospital sobre estes assunto (1) (Rubi); - Possibilidade
de fazer uma andlise e repensar a maneira que o enfermeiro, o auxiliar e o cliente se relacionam... e os problemas que
as vezes ocorrem em relagdo & equipe de enfermagem (Turmalina); - Para ter novos conhecimentos (1) (Jacinto); -
Porque achei importante por ser algo novo, diferente dos cursos que sempre tém... (1) e € algo que faz nés crescer e
conhecer melhor os colega (Quartzo); - Nunca foi oportunizado nada desse tipo para o auxiliar de enfermagem (1)
(Otho-de-gato); - Para procurar ver novos horizontes na enfermagem e sair dessa nossa rotina...(1) (Topazio); - Para ter
mais oportunidades no campo profissional (Jade), - Para obter novos conhecimentos e estar atualizada na profisso...
preparar melhor o lado humano para poder trabalhar de forma mais humanizada {2) (Diamante); - Achei uma
oportunidade de pensar e sentir, como um todo, o relacionamento existente entre a equipe de enfermagem (2)
(Esmeralda); - Porque talvez seja uma maneira de integrar melhor os tumos (2) (Agata); - Para ter um melhor
relacionamento com os colegas (2) (Safira); - Porque é uma oportunidade de parar e refletir como esta sendo a relagdo
com pacientes e colegas (Apatita), - Para adquirir uma nova visdo da assisténcia de enfermagem,...(1) com um
aprofundamento da visdo do paciente e colegas,... como um ser que ndo é s6 um funcionario ou s6 um doente (2)
(Gnix); - Porque poucas vezes temos oportunidade de fazer isto no hordrio de trabatho... (1) (Opala); - Porque é a
primeira vez que vamos trabalhar estes assuntos junto com os enfermeiros (1) (Granada), - Temos interesse de mudar
a nossa prdtica... que € muito em cima da fazegdo... acho que o caminho € por este tipo de trabatho (1) (Pérola).

O que espera destes encontros? {Alexandrita);

- Espero que haja um aprimoramento de idéias, posturas e uma viso melhor de nossa profissdo (1) (Pérola); - Espero
aprender a saber cuidar do enfermeiro ndo somente com técnica mas também com mais humanizagZo (1) (Opala); -
Methoria no nosso trabalho e quando chegar no final, eu ser uma pessoa mais feliz... Talvez seja um novo plano piloto
para fazer nés mais felizes profissionalmente (1) (Apatita); - Que as relagbes e a vis3o do cliente e do pessoal de
enfermagem seja mais aberta (2), principalmente em relagdo as necessidades do paciente (Turmalina); - Espero buscar
maior conhecimento dos meus colegas e integrar-me melhor com o grupo todo (2) (Jacinto); - Espero que valha para
nos conhecer e progredir como pessoas e profissionais (2) (Orvalho), - Alargar a minha vis@o em relagdo & enfermagem
(1), conhecer melhor os colegas (2) (Topazio), - Que sejam de alegria, amizade e que sejam proveitosos para nossa
profissdo,... espero uma maior integragdo com o grupo (2) (Jade); - Conhecimento, descontrag@o e unido com colegas
(2) (Diamante); - Sentir as falhas existentes no relacionamento entre a equipe e procurar sugestdes de methoria para
corrigi-las (2) (Esmeralda); - Espero atingir todos objetivos e propostas apresentados porque todos sdo
importantissimos para nés... estamos precisando muito parar e discutir essas coisas (1) (Safira); - Espero sair mais
fortalecida para enfrentar o trabalho e as dificuldades do dia-a-dia, tanto emocional como espirituaimente e
profissionalmente também (1) (Apatitas); - Instrumentalizar para manter um novo parémetro de atuagéo profissional, (1)
valorizando mais as partes da afetividade para com a equipe (2) (Onix); - Espero nos tomar-mes mais abertos como
colegas a fim de que possamos nos relacionar melthor (2) (Olho-de-gato); - Gostaria de trabalhar mais a consciéncia de
cada um e estimular a busca de uma forma de relaga@o no trabalho que ndo seja s6 de "fazegdo”, de cobrangas sem
elogios (2) (Esmeralda); - Espero que aprendamos a nos respeitar mais e com isto saibamos conviver juntes sem
tentarmos moldar o outro segundo a nossa maneira. Também aprender a ouvir idéias, criticas e saber dialogar no grupo
(2) (Turmalina).

SEGUNDO ENCONTRO
Questdo norteadora: a busca do auto-conhecimento: o homem como um ser singular
1° momento: leitura historinha infantil: "a toupeira que queria ver o cometa"

Como vocés interpretam esta historinha? (Alexandrita);

- Primeiro,... adorei escutar esta historinha... a Gitima vez que alguém contou uma historinha foi quando eu era
pequena... me senti leve, feliz... acho que esta toupeirinha somos nés... € bem assim que somos muitas vezes...
ceguinhas... ndo saimos das riossas tocas (3) (Diamante); - E eu me sinto cega pra muitas coisas...(3) tenho que voltar
a estudar... acho que na enfermagem a gente se acomoda... também chegamos em casa e j& saimos cormendo para
outro trabalho (Quartzo); - Eu também me senti muito bem quando vocé contava a histéria...(3) acho que tem muitos



colegas que se fazem de ceguinhos... (3) (Agata); - E... esta situagdo é muito comum... muitos assumem a postura de
toupeira... de ndo querer enxergar nada (3) (Opala); - Eu entendi que precisamos aprender e querer enxergar o que
acontece ao nosso redor ndo s6 com os olhos... € sim, com o coragdo, para poder perceber desde o que é mais
insignificante até o mais importante que s&o as pessoas com quem trabalhamos... o paciente, a equipe (3) (Turmalina); -
Também gostei muito da histéria... nunca vi fazerem isto em curso... sinto que as vezes olhamos as coisas que
acontecem ao nosso redor e ndo conseguimos vé-las realmente como sdo... assim como esta toupeirinha, quantas
vezes ouvimos queixas, ... problemas e nem sempre valorizamos ou damos a atengdo devida... (3) (Ametista); - Esta
historinha me faz pensar... tocou em mim.(3) E verdade... a gente vive as vezes ou muitas vezes no escuro... e o pior é
que ndo queremos sair deste tinel (3) (Topazio); - E assim que me sinto muitas vezes... ou a maioria das vezes no meu
trabalho: cega como esta toupeirinha (3) (Ametista); - Concordo com a colega... acho que temos que aprender a
enxergar ndo s6 com os olhos, mas sobretudo com o coracdo... temos que aprender a ouvir nosso coracdo. (3) Para
isso, precisamos amadurecer para poder ver melhor ao nosso redor (Esmeralda); - Penso que esta historinha deve nos
acompanhar durante nossos encontros, para nos ajudar a compreender melhor o que iremos discutir e refletir (3)
(Alexandrita).

2° momento: oficina da "gata cega”

Qual o sentimento que mais se manifestou quando vocés eram conduzidos? (Alexandrita);

- "Tive medo no inicio mas depois me senti descontraida" (Esmeralda); - "Me senti segura em todos momentos”
(Opala); - "No inicio senti pavor do escuro e depois senti confianca no colega” (Pérola); - Sem opgdo, tinha que me
deixar levar (Rubi); - Foi uma sensagdo de adaptagdo pois apds ter acostumado deixei ser conduzida com trangiilidade
(Turmalina); - Fiquei pior com a evolugdo da brincadeira, devido a falta de estimulo visual (Safira); - No comego me senti
bem, depois fui ficando tonta e insegura (Olho-de-gato); - Me senti desorientado o tempo todo (Onix); - Senti confianga
no colega que me guiava (Ametista).

E os que conduziam, como se sentiam? {Alexandrita);

- Senti que temos muita responsabilidade e também poder sobre o outro (Topazio); - Senti que tinha poder de levar o
colega onde queria (Safira); - Com este exercicio percebo o poder de manipulagdo sobre o outro (3) (Quartzo); - Gostei
de poder cuidar da colega para ela ndo se abater (Rubi); - Nés temos muito poder de dominio sobre o outro
(Esmeralda).

Qual a nossa percepgdo enquanto a brincadeira acontecia? (Alexandrita);

- Percebia que a resposta do conduzido dependia da agdo do condutor (Alexandrita); - Na@o imaginava que o paciente
poderia ter esta sensagao de inseguranga, no inicio, quando esté sendo conduzido pela equipe... este exercicio nos faz
perceber muito bem isto (3) (Apatita); - No inicio, a maioria tinha medo de se soltar e isto era percebido pela dificuldade
de caminhar, pelos gritos e falas altas... depois, foram se adaptando e se deixando levar pelo condutor (3) (Topazio).

3° Momento: “"Chuva de perguntas e respostas”.

O que vocé acha do seu nome? {Alexandrita);

- Diferente, interessante, gosto muito (Quartzo); - Gosto mais ou menos (4) (Onix); - Eu acho diferente (Turmalina); -
Gosto do meu nome (Jade); - Meu nome? Sem graga, ndo gosto muito (Apatita); - Sem rima, sem combinagdo
(Topazio); - Acho um nome bonito, gosto dele, facil de gravar (Safira); - Adoro, € diferente, estranho e incomum (4)
(Ametista); - Nao me transmite nenhum sentimento ou idéia em especial (4) (Agata); - Gosto um pouco (Esmeralda); -
Apesar de ser vdrias vezes confundida com outra pessoa, gosto dele (4) (Jacinto), - Gosto, porque é curfo e facil de
escrever (Granada); - Uma droga (Olho-de-gato); - Normal (Pérola); - Eu acho um nome dificil de pronunciar, tenho que
ficar soletrando (Rubi); - No inicio achava 0 meu nome como algo distante de mim, agora consigo vé-lo como parte de
mim (Opala); - Muito comum (4) (Diamante).

Qual a compreensdo que nos temos a partir dessas respostas? (Alexandrita);
- A grande maioria ndo esta muito entusiasmada com seu nome; porque cada um devefia ter um nome diferente pois a
gente é diferente e os nomes sdo iguais (4) (Topazio).

Se vocé fosse um animal, qual gostaria de ser? (Alexandrita);

- Gaivota, para poder voar... voar... voar, ultrapassar limites (5) (Onix); - C3o, em fungo de sua personalidade forte e
sua forma fiel de ser (Quartzo); - Ledo, eu acho lindo este bicho, acho forte e valente (Opala); - Um passaro para poder
viver livre (3) (Granada); - Cachorro de raca, e se possivel, de madame, pelos cuidados que recebem (5) (Jacinto); -
Gostaria de ser uma pomba branca e peder transmitir a paz para os outros (5) (Topazio); - Um péssaro para poder voar
pelo mundo inteiro (5) (Esmeralda); - Uma aguia para voar muito afto (5) (Pérola); - Um cavalo de raga, pelo porte,



imponéncia e seguranga (Apatita); - Um gato, mimoso e bonitinho (Jade); - Um péssaro para poder ser livre e feliz (5)
(Rubi); - Leopardo, porque € um animal seguro (5) (Agata); - Um cavalo grande, de raga, bonito, charmoso e lustroso
(Ametista).

Como o grupo faz uma analise compreensiva destas respostas? (Alexandrita);

- Percebo que a maioria do grupo gostaria de ser passaro, por qué? (Alexandrita); - Talvez isto seja pela necessidade
de liberdade que nés estamos sentindo (5) (Apatita); -... E sim, é pela vontade de se sentir mais livre (5) (Jade); - A
liberdade é em fungdo de que a gente é muito dependente do trabalho, da familia... e isto funciona, muitas vezes, como
barreira. O passaro pode 'ultrapassar esta barreira porque ele é livre (5) (Pérola); - Porque muitos queriam ser cachorro
de raga? (Alexandrita); - ...De certo, pelo carinho... para ser paparicado (5) (Quartzo); - ...Talvez porque o cachorro de
madame recebe mais afeto o cuidado do que o préprio homem (5) (Onix); - ...Porque o cachorro transmite o que uma
pessoa ndo nos faz muitas vezes, como fidelidade, carinho e atengo...(S5) N6s estamos carentes destes valores
({Topazio); - Talvez porque o cachorro é fiel na amizade e defende seu amigo até o fim... Sera se temos isso nas nossas
relagGes? (5) (Turmalina); - Ele defende muito mais o seu dono do que o préprio homem (5) (Apatita), - E quem
escolheu ser gato... Por que? (Alexandrita); - E porque é carente... o gato é aquele bichinho que estd sempre se
esfregando (5) (Quartzo).

Como voceé se percebe? {Alexandrita);

- Eu me acho uma pessoa exigente até comigo mesma. Geralmente de bem com a vida, alegre, extrovertida e amiga
(Quartzo); - Bem humorada, alegre, as vezes chata (8) (Safira); - Introvertida, calma, mas agressiva as vezes (8)
(Granada); - Retraida, com dupla personalidade... (8) (Olho-de-gato); - Sou agitada, exigente demais (8) (Jacinto); -
Insatisfeita, ainda ndo cheguei & (8) (Apatita); - As vezes fico nervosa, um pouco timida (8) (Turmalina); - Uma pessoa
comum, algumas as vezes muito detalhista, calma quando saio do meu normal, sou um tronco... sai de baixo (8)
(Esmeralda). - Sou alegre, humilde as vezes nervosa, minuciosa e detalhista (Rubi); - Penso que sou construtivo,
muitas vezes sou pouco objetivo, sou amoroso, as vezes chato (Topazio), - Sou alegre, brincalhona, na maioria das
vezes sensivel, de bom humor (Quartzo); - Sou dois extremos: geralmente extrovertida (8) (Ametista); - Sou quieta, as
vezes brava, extremamente timida (8) (Safira); - Sou autocritico, inibido, extrovertido, quando em ambiente seguro
(Onix); - Sou amiga, alegre, extrovertida e sensivel, honesta (8) (Opala). - Uma pessoa comum, algumas vezes
detalhista, calma,... quando saio do meu nomal sou um furacdo (8) (Pérola).

Como vocé gostaria de ser? (Alexandrita);

- Gostaria de ser mais passiva, alegre e menos exigente (Pérola); - Eu n3o gostaria de ser diferente (Quartzo); -
Gostaria de ser menos timida, menos detalhista (8) (Diamante); - Extrovertida e calma (Esmeralda); - Mais passiva e
menos exigente (Jacinto); - Alegre, extrovertida (Jade); - Gostaria de encarar as coisas mais numa boa (Pérola); -
Gostaria de ser uma pessoa mais aberta com os outros (8) (Granada); - Ser mais pratico, mais objetivo (Topazio); -
Gostaria de me preocupar menos com a opinido dos outros (8) (Olho-de-gato); - Menos extrovertida (Rubi); - Gostaria
de ser menos estressante e mais extrovertida (8) (Turmalina); - Do mesmo jeito (Ametista); - Qual a compreensé@o que
o grupo tem destas respostas (Alexandrita); - Parece que o grupo tem a necessidade de serem mais extrovertidos...
talvez seja pela necessidade de melhorar a comunicagdo entre os colegas (8) (Ametista) ou talvez para querer colocar
os sentimentos para fora (Granada); - Os sentimentos sdo muito simples... s30 coisas comuns, e que se a pessoa tiver
realmente vontade ela alcanga (8) (Rubi); - Percebemos que as necessidades do grupo s3o todas a nivel da existéncia
humana na busca de um estar melhor consigo e com o outro (8) (Ametista).

Como vocé acha que a equipe lhe percebe? (Alexandrita);

- Penso que me acham competente, muitas vezes tiram proveito disto para beneficio da equipe, percebo também que
sou indispensavel dentro da equipe (8) (Pérola); - Uma pessoa companheira (8) (Opala); - Como uma colega comum (8)
(Rubi); - As vezes muito exigente e estressante (8) (Turmalina); - Ainda nd@o tenho idéia porque sou nova no ambiente
(Jacinto); - Como uma boa colega, estou sempre pronta para ajudar no que posso (8) (Quartzo), - Como um colega que
quer colaborar no sentido do desenvolvimento do grupo (Topdzio); - Mostrando minha experiéncia, meu trabalho
colaborativo com o grupo em que trabalho (8) (Jade); - Nunca tive queixas em relag3o a equipe. Sou bem aceita e nunca
tive qualquer problema (8) (Diamante); - Espero que me sintam ndo s6 como um membro da equipe mas como uma
amiga (8) (Esmeralda); - Uma pessoa bastante critica (8) (Agata); - Como um componente do grupo (Safira); - Bem
(Apatita); - Como um membro da equipe de enfermagem que busca com ela o melhor atendimento possivel ao paciente
(Onix); - Cheia, orgulhosa e vaidosa (8) (Quarizo); - Braba e calma demais (Esmeralda); - Estressante e braba (Olho-
de-gato); - Instavel (Jade); - Acho que estressada, as vezes calma...depende do momento (Topazio); - Braba e revoltada
(Granada); - Uma pessoa que sabe tudo mas ndo é assim porque também tenho minhas ddvidas e insegurangas (8)
(Pérola); - Braba e muito critica (Agata); - Companheira, uma pessoa calma (Diamante); - Como uma pessoa que quer
mudar as coisas, causar alguma transformagdo (8) (Quartzo); - Penso que gostam de mim, as vezes sei que desagrado
mas sempre acho que estou certa (8) (Rubi); - Uma pessoa que parece que quer mudar as coisas (Ametista); - Muito



critica, egoista (Quartzo).

Como o grupo analisa e compreende estes sentimentos? (Alexandrita);

- Acho que o grupo tem uma concepgao de si um pouco pesada... é dificil a gente olhar para o colega e ter um conceito
extremista... tem que ser uma situaciio muito extrema (8) (Topdzio); - E muito dificil a pessoa ser 24 horas braba
(Apatita); - Acho que isto é a primeira impress&o que passa. As vezes olhamos para uma pessoa e pensamos que ela é
de um jeito e depois que a conhecemos vemos que ela ndo é bem assim (8) (Ametista); - Umas, as vezes até dizem que
sdo extrovertidas e na verdade sdo fechadas..., outras, sdo fechadas de certa forma, pois, se procurarmos, elas se
abrem (8) (Rubi); - Eu, por exemplo, todo mundo comenta comigo que sou brava e ndo me acho assim (8) (Granada); -
Acho que as pessoas avaliam os outros (colegas), pelas aparéncias... Acho também que as pessoas ndo sabem avaliar
e sao injustas nas avaliagdes. Por exemplo, quando luto pelas coisas que acho que é certo e que vai ser bom para o
grupo, os colegas, os pacientes, ndo gostam e dizem, la vem aquela chata (8) (Pérola); - Uma coisa é o que a gente
pensa que os outros acham que a gente é, outra coisa é como os outros rotulam as pessoas... A gente faz muitos
rétulos das pessoas (8) (Turmalina); - Parece que estes sentimentos que o grupo tem, de como se percebem e acham
que os outros lhe percebem, sdo carregados de rétulos e que podem interferir na nossa relagéo de grupo, tornando-a
superficial (8) (Alexandrita); - isto é verdade, as vezes recebemos o colega novo, o paciente que interna, o
acompanhante... com rétulos, preconceitos e que, apés um periodo de convivéncia, percebemos gue ndo é assim (8)
(Ametista); - As vezes, a propria pessoa se rotula, o que também é ruim (8) (Rubi); - O pior é quando a pessoa assume
a posigdo de rotulado (8) (Agata); - Taivez, o ambiente interfere tanto na pessoa levando-a a usar mascaras para se
proteger (8) (Alexandrita).

’

3° momento: oficina da laranja

O que esta laranja tem em comum com vocé?

- Bonita por fora, mas quando descascada,... pode ser azeda... assim como eu (3) (Jacinto); - Toda harménica
aparentemente, mas se analisar mais detalhadamente,... ndo é bem assim (3) (Ametista); - Pode se transformar em
muitas coisas... (Turmalina); - Tem partes murchas porque faltou regar(3),... assim como nés (Apatita); - Madura, mas
tem muitas partes que ainda nao estao prontas ainda (Diamante); - N@o podia imaginar que estas laranjas tdo iguais na
aparéncia poderiam ser tdo diferentes... é incrivel como isto pode ser assim quando lidamos com os pacientes (3,5)
(Topazio). :

TERCEIRO ENCONTRO
Questao norteadora: a modalidade do trabalho no cotidiano da enfermagem

Como vocés percebem ou sentem a enfermagem que desenvolvem hoje? (Alexandrita);

- Do ponto de vista de conhecimento cientifico acho que houve uma certa evolugdo nos Ultimos anos, mas quanto a
busca de novos métodos para melhoria do reconhecimento humano (6),... ndo houve progresso no hospital,... ja na drea
de satde piblica, ocorreu o inverso (Onix); - Eu sinto com muito profissionalismo e responsabilidade, mas também com
muitas falhas e com pouco respaldo das instancias superiores (Pérola), - A enfermagem tenta prestar um cuidado com
qualidade mas tem muitas dificuldades pela falta de infraestrutura de recursos materiais e humanos (6) (Turmalina); -
Temos que estar sempre com um belo sorriso (7), porque se ndo somos carrancudas (8) (Pérola); - Tudo acaba sendo
fungdo do enfermeiro (8) (Esmeralda); - Eu acho um trabalho muito mecanico (7) (Agata); - A minha gratificagdo é em
relacdo ao cuidado diretamente ao paciente... eu adoro o que tago e do jeito que fago (Marinés); - Esta faltando para a
enfermagem uma identificagdo,... a gente precisa rapidamente de mudangas, pois ndo estamos conseguindo nos achar
mais (6) (Ametista)... - Ndo temos identificagdo porque acabamos fazendo tantas coisas que néo seria nossa fungao (6)
(Onix); - Nas outras areas tudo é bem claro, e para nés... ndo é nada claro (6) (Ametista); - Eu sinto que é cobrado
muito do enfermeiro e ele acaba ficando perdido... De nés é cobrado metodologia, é cobrado uma série de coisas que
nao conseguimos fazer porque ndo temos clareza de como fazer (6) (Ametista); - Agora falam tanto em Qualidade
Total... tem lugares que ja estdo trabalhando com novos modelos... e a gente fica sem saber qual é o melhor... entdo
ficamos assim, com angustias, decepgbes por ndo sabermos onde estamos, como estamos trabalhando... serd que
estamos enquadrados nestes modelos? (6) Parece que fazemos um trabalho solto (6) (Pérola); - E uma atividade muito
mecdnica, sem ser reconhecida... ndo valorizada... hd muitas cobrangas (6,7) (Agata); - E um trabalho de muita
responsabilidade, porém muito desvalorizado, tanto no trabalho em si, quanto na remuneragdo (Topazio);, - A
enfermagem estd muito mecanica, muito atarefada, com pouco tempo para ser mais humana com os pacientes e até
com os colegas... (7) Ha muito desvio de funcdo dos enfermeiros (6) (Turmalina); - S6 mesmo com patins para
vencermos o trabalho (6) (Quartzo); - A enfermagem é “pau-para-foda-obra”...(6) E tudo muito mecanico...(7) Ndo & s6
pacientes ou os médicos que ndo valorizam... até quem trabalho com a gente n3o enxerga o que a gente faz... nossos
proprio colegas (6) (Agata); - A falta de material basico interfere muito no nosso trabalho... nos causa stress, perda de



tempo... (Rubi); - A enfermagem esta sucateada... vejam as condicdes que trabalhamos... a gente n3o dispde de
tecnologias mais modemas para auxiliar no trabalho basico (cadeiras de roda, macas,...) Parece que isto ndo é
priorizado, e a gente pode trabalhar de qualquer jeito... vejam se os médicos trabalham assim (6) (Ametista); - A
enfermagem € um trabalho de muita responsabilid‘a/q% porém, pouco valorizado (6) (Safira); - Perdemos muito tempo
com o telefone & noite... passam tudo para o andar,... ndo € feito um trabalho de selegdo dos telefonemas na portaria (6)
(Jade); - Vocés percebem grandes mobilizagdes do grupo para encontrar uma solugdo para estes problemas? O
enfermeiro se envolve de fato com isto (6) (Alexandrita); - O enfermeiro desdobra-se atrés de material para a unidade
esquecendo-se do seu verdadeiro papel, sendo que alguns ainda ndo tem consciéncia dele (6) (Onix); - Acho que
valorizamos muito mais a questdo técnica do que nds (7) (Jade); - Na passagem de plantdo temos que dar conta de
tudo quanto é detalhe... temos que saber até se o Rx esta funcionando ou néo... E como se tudo tivesse que fazer parte
do nosso dia-a-dia, com naturalidade (6) (Granada); - £ porque a enfermagem plantou isto... sempre tem que dar conta
de tudo e € a que tem a palavra final (6) (Pérola); - A enfermagem parece que esta sempre mostrando que depénde das
outras profissées,... porém as outras ndo fazem assim (6) (Turmalina); - Vocés ndo acham que esta forma de olhar a
enfermagem ja ndo é um inicio de mudanga? (Alexandrita); - Acho que com a entrada de um maior nimero de
enfermeiros nas instituicGes de sadde esta realidade comegou a mudar (Ametista); - Apesar do longo tempo afastado do
hospital, quando retomei ndo senti que tivesse ocorrido uma grande evolugdo neste periodo em forma, principaimente,
de conhecimentos técnicos. Do ponto de vista da prética na unidade, o enfermeiro envolve-se em atividades téo diversas
e alheias, muitas vezes, alheia a sua formacgao, que ndo desempenha seu papel conforme seu potencial. Na area da
salde publica, evoluiu bastante, abrindo novos e importantes espac}os para o enfermeiro (6) (Onix); - A enfermagem é
um trabalho muito importante para realizag3o pessoal, para quem gosta... s6 que muito desvalorizada (6) (Turmalina); -
Uma rotina mecanica, todos os dias 0s mesmos cuidados... quase ndo ha coisas novas... 0S cursos sio sempre os
mesmos... as reclamagdes ndo mudam... mas sinto-me recompensada em relagdo ao paciente (16,7) (Rubi); - E
percebo que a enfermagem nao consegui trabalhar como deveria e gostaria por falta de material e &s vezes por faita de
um certo treinamento adequado (6) (Jacinto); - Precisamos de mudangas... de identificagdo prépria. (6) O cuidado deve
ser visto como um todo, resgatando principaimente o lado humano das pessoas...(7) tanto do paciente e de quem cuida
dele (Turmalina); - Tem seu lado bom... a gente ajuda muitas pessoas necessitadas... o lado ruim é que estd muito
desvalorizada (Safira); - A diferenga que eu acho é de que tem profissionais que ndo fazem o que ndo é “fungdo
deles"... (6) O médico, por exemplo,... pode estar "caindo a casa” que ndo atende o telefone... Se eu njo atender, ainda
me enchem de desaforos... (Ametista); - N3o € que ele tenha que atender o telefone, mas € que ele ndo tem a
consciéncia que nés temos... um dia, no meu horério de lanche, o telefone tocava e eu pensei: “Meu Deus, sera que é
para buscar paciente ou sera que é familiar de algum colega, sera que..., e ai levantei e fui atender... e tinha um
residente e dois doutorandos sentados conversando... eu atendi o telefone... era para um detes... Entdo perguntei por
que ndo podiam atender o telefone? A gente tem muita consciéncia, e acaba fazendo tudo porque alguém pode ser
prejudicado com isso (6) (Pérola); - Acho que temos que comegar a nos mobilizar, de fato, sobre questdes maiores e
que nos dizem respeito...(7) (Ametista); - Ndo podemos sé ficar reclamando... temos que colaborar para haver
mudangas (7) (Topazio).

0 que vocé acha que esta deficiente ou negativo no relacionamento na equipe de enfermagem? (Alexandrita);
- Penso que deveriam valorizar mais o trabalho do enfermeiro...(6), nos valorizar-mos também e unir-nos mais para
mostrar a forga e importancia do nosso trabalho (7) (Pérola); - Eu ndo sei apontar... (Rubi); - Acho muito deficiente a
humanizag3o em relagdo ao atendimento ao paciente (8) (Turmalina); - A gente praticamente ndo conversa com os
colegas dos outros tumnos... ha quanto tempo ndo temos mais reunides de unidade com todos os trés tumos juntos... (9)
(Granada); - A aproximagdo com certos colegas que se mantém a distancia seria muito importante para a gente se
sentir melhor aqui no trabalho e com mais prazer de fica dificil trabalhar assim (9) (Quartzo); - Concordo que a
comunicacdo entre os tumos é o que esta mais deficiente na unidade... faita integragdo entre todo hospital... € dificil
uma unidade ajudar a outra... a gente vai para o telefone e quando pedimos alguma coisa parece que ndo gostam (5)
(Esmeralda); - Nos parecemos que trabalhamos isolados, sé no nosso turno (8) (Rubi); - Sinfo que os auxiliares de
enfermagem sempre querem ajuda do enfermeiro, mas raras vezes, vejo um auxliar de enfermagem ajudar
espontaneamente ao enfermeiro num procedimento (9) (Esmeralda); - Sinto que temos uma relagdo de
responsabilidade, consciente, de coleguismo com todos os membros da equipe (S) (Diamante); - Nada... (9) (Agata); -
Acho que o didlogo entre colegas mais antigos com os mais novos € muito ruim..., os antigos deixam os novos de lado,
que sdo muito criticados em todos sentidos (9) (Safira), - Para mim esta muito bom o relacionamento da equipe (9)
(Apatita); - De uma maneira geral ha o relacionamento € mefhor no proprio tumo, no entanto, ocorrem com freqiéncia e
conflites em todos os tumos que néo afloram e ficam sublimados e reprimidos () (Onix).

Como vocés sentem as relagoes de trabalho que mantém com o enfermeiro? {Alexandrita);

- Acho que é boa (9) (Opala); - Eu acho que algumas sdo mais espontaneas e outras mais introvertidas... depende do
momento ou da situagdo (9) (Rubi); - Boas, com os problemas normais que existem nos relacionamentos... se bem que
no comego foi muito dificil (9) (Turmalina); - Boas... (Jacinto); - Sem problemas... acho que é bom (8) (Quartzo); -



Cordiais..., normalmente (9) (Topazio); - Acho que sdo relagbes de seguranca e tranqiilidade (9) (Jade); - Um
relacionamento com muito respeito e sério,... nés nos entendemos muito bem (Diamante); - As relagdes s&o boas, mas
acredito que podem e devem ser melhoradas a partir do momento que houver maior integragéo do grupo (Esmeralday); -
Acho que sdo boas... (Agata); - Eu gosto muito do nosso relacionamento... hd muito respeito (9) (Safira); - Acho que as
nossas relagdes sio boas (9) (Apatite); - ... De bom nivel (Onix).

E as relagGes que mantém com os auxiliares? (Alexandrita);

- De bom nivel, apesar dos eventuais problemas (Onix); - Considero que s3o muito boas (Apatita); - Acho meio
duvidosas... os funcionarios mais antigos ndo gostam de se misturar muito com os mais novos... (9) (Safira); - Nés
trabalhamos muito unidos no nosso turno... seguido nos reunimos fora, para comemorar algum aniversario... mas com
os outros tumos a relagéio ndo é a mesma (9) (Agata); - As relagBes sdo boas, mas existem muitos momentos de
tensdo... mas também outros momentos descontraidos na maior parte do tempo (8) (Esmeralda); - Nosso
relacionamento € com muito respeito, pois sabemos quais s3o nossas tarefas e qual a hora de descontragdo (9)
(Diamante); - Temos uma relagdo no nosso tumo de amizade e companheirismo... &€ muito bom trabalhar assim... todos
nos ajudamos quando precisamos (Jade); - acho que a relagéo € um pouco distante as vezes em fungdo do excesso de
trabalho,... no mais, ndo existem maiores problemas (9) (T opazio); - Acho que o0 nosso relacionamento ndo é excelente
mas também ndo é ruim... (9) (Quartzo); - Temos uma relagao de responsabilidade, somos muito conscientes mas
também, de coleguismo com todos os membros da equipe (Pérola); - Nosso relacionamento do nosso tumo de trabalho
€ 6timo (9) (Opala).

Como vocés percebem o modo de relagdo que mantém com o paciente? {Alexandrita);

- Hoje temos uma relagdo muito distante com o paciente... ele esta ai e parece que tem uma barreira entre nés. Temos
pouco tempo... € tudo corrido, e com isso ficamos s6 fazendo os cuidados sem dar a devida atengdo ao paciente
(6,9)(Apatita), - Eu vejo esta relaggo distante como uma maneira de nos protegermos, para evitarmos o sofrimento e
nao nos envolvermos muito com o familiar e com a doencga... no momento que comegamos a conversar passamos a
inteirar com toda a situagéo e acabamos sofrendo... eu até acho que sobra tempo, mas é uma op¢ao nossa de nao nos
envolvermos muito (9) (Ametista); - Ndo entendo 0 que aconteceu comigo... ho comego eu conversava mais com os
pacientes, agora é tudo mecianico... fago sondagem, curativo e ndo dou nenhuma explicagdo para o pobre do paciente
(7.9) (Ametista); - Prefiro cuidar de paciente entubado, que ndo faia, ndo reclama e o servigo rende mais (7,9) (Agata); -
Onde o paciente esta agonizado eu prefiro fazer outra coisa, ou fago o cuidado rapidamente (7,9) (Jade), - E muito mais
facil para nés ficarmos comendo de um lado para o outro do que ficar junto com o paciente... (7,9) (Topazio); - A gente
néo é preparada para enfrentar situagdes dificeis com o paciente. Ndo temos apoio de psicdlogas... acabamos fugindo...
os cursos sdo sempre voltados para técnicas, doengas e o pior ainda sempre fora do nosso horario de trabalho (7,9)
(Diamante); - Eu me preocupo com aquele paciente entubado, com traqueostomia... aquele paciente que n3o consegue
dialogar com a gente... E feito todos os procedimentos sem muitas vezes ndo trocarmos uma palavra com ele...(7,9)
Olha que eu observo isto acontecer em todos os tumos... Isso acontece comigo, vou la e fago tudo de forma automatica
(7.9) (Pérola); - Uma vez eu fazia isso melhor... hoje chego e ja vou fazendo... vou sondando e ele nem sabe para onde
que vai esta sonda (7,9) (Ametista); - E. Nao trocamos uma palavra com a criatura que estd ai deitada, sendo
manipulada, eu me preocupo muito com isso {7,9) (Ametista); - Ndo conversamos com o paciente entubado porque ele
ndo faia, ndo reclama... o outro que fala, € o que conversamos porque ele gosta (7,9) (Apatita); - Quando eu trabalhava
na CTI o pessoal dizia que preferia trabalhar muito mais com pacientes graves... eles ndo falam (7) (Jacinto); - Eu ndao
consigo falar com o paciente, sou muito fechada... fago os cuidados e é s6... (7,9) (Agata); - Sera que é somente pela
palavra que podemos nos comunicar com o paciente? (7,9) (Alexandrita)? - Os pacientes comentam muito a diferenga
de tratamento de enfermagem de um andar para o outro (7,8) (Onix); - Existe uma vontade de fazermos diferente mas
ndo somos preparados para isso (7,9) (Pérola); - A gente tem tanto trabatho que acaba priorizando outras atividades do
que dar atengdo ao paciente... sendo, nao da tempo para fazer aquele monte de medicac3o... as vezes a gente atrasa
muito o horario da medicagdo... também tem prescri¢des imensas com mais de 30 itens... Isso teria que mudar (7,9)
(Onix).

O que significa para vocé humanizagao no trabalho da enfermagem? {Alexandrita);

- E prestar um servigo ndo mecanico e monétono e cansativo e que ndo satisfaz o profissional nem o cliente. E ter
tempo para conversar sefm se preocupar com ataques dos outros profissionais (6) (Pérola); - E valorizar mais o lado
emocional do paciente (6) (Opala); - Ver o cliente como gente, gente normal, que passeia na rua, que faz compras, que
briga, que dialoga, que argumenta. No momento que o vemos ou sentimos como “"gente”, “pessoa”, o instante é
consegiiente (Rubi); - Tratar o paciente como ser humano, com seu nome, com os problemas que ele enfrenta no
hospital e até a maneira de lidar com a doenca, que faz com que a equipe de enfermagem receba todo esse aporte por
estar continuamente com o paciente (6) (Turmalina); - E acima de tudo é ser humano e sentir e colocou-se no lugar do
paciente (6) (Jacinto); - E tratar melhor o paciente como ser humano e ser humano em frente ao paciente (6) (Quarizo);
- E vendo e assistindo o paciente como sendo vocé mesmo ou um familiar seu (6) {Topdzio); - Um trabalho feito com



carinho, demonstrando que esta assistindo com prazer, amor (6) (Jade); - E ser humano, sensivel e principalmente
honesto com o préximo,... desenvolver.um trabalho com a mente e o coragédo (6) (Diamante); - N&o fazer um trabalho
mecanico, metédico e sim descontraido, conversar com paciente numa linguagem acessivel a ele (6) (Esmeralda); - E
quando a gente consegue perceber melhor o que o paciente tem a nos dizer por um simples olhar (6) (Esmeralda); - E
lidar mais com a emogdo das pessoas, ver o dia que surge com mais esperanga, deixando para trds um pouco do
egoismo. Fazer com que estas pessoas sintam-se mais felizes e amadas (6) (Apatita); - Significa que o paciente seja
visto como um todo na sua dimensao afetiva e corporal (8) (Onix).

QUARTO ENCONTRO .
Questdo norteadora: a compreensdo do trabalho em equipe.

Qual o entendimento sobre a func@o do enfermeiro na equipe de trabatho? {Alexandrita);

- Deve ser um profissional que da apoio, orientagdo e suporte para todo grupo (10) (Ametista); - Deve saber administrar,
coordenar, planejar os servicos de enfermagem (10) (Esmeralda); - Acho que a funcdo do enfermeiro é coordenar a
equipe, motivando a mesma para um trabalho com mais qualidade (10) (Topazio); - Nossa fungdo como enfermeiro é
prestar cuidados a pacientes graves, supervisionar o trabalho dos awdliares e implementar uma metodologia para
assisténcia (10) (Onix); - Organizador e coordenador da equipe de enfermagem buscando o melhor para equipe e
cliente (10); - Lider positivo pois as demais fungbes sdo conseqiiéncias desta (10) (Diamante); - Ser lider e orientador
positivo (10) (Apatita); - Fazer suas fungdes especificas mas ajudar a equipe quando necessario (10) (Quartzo); - Acho
que cabe ao enfermeiro saber ajudar o grupo a ser uma equipe unida (10) (Jacinto); - O enfermeiro deve valorizar as
relagdes entre os colegas e manter com o grupo uma amizade maior (10) (Opala); - Talvez fazer um trabalho menos
técnico e mais humanizado (10) (Agata); - Manter a equipe mais unida, além de suas fungbes préprias (10) (Granada); -
Ser mais companheiro nas horas de servigo (10) (Diamante).

Qual o entendimento da fungdo do auxiliar de enferrnagem na equipe de trabatho? {Alexandrita);

- O auxiliar deve participar ativamente nas decisdes que envolvem o grupo (10) (Safira), - Entendo que seja fungdo dos
auxiliares prestar cuidados diretos ao paciente (10) (Pérola); - Ter capacidade de detectar problemas e buscar em
conjunto com o enfermeiro atternativas para melhoria do atendimento (10) (Topdzio); - Prestar os cuidados gerais aos
pacientes (10) (Turmalina); - Uma ligag&o entre paciente e enfermeiro (Rubi); - Realizar suas fungSes com qualidade e
ajudar quando possivel e quando chamado (10) (Quartzo); - Companheira, colega, com postura e que saiba suas
fungdes (10) (Jacinto); - Auxiliar o enfermeiro e fazer suas fungdes especificas (10) (Safira); - Ser mais companheiro e
saber trabalhar em conjunto (10) (Diamante); - Procurar desempenhar suas fungoes de maneira menos mecéanica (10)
(Jade). :

O que significa para vocé um trabalho em equipe?

- E trabalhar mais a consciéncia de cada um (11) (Olho-de-gato); - Significa trabalhar num clima de amizade,
cooperagdo e respeito entre todos, que é fundamental para o sucesso do trabalho (11) (Apatita); - E a existéncia de um
objetivo em comum a ser alcangado por todos, cada qual, de acordo com sua atribuigdo, de forma harménica (11)
(Gnix); - E quando todos elementos participam das tarefas juntos e chegam a um objetivo comum, o aumento da
produtividade (11) (Safira); - O trabalho em grupo, independente de escala (11) (Agata); - O enfermeiro ajudando ao
awdliar, mas este também ajudar ao enfermeiro sempre que necessario é o mais importante para que se desenvolva um
trabalho sério e responsavel (11) (Diamante); - Onde todos trabalham em unido, colaboragcdo (11) (Jade); - Significa
avaliar juntos as necessidades e condutas em relagao aos pacientes e em conjunto implementa-los e apés reavaliar (11)
(Topazio); - Um trabalho que todos sejam unidos, e que ajudem uns aos outros e que sejam sinceros (11) (Quartzo); - E
trabalhar juntos, com muita compreensédo, ajuda, carinho pelos colegas (11) (Jacinto), - Que toda equipe (diumo e
notumo) trabalhem juntos e siga uma meta que é cuidado ao paciente e normas que valem para todo setor (11)
(Turmalina); - E trabalhar juntos, unidos, ciimplices. Mesmo que as opinides sejam divergentes (11) (Rubi); - Ajudar um
ao outro (11) (Opala); - Todos devem trabalhar em tomo de objetivos, o bom atendimento ao cliente, a valorizagdo
individual e do grupo, a qualidade do servigo prestado, atualizagdo profissional e luta pelos direitos da profissdo (11)
(Pérola).

O que vocé considera de positivo num trabalho em equipe? {Alexandrita);

- Dentro do possivel sdo atendidas as necessidades do paciente no aspecto técnico e de afetividade (11) (Onix); - A
unido do grupo (Apatita); - O respeito entre as pessoas (11) (Safira); - O coleguismo (11) (Agata); - A mistura de
trabalho e brincadeiras, o que existe na maior parte do tempo (11) (Esmeralda); - Considero de positivo o
companheirismo, a responsabilidade do grupo e a cumplicidade sincera e desinteressada (11) (Diamante); - Amizade,
companheirismo entre o grupo (Jade); - A possibilidade de desenvolvimento e maturagdo muituos, resultado na melhoria
da qualidade do atendimento (11) (Topazio); - O bom relacionamento (11) (Quartzo); - Amizade, coleguismo (11)



(Jacinto); - E um grupo uniforme, lideres e que sdo unidos entre si (11) (Turmalina); - Uma equipe unida (Rubi); - O
coleguismo (11) (Opaia); - A responsabilidade da maioria, a unido em tomo de um objetivo, o esforgo que fazem apesar
das dificuldades (11) (Pérola); - Acho que o grupo estd melhorando muito hoje nesta questso de trabalho em equipe.
Hoje as pessoas se prontificam mais que uma vez (11) (Pérola).

Qual percepgdo do grupo sobre video musical Carmina Burana? (Alexandrita);

- O maestro era o mais estressado... O restante do grupo estava tranqtilo (11) (Pérola); - O maestro por si s6 ndo faz
nada... O resultado da musica era devido a atuagdo de cada um (11) (Topazio); - Todos eram importantes, por mais que
o Unico que estava de cabelo em pé era o maestro. -Me sinto assim... temos que comandar tudo... parece que a
responsabilidade, se algo sair errado, é s6 do enfermeiro... (11) (Pérola); - S6 com a unido o trabalho sai bem
harmonizado. Cada membro do grupo tem seu valor e seu papel (11) (Quartzo); - Para ter um resultado belissimo como
o desta orquestra € preciso que cada um faga a sua parte e que se prepare para isto (11) (Diamante).

Vocé consegue colocar no grupo suas opinides, criticas, sentimentos e idéias? (Alexandrita);

- Isto acontece mais ou menos (12) (Apatita); - A minha tendéncia é sempre falar o que penso, indicar o que acho bom
ou errado... mas as vezes ja me ralei por causa disto... Tem épocas que tu fala fudo e tem épocas que opto por ndo me
incomodar... ai entdo fico na minha (12) (Pérola); - Por outro lado se a gente se cala, as coisas continuam acontecendo
(Quartzo); - Acho importante falar mais nem sempre a gente consegue colocar com tranquilidade, no grupo, o que
pensamos... 3s vezes uma coisa te afeta de uma forma fal que tu reage ndo de uma forma tranqiila... te sente
incomodado por uma situagdo que a equipe também sente e que, muitas vezes ndo teve origem ou causa nesta
equipe... e isto reflete no nosso trabalho (12) (Topazio); - Nao é para todo mundo que podemos falar aquilo que nos
incomodam (12) (Turmalina); - Temos que achar o momento certo para fazer as colocagdes, pois caso contrario
poderemos ser muito infelizes (12) (Rubi); - Certamente, tem muitas questdes que ndo sdo trazidas a tona porque ndo
encontraremos apoio de instancias superiores (12) (Pérola); - Ndo adianta a gente falar, reclamar, nos expor se as
coisas nao vao em frente... muitas vezes fica s6 na discussdo (12) (Esmeralda); - A gente sabe que isto ndo vai
mudar... e acabamos nos calando (12) (Pérola); - O assumir uma postura, uma posigdo, sempre tem um prego (12)
(Topazio); - As vezes fica dificil encontrar um espago e oportunidade para a gente opinar se tivéssemos mais espago
nas reunibes para esse tipo de coisa talvez isto comegasse a mudar (12) (Granada); - Muitas vezes a gente da idéias e
estas ndo sdo valorizadas... entdo a gente se desestimula (12,16) (Safira); - Todas as pessoas que estdo aqui tém
idéias e podem participar das decisdes. O problema é de que entre té-las e implementa-las existe uma grande
distancia... sdo duas coisas muito diferentes.(12) Primeiro € preciso ter alguém que te ouga e que queira possibilitar a
efetivagdo dos didlogos (12) (Topazio).

E as decises sdo tomadas em conjunto? (Alexandrita);

- Acho que isto nem sempre aconteceu (Onix); - Acho que as decisdes que inferem sobre a atividade do enfermeiro e do
awdliar em conjunto e em relag@o ao paciente, havendo a possibilidade de conversar, por que ndo conversar? (16)
(Topdzio); - Eu acho que no geral a gente faz o possivel para o grupo participar... ndo sinto que ha imposigdo (16)
(Ametista).

Como estao as atitudes do grupo em relagdo a realizagao de um trabalho em equipe? (Alexandrita);

- Os colegas dizem que sou individualista, ligeirinha, mas é dificil alguém perguntar para mim se eu preciso de ajuda...
Ja eu estou tentando mudar, as vezes pergunto se ndo querem ajuda... (16) (Quartzo); - Tem muitos colegas que s6
reclamam e ndo pensam no grupo... quando estamos em poucos na unidade tem colegas que ndo ajudam (16)
(Granada); - Procurem se colocar no nosso lugar, na manhd, que além da medicacdo tem todos os banhos (16)
(Ametista); - Tem colocagdes que nos magoam muito, parece que no tumo da noite tem menos atividades que no dia e
por isso podemos ficar com um ndmero bem menor de funciondrios... (16) (Granada); - Vamos ser bem claros sobre
esta questdo... & noite, a grande maioria dos curativos sé@o trocados pelo enfermeiro... (16) (Ametista)... Depende do
enfermeiro (16) (Quartzo)... De manha tem todos os banhos, todos curativos... € mais pesado (16) (Ametista); - Ja me
aconteceu muitas vezes de trocar plantéo para ajudar na escala e colegas deste turmno, que estava deficiente, ndo vem
trabalhar (16) (Apatita); - ... Quem sou eu para questionar atestado... quando as pessoas me fligam para comunicar que
ndo podem vir, a primeira coisa que me perguntam é: quantas tem? (16) (Ametista); - Eu ndo quero ser radical a tal
ponto de aceitar as faitas s6 com atestados (Ametista); - Mas eu acho que vai ter que ser assim (16) (Topdazio); - A pior
coisa é conseguir achar alguém de Gltima hora para vir tapar os furos que colegas deixam (16) (Pérola); - Muitas vezes
eu chorei aqui no servigo... no comego chegava em casa sempre chorando sem vontade de fazer qualquer coisa... os
auxiliares me boicotavam, me comparavam com a outra enfermeira... eu ndo estava acostumada com isso, vinha de uma
outra instituicdo que era muito diferente (16) (Turmalina); - Muitos ndo fazem a sua fungdo e se provalecem da gente
(16) (Esmeralda); - Se a gente deixa acaba ficando todos os curativos para nds enfermeiros (16) (Esmeralda); - A gente
tem que estar sempre procurando o melhor jeito de dizer as coisas... as vezes eu fico um tempdo para poder falar
alguma coisa... istoc é muito desgastante (16) (Turmmalina); - Acho que é fundamental que estas questdes de



relacionamento sejam discutidas melhor nestes encontros, pois caso contrario, daqui a algum tempo ninguém lembra de
mais nada e tudo continua do mesmo jeito... fica s6 na lembranga... isso ndo € suficiente (16) (Esmeralda); - Alguns
colegas sdo mais unidos e amigos e ajudam quem estd precisando,... j& outros, ndo se preoccupam com isso (16)
(Topazio); - Acho que ndo temos ainda um trabalho em equipe mas estamos buscando isso,... por isso estamos aqui
nestes encontros,... para melhorar nosso relacionamento (16) (Esmeralda); - As vezes nés estamos buscando maneira
de trabalhar como uma equipe unida, mas no é facil, pois temos que conviver com as maneiras diferentes de cada um
ser, suas formas de pensar,... que muitas vezes nos impedem de crescermos juntos, como equipe (16) (Turmalina).

Qual sua opinido sobre Modelo de Geréncia de Enfermagem ‘praticado com grupo? (Alexandrita);

- O grupo permite a adogdo de um modelo democrético em que sdo valorizadas a criatividade e os conhecimentos de
seus membros (16) (Onix); - E bom (16) (Apatita); - Muito bom (16) (Safira); - Acessivel, geraimente as necessidades
séo atendidas (16) (Agata); - Acho bom, mas precisa ser reformulado devido a complexidade dos pacientes do HUSM
atualmente (16) (Esmeralda); - Melhor impossivel, enfermeiras sdo étimas (16) (Diamante); - Gtimo (16) (Jade); - O
grupo € receptivo ao gerenciamento, no entanto, o nimeto de cuidados, a diversidade e gravidade de patologias, as
vezes, nao possibilitam uma boa avaliagdo e gerenciamento (16) (Topazio), - Liberal (Quartzo), - Bom (16) (Jacinto); -
Bom, mas suscetivel as mudangas com decorrer das novidades e conhecimento do grupo em que se convive
(Turmalina); - Acredito que seja coerente. Prevalega 0 bom senso e a opinido do grande grupo. E democratico (16)
(Rubi); - Acessivel, bom didlogo (16) (Opala); - Creio que o enfermeiro € liberal, procura agradar e acomodar a todos
mas esquece de pensar em si mesmo como profissional (16) (Pérola);

Intervalo entre 4° E §° Encontro

Entrevistas de acesso RLA (Fora dos grupos}:

- Eu estou adorando estes encontros... ndo vejo a hora que chegue a proxima semana (Diamante); - Muitos colegas néo
estdo conseguindo falar coisas que incomodam muito nas nossa relagbes de trabalho... Eu mesmo n&o coloquei coisas
importantes pois tenho medo que me “peguem no pé" e me isolem... tem outros que tem medo dos enfermeiros (12)
(Diamante); - Sera se isto ndo € um mito que as pessoas fazem? (Aiexandrita); - Talvez (Diamante); - Acha importante
a gente colocar nossas angustias, nossos medos, nestes encontros? (12) (Alexandrita); - Sim, acho importante
falar mas ndo tenho coragem para tal, como outras colegas também ndo tem (12) (Olho-de-Gato); - Talvez isto também
possa estar acontecendo com os enfermeiros (12) (Alexandrita); - Talvez vocé tenha que fazer dois subgrupos...
separar os enfermeiros e os auxiliares, para que possam se expressar melhor... talvez ambos ndo estejam maduros
para isto ainda (Oxigénio); - E necessito preparar o grupo para que esta abertura ocorra... vocé nao deve possibilitar
espagos para estes sujeitos se exporem, se 0 grupo ndo esta preparado (13) (Prata); - Vocé nao pode despertar no
grupo as questdes conflituosas de seus dia-a-dia, se vocé nao estiver junto para trabalhar depois,... isto ndo se
consegue a curto prazo,... ¢aso contrario vocé poderd aumentar o conflito ou criar novos conflitos (13) (Oxigénio); - E
importante observar o sigilo nas questdes trabalhadas nos encontros... se o pessoal sair falando pode levantar sérios
problemas (13) (Oxigénio); - Existem muitas enfermeiras que perseguem os colegas da enfermagem quando os
conflitos n&o sdo resolvidos, e uma grande maioria dos enfermeiros chefes néo promovem este tipo de reuniGes abertas.
O que fazem é€ discutir os problemas técnicos e que todo mundo "té careca” de saber, e que ndo adianta muito discutir...
resolve por um tempo e depois volta tudo... isto acontece porque os problemas mais graves, que s3o de relacionamento,
nao sdo tocados nem discutidos... esses sdo o pano de fundo do trabalho e por isso, os mais importantes... os
enfermeiros precisam se preparar para fazer isso... n@o é de uma hora para outra que se consegue falar tudo... no
comego a gente soffe... aqui ja conseguimos, depois de muito esforgo, que todos da equipe interdisciplinar falem
abertamente... quando o enfermeiro agiu de maneira inadequada o awdliar tem plena liberdade e tranqiilidade de
levantar a questdo... isto ndo diminui, de forma alguma, o papel do enfermeiro... temos que trabalhar as liderangas
negativas... o enfermeiro tem que ter humildade em determinadas coisas e certeza de outras, s6 assim tera uma postura
de um profissional que sabe trabalhar em equipe... se nao existe perspectivas de solugdo, o grupo ndo vai abrir... vocé
poderia trabalhar com alguns conflitos e buscar perspectivas para a equipe continuar sozinha (13) (Prata); - Ndo
aconselho nenhum enfermeiro trabalhar nesta linha pois quando fazia isso com o grupo, se criavam muitos mais
problemas... esse psicologismo € uma canoa furada... hoje eu fago reunides para conversar sobre os problemas
técnicos. Os problemas pessoais de relagdo resoivo individuaimente com o funcionério. Renovo a participagdo, solicito
opinides do grupo, valorizo as atitudes e ndo saio dessa, pois assim esta dando certo (13) (Merctirio); - Tenho uma
étima relagdo com meu grupo... converso abertamente sobre nossos problemas nao so técnicos mas também de
relacionamento... mas isto ndo é uma constante neste hospital. Minha propria chefe ndo tem esta forma de conduzir o
grupo (13) (Cobre); - E preciso fazer trabalhos como estes pois s3o valiosos para a enfermagem... estes, com certeza,
nao ficam nas prateleiras. Vocé ja esta devolvendo os resultados... acho que € fundamental trabalhar estas questdes no
grupo... € fundamental incluir o awxiliar de enfermagem neste estudo... & preciso parar de mascarar e fazer de conta
(13). A enfermagem precisa enxergar e assumir esta cultura que a cerca... se € isso que acho que tenho que fazer devo
assumir tal posicdo no coletivo. Quanto a este seu trabalho, vocé ndo pode querer mudar uma pratica que nao é sua.



Vocé ndo faz parte deste grupo. Entretanto, vocé pede ajudar o grupo a identificar os caminhos e eles € que terdo que
decidir se querem ou nado seguir estes caminhos (13) (Ouro); - Este tipo de trabalho didatico ja foi vivenciado por uma
colega e ela teve problemas sérios com o grupo onde uma enfermeira solicitou o afastamento de um membro da equipe
por colocacbes feitas... a equipe tem medo e os enfermeiros ainda n&o estdo preparados para este tipo de trabalho (13)
(Niquel).

QUINTO ENCONTRO
TEMATICA: O PREPARO PARA UMA RELAGAO DIALOGICA

Vocé se sente preparada para discutir no grupo questoes referentes ao relacionamento na equipe?
{Alexandrita);

- Me sinto preparada porque tenho seguranga em mim, tenho responsabilidade pelo que fago (14) (Diamante); - Eu
penso que a maioria dos conflitos se resolvem falando e ndo calando... tem gente que pensa que calando os problemas
se resolvem... eu ndo sou assim... eu acho que se tem conflito a gente tem que conversar e resolver, porque se cala
né,... € muito facil abafar... ﬁcar'quieto para ndo se incomodar para mim nao funciona (14) (Agata); - Abafando os
problemas, ndo se revolve nada, ndo adianta ficar remoendo os problemas (14) (Opala); - Eu ndo estou preparada
totaimente... se a gente for falar realmente o que pensa no grupo vai criar um ambiente pesado e ndo vai ser nestes
poucos encontros que vai se resolver os problemas (14) (Esmeralda); - Teria que amadurecer mais... tem que ter as
situagdes mais concretas... ndo podemos levantar os probiemas s6 por levantar (14). (Ametista); - Se voc€ vai chegar
assim e "despejar” tudo, pode ndo ser positivo para o grupo E dificil entender como a pessoa vai interpretar... tem que ir
aos poucos... cada momento que tiver oportunidade tu vai expondo um pouco dos problemas até ir fazendo com que
estas pessoas se conscientizem (14) (Jade); - Acho que falta é maturidade do grupo, por isso as pessoas ndo
conseguem falar abertamente (14) (Ametista); - Eu me sinto madura suficiente para receber criticas... toda critica
construtiva ajuda a gente a crescer... as maldosas n3o (14) (Ametista); - Sim, mas se o grupo é bem trabalhado, porque
as criticas s@o maldosas? (14) (Alexandrita); - Porque falta maturidade do grupo (Ametista); - Talvez € inseguranga das
pessoas... é tao dificil a gente entender as pessoas, entdo fica muito dificil chegarmos e despejarmos e dizermos o que
pensamos e nos incomodamos... Fico pensando, como vocé vai interpretar tudo isso (14) (Jade); - Mas tem maneiras e
maneiras de chegar nas pessoas (Diamante); - Uma vez ouvi uma enfermeira falar que é muito importante que nés
como enfermeiros, chefe de uma equipe, conseguissemos buscar uma compreensdo maior das pessoas com quem
trabalhamos... Eu acho isso dificil e muito complexo. Assim acho mais complicado fazer reunido com os trés tumos,
para discutir estas questoes me sinfo mais segura com os colegas do meu turmo, pois conhego melhor como cada um
reage a certas situacSes mais delicadas. Tu nunca sabe se tua mensagem foi entendida como vocé queria, depende da
cabega de cada um (14) (Pérola); - A gente s6 conhece o outro convivendo (14) (Esmeralda); - A gente na chefia, €
muito dificil... até hoje eu ndo sei trabalhar direito estas questdes... @s vezes uma pessoa coloca um problema em
particular, que perante o grupo ndo posso colocar, e o grupo todo me pressiona, me cobrando atitudes... ai fica dificil a
gente resolver... eu enfrento isso quase todos dias... @s vezes eu entro em conflito porque ndo sei como trabalhar com
isso (14) (Ametista); - As vezes a gente quer falar e 0 pessoal ndo quer saber de nos ouvir... simplesmente a gente se
cala porque a colega te ignora (14) (Quartzo); - Eu me sinfo mais ou menos preparada para isto... eu sou bem
consciente de aceitar que alguém me fale se estou efrada... Eu prefiro que me falem diretamente do que tendo outras
atitudes indiretas (14) (Apatita); - Eu me sinto preparada e concordo plenamente com a colega. Acho que as vezes ndo
enxergamos o que o outro vé, e tem muitas maneiras de falar (14) (Turmalina); - Sim, porque s6 assim conseguiremos
nos conhecer methor... se a gente ndo se encontra para falarmos de nossos problemas fica mais dificil... Poucas vezes
nos encontramos com os outros turmnos (14) (Olho-de-gato); - Qualquer problema que me incomoda e se eu ndo
conseguir colocar e esclarecer para mim é um estresse muito grande... N3o sei se isto € porque foi assim que aprendi a
trabalhar... falando abertamente, isto é, ndo trabalhar incomodada com o colega... Quando a gente fala nos aliviamos...
Quando vim para esta unidade fiquei numa angustia grande pois apés um tempo pedi avaliagdo e até hoje ndo recebi...
Na outra unidade, apés a primeira semana de trabalho do funcionario novo o grupo ja se retine e é feita uma avaliagdo
de ambos os lados... assim a gente se sente mais segura e os problemas n&o vao acumulando (14) (Granada); - Este
processo tem que ser construido no grupo (14) (Topazio); - Néo € s6 o colega que sente isso. Quando eu fambém
assumi uma func&o nova fiquei desesperada porque ninguém chegava e me dizia como eu estava... entdo chamei a
chefia que levou um susto pela minha angustia... mas eu procurei (14) (Ametista); - Eu também sinto esta vontade e
necessidade de falarmos mais sobre isto (14) (Jacinto); - Falar com jeitinho, sem magoar é muito bom (14) (Diamante);
- E importante que' nestes encontros ndo sejam colocados somente os aspectos negativos mas as coisas boas também
(14) (Granada); - Prefiro que os problemas sejam falados, discutidos e resolvidos no grupo (14) (Rubi); - Nés somos
uma equipe, nosso trabalho tem continuidade e nds ndo nos reunimos ou ndo conseguimos nos reunir para falar sobre
isto ... - Temos que fazer isto... & fundamental que acontega esse tipo de reunido (14) (Granada); - Acho que nés temos
que resolver os problemas no grande grupo também e ndo s6 nos tumos separados (14) (Safira); - Penso que as
reuniGes tém que ser estruturadas de forma diferente... fica um tempo muito curto, no final da reunigo, para discutirmos



as questdes que ndo sdo técnicas e rotineiras... todo mundo té cheio de coisa para colocar e ndo da mais tempo (4,16)
(Granada); - Parece que quando o didlogo ndo existe os conflitos aumentam no grupo (14) (Topazio); - As vezes num
grupo maior tem muitos que ndo se manifestam, mas quando o grupo € menor, menos informal as pessoas falam mais
(14) (Pérola); - No comego a gente fazia reunides com os trés tumos mas depois comegou a dar problemas e
resolvemos cada um fazer com a enfermeira do seu turno (1 4) (Ametista); - Acho que se discutirmos abertamente
nossos problemas, 0 nosso relacionamento vai melhorar e até teremos um melhor trabalho em equipe (14) (Agata); -
Respeitando o colega, com calma e paciéncia podemos encarar nossos problemas numa boa (14) (Quartzo).

Até que ponto estamos ajudando para que haja uma maior integragdo no grupo? (Alexandrita);

- A integragdo entre os tumos quase ndo existe... a gente usa muitos artificios para ndo chegar no outro tumo... temos
uma melhor integrag3o no proprio grupo de trabalho... acho que a gente néo faz praticamente nada para mudar isso (16)
(Ametista); - A Gnica integragio que conseguimos entre os tumos € que os colegas se ajudam mais hoje, em termos de
escala e até em relagdo as atividades que ficaram por fazer... Problemas ainda tém, mas ja estd bem melhor de uma
vez... e isto foi com exemplos nossos que conseguimos (16) (Pérola); - Ja foram feitas varias tentativas para integrar
todo grupo, mas todas sem sucesso.. existem poucos esforcos dos colegas em participar das reunides,
confraternizagBes (16) (Agata); - Tem gente que trabalha ha anos aqui e ndo consegue se integrar com os colegas (16)
(Opala); - O pior também é que nunca conseguimos NoOs reunir com os outros profissionais que trabalham no dia-a-dia
conosco (Turmalina); - Percebo que tém tumos que sdo mais unidos (Esmeralda).

o qifé consideram ser necessario fazer para que se possa promover reunides onde se frabalhe a
intersubjetividade do grupo? (Alexandrita);

- Inicialmente, € necessdrio aprender a ouvir e ter consciéncia da seriedade do que sera tratado. E importante que n&o
se use de ironias ou falta de ética com o colega (Rubi); - Procurar fazer mais reunides de confraternizagdo fora do
hospital a fim de que se aumente a relagdo de amizade entre colegas... usar também outros meios de integragdo, como
amigo secreto em todos tumos, para depois, aos poucos comegar a fazer reunides onde se trate assuntos relativos ao
trabalho... tem que ser algo bem gradativo (16) (Ametista); - Talvez fosse importante a gente se reunir, no inicio, talvez,
com alguns representantes de cada tumo até que se consiga reunir e preparar o grupo todo (16) (Opala); - Outra
sugestdo é que o coordenador das reunides nem sempre precisa ser o enfermeiro (16) (Pérola).

SEXTO ENCONTRO
Tematica: poder x lideranga x conflito

Qual a compreensao que vocés tém sobre lideranga? (Alexandrita);

- Acho que todo lider deve ser em primeiro lugar ético. Deve ser uma pessoa que faz aquilo que realmente visa um
objetivo maior, isto €, conduzir as pessoas para um estado melhor de ser... € capaz de levar (as pessoas) o grupo a uma
situagio em que se sintam bem... E num momento de crise que vemos se a pessoa é um lider negativo ou positivo. A
boa lideranga é aquela que minimiza os efeitos desastrosos de uma possivel situaggo... A lideranga também flui das
coisas ruins (16) (Topazio); - O lider se sobressai no grupo, se destaca... de uma certa maneira a gente percebe quem
€ lider no grupo... é aquele que fala mais, aquele que tem objetivos diferentes, que leva adiante estes objetivos... tenta
fazer com que o grupo que esta liderando, mude de alguma forma (16) (Turmalina); - O lider, de alguma forma, vai ser
sempre superior aos outros (16) (Diamante), - A pessoa ja nasce com o dom da lideranga... € uma caracteristica
natural, que vai se manifestando naturalmente. Ele nd3o vai conseguir ser lider se ndo possui esta virtude (16)
(Esmeralda); - A gente percebe quando uma pessoa ¢€ lider nata dentro de um grupo, de um setor (Turmalina); - Acho
que se for trabalhado qualquer pessoa pode se tornar um lider (Rubi); - Eu ja acho que nao (16) (Turmalina); - Eu penso
que a pessoa pode querer mas se ndo tiver o dom ndo vai conseguir ser um lider...vai ser um lider feito a “facéo”, como
dizem por ai (16) (Pérola); - Tem muita lideranga por ai que ndo € boa (Apatita); - Sera que esta lideranga que for
construida serd boa, positiva?... Ou sera sempre manipulada por outros (16) (Rubi); - Se alguém manda nele entdo ndo
¢ lideranga (16) (Turmalina); - Eu ja penso diferente... Acho que todo mundo tem um pouquinho de lideranga, s6 que
uns tém isto mais desenvolvido, outros ndo. Lembro da minha infancfa..., na escola, os lideres geraimente eram aquelas
criangas que tinham mais condigbes sociais e econdmicas. As que tinham menos condigdes geralmente eram criangas
timidas pois ndo tinham todo aquele aparato, aquele estimulo que o outro tinha e ai ela ficava sufocada... Eu vejo que
isto hoje ainda acontece e se repercute na vida adulta. Assim, a lideranca € resultante do determinismo social. As
familias com maior poder aquisitivo e formagdo tem mais condigdes de formar lideres... Desde crianga ja s3o educados
para dominar e influenciar os outros. Lembro que quando crianga, como ndo tinha grandes poderes, me sentia
sufocada... O professor escolhia a dedo quem podia e quem ndo podia contar... quem tinha e quem néo tinha vez...
Hoje, acompanhando minha filha, € diferente, a professora de canto diz que todo mundo tem o ddo de cantar, é s6
desenvolver... Acho que o mesmo acontece com a lideranga... Acho que todo mundo tem o d&o, uns mais outros menos
desenvolvidos... Por isso a necessidade de preparar lideres hoje (16) (Ametista).



Qual a compreensdo que vocé tem sobre poder? (Alexandrita);

- Acho que a lideranga é para as coisas boas e o poder nem sempre... o poder pode ser uma forma destruidora. A
lideranga supde que vai trabalhar sempre para o bem geral... mas o poder ja é diferente, vé somente 0 seu lado e ndo o
lado do outro (16) (Pérola); - Ah! Eu n3o sei se é bem assim... Acho que isto € o que ensinaram nés a pensar... A gente
vai fazendo 0 que nos incutiram sobre o poder, e nem paramos para pensar o que esta correto ou ndo (16) (Rubi); - A
maioria das pessoas hoje sdo educadas para o individualismo, para o egoismo, para o abuso do poder (16) (Ametista); -
Se a pessoa ndo esta preparada, o poder acaba dominando e a pessoa passa a fazer abuso deste poder... As pessoas
devem ser preparadas para lidar com o poder (16) (Rubi); - Nas escalas a gente sente que ha muito abuso do poder por
parte dos enfermeiros (16) (Agata); - O poder ndio deve ser usado para beneficio proprio e sim do grupo todo (16)
(Topazio); - Se houver abuso de poder do enfermeiro pode se criar situaz;é&é de conflito no grupo (16) (Apatita); - Que
tipo de situagdes de conflito? (16) (Alexandrita); - Quando chegam e dizem que tenho que vir trabalhar num dia que
estava de folga, sem me consultar... meu Deus eu levo um tempao para absorver isto... até deglutir... fico muito mal... é
a pior coisa quando isto acontece... a gente ter que vir trabalhar quando ndo pode ou ndo esta na escala... a gente vem
com raiva (16) (Rubi); - isto é porque é uma coisa imposta... geralmente a gente programa alguma coisa para folga (16)
(Diamante); - A gente também se prepara psicologicamente para a folga (16) (Ametista); - Isto acontece muito conosco
e quase sempre as enfermeiras chegam naquelas que sdo mais flexiveis... me chamam sempre... Elas acabam me
convencendo com o jeitinho de pedir (16) (Quartzo), - Este problema € muito desgastante para o enfermeiro. A gente
passa todo o dia resolvendo. E muito terrivel ter que ficar suplicando para os colegas taparem estes furcs na escala,
porque sempre tem gente de atestado (16) (Ametista); - Quando a gente ndo consegue ninguém, ndc tem jeito e
acabamos resoivendo o conflito por dominagdo (16) (Turmalina), - Como vocés resolveram estes confiitos sem abuso de
poder? (16) (Alexandrita); - Tem momentes que a dominagdo é uma forma necesséria de resolver o confiito (16)
(Apatita); - Resolver o conflito de forma com que ambos os lados sejam beneficiados € mais dificil (16) (Topazio); -
Muitas vezes a solugdo do conflito por conciliagdo é melhor do que forcar uma pessoa a fazer algo que ndo quer (16)
(Turmalina); - O ideal para solugdo do conflito é expor o problemna ao grupo e partir para um acordo muituo, de consenso
geral. Tem que avaliar as particularidades de cada um. Tem que achar a solugdo que seja de menor efeito nocivo para
cada individuo e para o grupo. Tem que lembrar que a cada um deve ser dado o direito de negar a solugdo (Topazio); -
Se todo grupo decidir, ou participar da decisdo teremos menos problemas (Granada); - A gente realmente percebe que
quando fazemos reunido e decidimos as coisas em grupo tudo funciona bem melhor... s6 que para chegar até isso...
conseguir reunir as pessoas... este € o maior problema (Ametista); - A gente se sente melhor quando os problemas sao
resolvidos em grupo... Eu tenho que passar todo dia mendigando e negociando para que alguém “tape os furos” da
escala (Ametista); - Como funciona melhor um grupo quando a gente tem abertura para falar nas reunides... A gente
conseguir falar as coisas atrai o pessoal para as reunides... o pessoal vem. Agora, quando a gente fala de improviso,
ai... (Granada); - Infelizmente a uitima reunido foi marcada num dia em que a maioria tinha compromisso e poucos
vieram... Tem que marcar um dia em que a maioria possa (16) (Quartzo); - O grupo fica muito prejudicado e se sente
incomodado quando colegas tomam atitudes individuais, ndo pensando no bem-estar de todo grupo... E o caso
daqueles que avisam na Gltima hora que ndo virdo trabalhar (Pérola); - S6 que quando chega nas reunides as pessoas
no tém coragem de falar... ndo tem maturidade tanto de ouvir a critica quando de fazer a critica ou levantar o problema
(Ametista); - Eu acho que a falta de maturidade é mais relativa ao ouvir (Esmeraida); - A responsabilidade ndo deve
recair s6 sobre o enfermeiro (Pérola); - Acho que falta € um espirito de compromisso com o grupo (Topazio); - Uma
coisa que acontece... hdo é uma critica!... € a bagunga do balcdo de medicagZo... Entdo o grupo resolveu ir por
eliminagdo para ver quem é... e descobrimos... mas ninguém tem coragem de falar porque todo mundo gosta desta
colega... que s6 tem este defeito (Pérola); - E muito dificil chegar nas pessoas e falar das coisas que ndo sdo boas, que
nos incomodam (Apatita); - A gente abusa do nosso poder com quemn é mais quieto, mais humilde, corn quem se veste
pior... (Granada); - O poder permeia toda nossa relagdo de trabalho (Topazio); - As vezes a gente se sente um "estranho
no ninho" quando temos que trocar de turmo... e a gente é incapaz de reagir porque ndo conseguimos saber onde esta o
erro (Topazio); - Me questiono, como as pessoas, a equipe recebem o colega novo? (Rubi); - Até que ponto nés temos o
direito de escolher com quem trabalhar?... a gente tem que priorizar, em primeiro lugar, para a pessoa trabalhar bem, o
que efa esta precisando no momento... e o turno tem que se adaptar (Ametista); - Com a falta de integracdo da equipe,
além do paciente ser prejudicado, nés também somos (16) (Granada); - Vocés ndo acham que quando vem um
elemento novo na equipe, este desacomoda 0 grupo?... E necessario dar um tempo para os dois (Olho-de-Gato); - Eu
acho que quando tem uma mudanga no grupo com a vinda ou saida de um colega, o grupo ndo é mais 0 mesmo... e as
pessoas ndo estdo, de repente, preparadas para a mudanga (Granada).



7° ENCONTRO
Questio norteadora: compreenséo ética

O Que vocés compreendem por ética? (Alexandrita);

- Para mim antiético é ndo ter respeito com o outro (15) (Pérola); - Falar o que ndo deve em locais e momentos
improprios é uma situagdo que ndo é ética para mim (15) (Diamante); - Etica para mim é respeito ao ser humano, do
jeito que ele é (15) (Ametista); - Etico para mim é guardar segredo de alguma coisa... Certas coisas ndo podemos falar
em grupo (15) (Jade); - Dificilmente eu falto com a ética com meus colegas, mesmo sem querer (15) (Rubi); - Tenho
dvida sobre o que é ético ou ndo... por exemplo, quando um colega comete um erro, ndo sei qual a atitude ética a tomar
(15) (Topazio); - E antiético a gente citar no grupo o nome da pessoa que estd envolvida num problema que afeta o
grupo? (15) (Granada); - Penso que a ética depende da inten¢do de quem esta levantando a questdo (15) (Quartzo); -
Eu ndo gostaria que levassem para reuniio questbes referentes 4 minha pessoa e que eu ndo estivesse presente (15)
(Ametista); - Eu ndo acho que isto seja ético ou ndo... temos que aprender a discutir os problemas que s3o de
interesses do grupc sem levar para o lado pessoal (15) (Granada); - Eu imagino que as pessoas tenham bom senso e
que apds as reunides ndo saiam comentando o que foi discutido (15) (Rubi); - Vejo que o que é ético tem a ver com
aquilo que é legal... Em primeiro lugar, temos que ver qual é o objetivo maior da nossa profissdo; penso que seja atender
pessoas... conduzir, orientar, fazer atividades inerentes da profissao. Se hé algum problema, tem que ser discutido no
grupo... agora, se este problema existe e nao é levantado,... alguém esta se omitindo (15) (Topdzio).

O que vocés pensam sobre a lideranga informal? (Alexandrita);

- Acho que temos muitos lideres negativos (16) (Ametista); - Temos dificuldade em aceitar o que os outros pensam,
principaimente se for ao contrario do que a gente pensa... A questdo estd em quem trabalhar isto... Temos que saber
ouvir, ponderar... sera que a pessoa que esta dizendo isto ndo esta com a razdo? Estd em querer aceitar uma idéia que -
as vezes é até contraria a tua... Um outro erro nosso é pensar que o outro é contrario a nés e ja, instintivamente, nos
colocamos frente ao outro, numa atitude de defesa (16) (Topazio); - Sera que o lider que é dito negativo, é realmente
negativo? Ou ele esta querendo modificar alguma coisa em ti? (16) (Topazio); - Acho que muitos lideres que se dizem
positivos, mas s@o mascarados... Estes, se colocam, as vezes numa posi¢ao que parece ser de querer ajudar todo o
grupo e que se analisarmos bem, ndo é assim (16) (Agata); - As vezes, o lider considerado negativo,... muitas
colocagoes que ele faz s3o verdadeiras,... &s vezes ele tem razdo dentro daquela sua postura negativa... s6 que, a gente
n3o pode agir assim... nosso sistema faz com que n@o o consideremos um lider positivo... Sabemos que ele tem razéo
mas ndo o apoiamos (16) (Esmeralda); - A colega tem razdo, s que este tipo de lider na maioria das vezes, s6 faz é
apontar erros, colocar todos na “fogueira” e na hora do conflito armado, ele "cai fora"... por isso ele néo € positivo... Eu
sinto isso muitas vezes, estou fazendo um esforgo para apaziguar uma determinada situac3do, e este tipo de lider fica
sempre puxando para trés, mesmo que ele tenha razio... As vezes a gente resolve os problemas com solugdes que ndo
s3o as melhores, mas s3o as que foram possiveis para aquele momento (16) (Pérola); - A lideranga negativa pode
destruir um trabalho em equipe (16) (Olho-de-gato); - Tem lider informal que é negativo no grupo pois faz todo um jogo
de interesse proprio, de forma indireta (16) (Ametista).

Qual a compreensao do ser e o fazer na enfermagem? {Alexandrita);

- Se n3o tivermos enfermeiras nos orientando e conduzindo, o trabalho ndo anda (Jade); - Eu acho que tem que haver
uma integrag3o entre o auxiliar e o enfermeiro, sendo o trabalho vira uma anarquia (Safira); - Para mim integragdo entre
o awxiliar e o enfermeiro é igualdade em determinadas situagGes... como nas urgéncias... ndo fazer porque ndo é sua
fungdo (Granada); - Eu acho que do jeito que nés estamos trabalhando hoje, nés trabalhamos mais quantidade do que
qualidade (7) (Rubi); - Vendo o fado do auxiliar de enfermagem eu acho que deve ser bem decepcionante mesmo...
cada vez da menos tempo para fazer aquilo que seria necessario... com estes 20 a 30 itens de prescricdo médica fica
impossivel dar conta de um trabalho com mais qualidade (Pérola); - A decepgdo € de que a gente ndo pode errar nos
cuidados e temos que lutar contra o tempo (7) (Esmeralda); - Acho que o trabalho da enfermagem tem que ser revisto
como um todo e com toda a equipe... Nés também, como enfermeiros, estamos muito descontentes (Pérola); - As
vezes, para ganhar tempo a gente finge que néo estd ouvindo o paciente que esta chamando (7) (Olho-de-Gato); - Eu
me sinto bem, quando eu consigo fazer tudo o que planejo (7) (Pérola), - Quando eu consigo ver os sinais vitais 3 vezes
durante a noite eu me sinto muito bem. Agora quando vejo s6 1 vez, saio muito frustrada do plantdo (7) (Granada); -
Com esta superiotagdo do hospital é dificil a gente conseguir fazer nossas fungdes (6) (Agata); - Com este actimulo de
trabalho, os enfermeiros acabam ndo fazendo nem as fungdes deles e nem as nossas (6) (Diamante), - Hoje, como a
unidade estd, é bem dificil a gente possibilitar ou dar condigdes para que a enfermeira consiga desempenhar suas
fungdes. Imagino que isto deve ser muito ruim para ela (Agata); - O que a enfermeira faz diariamente nédo aparece,
porque ndo esta escrito... (16) (Rubi); - Parece assim que o enfermeiro, é aquele que tem que estar sempre bem na
unidade... Porque o auxiliar... ele tem direito de chegar e reclamar da escola, que tem pouca gente, reclamar que falta
material, reclamar ndo sei mais o que... e o enfermeiro ficou sufocado, ele ouve, ouve, ouve... e tu vai reclamar pra



quem?... entendeu... tem dias que a gente também chega de casa, tu tens "n” problemas, ndo esta afim de conversar
com as pessoas... tu é gente e humano... e parece que nés ndo temos este direito... porque € nos exigido que tu esteja
sempre bem lindo, sorrindo para tedo mundo, né... e que nunca pode estar mal humorada, se ndo dizem: "Ah! Hoje esta
com as ‘patas’ viradas, o que aconteceu... entdo a gente € gente” (16) (Ametista); - S6 quero dar um exemplo com
relagdo a esta questdo. No ultimo plantdo,... todo mundo teve seu intervalo de descanso... e,... nesta noite... eu nao tive
oportunidade nenhuma, a ndo ser as 6 horas da manha, quando estiquei as pemnas,... Eu sabia que se eu n&o ficasse
intensivamente assistindo os pacientes graves, as colegas auxiliares ndo iriam fazer suas fungdes direito mas elas
conseguiram descansar... eu tive o prazer de cuidar bem desses pacientes... Em compensagdo, num outro dia, tive um
outro grande prazer,... um dia, ap6s outra noite pesada, foi prescrito uma sondagem vesical para ser feita as 6h45min...
simplesmente, quando cheguei no quarto, atrasado e cansado, encontrei todo material da sondagem preparado,... uma
colega auxiliar fez isto... sem eu solicitar... pela primeira vez, depois de alguns anos de trabalho alguém tinha feito isso
para mim... pela primeira vez alguém tinha me visto como colega... Apesar do grande cansago fisico, de ndo poder parar
a noite inteira, estas coisas é que nos déo animo e prazer em trabalhar... Mas é vendo este lado de "enxergar” o colega
que esta com aqueles "bandeijées de medicagao”, encher o outro como colega, que é enfermeiro ou que ¢é auxiliar de
enfermagem,... que precisam muitas vezes também ser cuidados e ajudados (16) (Topazio).

ALGUMAS AVALIAGOES DOS ENCONTROS

- Apés nossos encontros, consigo ver melhor o quanto € importante o trabalho com unido, em equipe.... trabalhando
assim, conseguimos desenvolver melhor o nosso lado humano, pessoal (17) (Topézio); - Os encontros representaram
uma parada, uma repensada nas coisas, na nossa maneira de trabalhar. Me sinto ainda muito distante do que é preciso
como profissional que trabalha em equipe... Vejo que perdi muito tempo em ter parado de estudar, mas acho que posso
retomar algumas coisas... Penso que este tipo de trabalho deve continuar com este grupo e ser estendido a outros, no
hospital. Obrigado por esta oportunidade de poder expressar meus sentimentos, que na enfermagem parece que até
entdo sempre foi tdo distante... Estes encontros me fizeram pensar que é por demais importante aprender a respeitar os
outros e suas maneiras de ser (17) (Pérofa); - Os encontros foram prazeirosos, harmoniosos, mas sobretudo, muito
construtivos. Representou um grande crescimento para mim. Consigo ver e entender melhor meu colega... Agora
consigo expressar melhor meus sentimentos (17) (Jade); - Nestes encontros, tive a oportunidade de manifestar meus
sentimentos, minhas incertezas, dividas, ...sem medos, nem cobrangas. Refleti sobre o nosso modo de trabalhar,
nosso relacionamento que existia na equipe. Refleti sobre minhas atitudes como enfermeira,... sobre nossa fungdo... A
maneira como foram conduzidos os temas durante os encontros, ou seja, com respeito, descontrago, favoreceram para
que houvessem colocagbes verdadeiras (17) (Esmeralda); - Foi 6timo para pensar como nés escondemos nossos
sentimentos, idéias e até saber lidar melhor com os nossos potenciais. Estes encontros me fizeram pensar a maneira
como gerenciar melhor uma equipe,... 2 maneira de colocar as coisas, o saber ouvir o que o grupo tem a dizer... Enfim,
buscar uma meihor maneira de trabalhar as relagdes que existem entre o enfermeiro e auxiliares... porque se a equipe
sentir-se bem, o resto melhorara, havendo uma maior harmonia (17) (Turmalina); - Nos encontros, a gente percebeu
que precisamos desenvolver mais a nossa maturidade para poder ver e lidar com os problemas como uma equipe... que
sabe assumir suas falhas e que busca solugdes em conjunto, e que sejam para o methor de todos (17) (Rubi); - Estou
gostando muito de todos os encontros mas este foi 0 que mais gostei... sinto que isto esta fazendo bem para o grupo...
Acho que teremos que discutir mais estas questdes, ou dar espago para que isto acontega quando marcamos as
nossas reunides mensais. Isto vale mais do que ficarmos sempre cobrando coisas que nao mudam em nada (17)
(Ametista); - Agora temos aqueles treinamentos sobre as técnicas de enfermagem... Deveriam ocupar estes espagos
para discutirmos este tipo de questbes... que reaimente influenciardo na qualidade do nosso trabalho (17) (Pérola); -
Acho maravilhoso este trabalho além de ser a primeira vez que isto acontece assim... um professor se envolver
concretamente com a nossa equipe... Muitas vezes somos usados para os trabalhos de mestrado e doutorado e nunca
mais vemos os resultados... sem falar nos trabalhos de pesquisa que os professores fazem aqui no campo com os
alunos e que nunca somos incluidos... Isso é o maior desestimulo para nés... a gente mantém o campo e vocés é quem
aproveitam. A gente precisa de orientacdo, estimulo e apoio do departamento (escola) para mudarmos esta nossa
"faze¢ao" (17) (Ametista).

ALGUMAS SUGESTOES PARA O BUSCAR NA EQUIPE:

- Inicialmente, saber ouvir e ter consciéncia da seriedade do que serd tratado nas reunides. E importante que ndo se
use de ironias com o colega (17) (Rubi); - Procurar fazer mais reunides de confratemizago fora do hospital a fim de
que se aumente a relagdo de amizade entre colegas... usar também outros meios de integragdo, como amigo secreto
em todos tumos, fazer um painel com os aniversariantes do més, para depois, aos poucos comegar a fazer reunides
onde se trate assuntos relativos ao trabalho... tem que ser algo bem gradativo (17) (Ametista); - Talvez fosse importante
a gente se reunir, no inicio, taivez, com alguns representantes de cada turno até que se consiga reunir e preparar o
grupo todo (17) (Agata); - Outra sugestio é que o coordenador das reunides nem sempre precisa ser o enfermeiro (17)
(Pérola); -Melhorar, capacitar e estimular liderangas através de cursos - treinamentos (Topdzio); - Colocar uma folha no
mural, com antecipagdo para que possamos fazer sugestdes de assuntos para as reunides (17) (Diamante); - Formar



sub;grupos para organizar temas especificos para nos atualizar-mos mais em cima do que achamos que é necessario
(17) (Safira); - As reunibes tem que ser organizados de forma que tenha horario para comecar e terminar e que tenha
espago definido para tratar-mos também as questdes das nossas relagdes de trabalho... temos que aproveitar as
reunites e fazermos discussoes diferentes para que a gente aprenda a trabalhar em equipe (15) (Granada).



