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Este estudo tem por objetivos explicitar e analisar as representagfes dos técnicos e auxiliares de enfermagem acerca
do trabalho em equipe em UTI. Foi utilizada a abordagem qualitativa e, como referencial teérico metodoldgico, a Teoria das
Representacdes Sociais. O material empirico constou de entrevistas com quatro técnicos e doze auxiliares de enfermagem
que atuam nas UTls de Clinica Médica, Cirtrgica e Pediatrica. Na andlise dos dados, foi utilizada a técnica de analise de
conteddo, na modalidade de andlise temética. Os resultados evidenciaram que os trabalhadores de enfermagem mantém
interacdo conflituosa, indicando a necessidade de adocdo de modelos de gerenciamento de pessoal mais eficientes que
contemplem a gestéo de conflitos entre as equipes de enfermagem.
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THE REPRESENTATIONS OF NURSING AUXILIARIES AND TECHNICIANS
ABOUT TEAM WORK AT AN INTENSIVE-CARE UNIT

This study aims to explain and analyze the representations of nursing auxiliaries and technicians about team work at an
intensive-care unit. The qualitative approach was used and the Theory of Social Representations was adopted as a theoretical-
methodological reference framework. The empirical material was obtained from interviews with four technicians and twelve
nursing auxiliaries working at the intensive care units of Medical, Surgical and Pediatric Clinics. The information obtained was
analyzed by means of the content analysis technique, following the thematic analysis mode. Results indicated conflicting
interaction among nursing workers, highlighting the need to implement more efficient staff management models that focus on
conflict management actions among different nursing teams.
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LAS REPRESENTACIONES DE TECNICOS Y AUXILIARES DE ENFERMERIA
SOBRE TRABAJOS EN EQUIPO EN UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS

La finalidad de este trabajo es explicar y analizar las representaciones de técnicos y auxiliares de enfermeria sobre
trabajo en equipo en unidades de cuidados intensivos. Fue utilizado el abordaje cualitativo y, como referencia teorica-
metodoldgica, la Teoria de las Representaciones Sociales. El material empirico fue formado por entrevistas con cuatro técnicos
y doce auxiliares de enfermeria que actian en unidades de cuidados intensivos en Clinica Médica, Quirdrgica y Pediatrica. Los
datos fueron analizados utilizando la técnica de analisis de contenido, en la modalidad de analisis tematica. Los resultados
mostraron que la interaccion entre los mencionados trabajadores es conflictiva, indicando que es necesario adoptar modelos
mas eficaces de administracién de personal que contemplen la administracion de conflictos entre los equipos de enfermeria.
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INTRODUGCAO

@) processo de trabalho nas UTIs demanda
cooperacdo coletiva, uma vez que a gravidade e
complexidade dos pacientes impdem a necessidade de
lidar com equipamentos sofisticados, realizar avaliagfes
clinicas constantes e procedimentos complexos, com
tomadas de decisdes imediatas.

A introducdo macica de novas tecnologias nos
servicos de saude de alta complexidade, como nas UTlIs,
tem ndo sé modificado como conformado a subcultura
nesses espacos de trabalho, isto €, interfere no sistema
de valores, nas normas e nos sistemas de pensamento e
de agéo(l). Assim sendo, € importante e necessario captar
e analisar os sinais e simbolos culturais nesses servicos,
especialmente a politica de recursos humanos que
mediatiza os termos da relagéo que ordena e determina
significados muito interligados entre o sistema cultural e
simbolico, que conformam, juntos, a identidade
organizacional, que age tanto como elemento de
comunicacao e consenso como oculta e instrumentaliza
as relagcfes de dominacéo entre os diversos agentes(l).

Em nossa prética percebemos que, nas UTIs, por
existirem equipamentos modernos e sofisticados e
profissionais, em geral, qualificados para o trabalho,
predomina uma cultura em que a equipe tem a obrigacao
de salvar todos os pacientes ali internados, independente
da gravidade e complexidade do quadro clinico. A énfase
no trabalho em equipe tem sido uma das estratégias para
assistir os pacientes criticos, mas sabemos que existem
muitas dificuldades para o seu desenvolvimento.

Em outro estudo, realizado com enfermeiras que
atuam em UTIs®®, constatamos que a dinamica de
trabalho dessas unidades dificulta o trabalho em equipe,
pois os trabalhadores s&o pressionados o tempo todo para
realizarem os cuidados sozinhos e com muita rapidez e
eficiéncia. Verificamos também que as enfermeiras tém
dificuldades para coordenar o trabalho em equipe nessa
area, principalmente devido a falta de preparo para exercer
essa funcao, originaria da formagao académica insuficiente
e refor¢cada pela auséncia de treinamento nas instituicées.
Em suma, os resultados mostraram também que as
enfermeiras precisam repensar a forma de gerenciamento
de recursos humanos, sobretudo proporcionando espacos
para ouvir 0s sentimentos e necessidades de todos os
elementos da equipe.

Contudo, observa-se que, no cotidiano das
instituicbes de saude, as enfermeiras ainda adotam
postura bastante centralizadora e autoritaria, o que tem
dificultado o desenvolvimento de todos os elementos para
realizar o trabalho em equipe®?.

O trabalho em equipe constitui pratica onde a
comunicagao entre os profissionais faz parte do exercicio
do cotidiano e onde os agentes operam a articulacao das
intervencdes técnicas por meio da mediacdo simbdlica
da linguagem™®™. Assim, devem ser consideradas duas
dimensdes como inerentes ao trabalho em equipe: a
articulacéo das acdes e a interacdo dos profissionais(“).
A centralidade do trabalho em equipe esta na obtencéo
de resultados que expressem a finalidade do trabalho, ou
seja, a atencéo integral as necessidades de salude do
paciente. Essa pode ser aprimorada em sua qualidade
por meio da comunicacéo em busca de consenso entre
os profissionais no cotidiano de trabalho. Assim, é fato
que a centralidade do trabalho em grupo encontra-se na
dindmica das inter-relagbes e no vinculo entre os
integrantes do grupo, o que, conseqlentemente,
potencializa a realizago do trabalho™".

Nessa perspectiva de compreensao caberia aos
profissionais, principalmente aqueles que exercem o papel
de coordenacdo, o desenvolvimento da sua potencialidade
para trabalhar tanto em grupo como em equipe. Além disso,
o papel de coordenagcéo de grupo™® deve ser desenvolvido
e potencializado ndo apenas nos gerentes, mas em todos
0s integrantes da equipe, pois auxilia o processo de
interacéo e aprendizagem e o desenvolvimento de novas
condutas e papéis, de modo ativo e participativo.

Acreditamos que os estudos que tomam como
objeto o trabalho em equipe, a partir da percepcédo dos
técnicos e auxiliares, séo essenciais, pois podem fornecer
elementos importantes para os enfermeiros refletirem sobre
essa questdo e, conseqlientemente, oferecer subsidios
para aprimorar a coordenacao do trabalho da equipe na
enfermagem. Além disso, as pesquisas que mostram as
percepcdes, sentimentos e explicitam as expectativas dos
técnicos e auxiliares podem trazer contribuiges para o
exercicio mais democrético do trabalho em equipe.

Assim, os objetivos deste estudo foram:

- analisar as representacdes dos técnicos e auxiliares de
enfermagem de UTI acerca do trabalho em equipe;

- identificar as principais dificuldades e potencialidades
para o desenvolvimento do trabalho em equipe na UTI.
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PERCURSO METODOLOGICO

Optamos por utilizar a abordagem qualitativa para
captar as representacdes dos técnicos e auxiliares de
enfermagem acerca do trabalho em equipe na UTI.
Elegemos como referencial tedrico-metodoldgico a Teoria
das Representacfes Sociais.

As representagfes sociais sdo teorias coletivas
sobre o real, uma estrutura de implicacdes baseada em
valores e idéias compartilhadas pelos grupos sociais, que
rege as condutas desejaveis ou admitidas*?.

Resgatar as representacdes sociais acerca da
instituicdo pode ter implicito diferentes finalidades, tais
como: conceder status as relagdes do conjunto, explicitar
0s aspectos ndo integrados, propor interpretacdo que
tenha sentido para os individuos, indicar os limites e as
transgressoes, assegurar a identidade grupal, dramatizar
0S movimentos pulsionais(“). Em suma, o trabalho em
instituicbes permite a mobilizac&o de representacdes que
contribuem para a regulacdo endopsiquica e que
asseguram as bases do sujeito com o conjunto social.
Portanto, essas representacdes constituem o fundo da
vida psiquica, no qual podem estar depositadas e contidas
algumas partes da psique que escapam a realidade
psiquica™®.

Diante do acima exposto, fica evidente a
importancia de compreendermos as representacoes
sociais dos trabalhadores de enfermagem acerca do
trabalho em equipe em uma area complexa como a UTI,
pois nela se lida cotidianamente com a dor e a morte, 0
gue acaba suscitando sentimentos diversos e complexos
nos sujeitos/cuidadores, e que sdo possivelmente
manifestados na convivéncia grupal.

O estudo foi realizado nas UTIs de Clinica Médica,
Clinica Cirdrgica e Pediatrica do Hospital Universitario da
Universidade de Sao Paulo. Participaram do estudo quatro
técnicos e doze auxiliares de enfermagem, que doravante
denominaremos apenas de trabalhadores de enfermagem.

E importante salientar que todos os cuidados
relacionados aos aspectos éticos envolvidos na pesquisa
foram devidamente observados pelas pesquisadoras, ou
seja, o projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica da instituicdo. Foi também solicitada autorizac&o
da instituicdo para a realizagdo do estudo nas unidades
acima mencionadas. Os sujeitos participantes do estudo
manifestaram por escrito o seu consentimento poés-
informado, tendo sido facultada a possibilidade de
desistirem a qualgquer momento de participar, sem qualquer

tipo de prejuizo. Os seus nomes foram trocados por nomes
ficticios, a fim de garantir o anonimato.

Optamos por realizar entrevistas individuais semi-
estruturadas, utilizando o seguinte roteiro: 1) como vocé
percebe o trabalho em equipe na UTI? 2) como € o seu
relacionamento com os colegas de trabalho? 3) como é o
seu relacionamento com as enfermeiras? 4) como é o
seu relacionamento com a chefia? As entrevistas foram
gravadas e posteriormente transcritas na integra.

Para a analise das entrevistas, optamos por adotar
a técnica de andlise de conteldo, especificamente a
analise tematica. Assim, a fim de buscar elementos para
a compreenséo das representacdes dos trabalhadores de
enfermagem, acerca do trabalho em equipe, adotamos os
seguintes procedimentos: a) leitura e re-leitura flutuante
das entrevistas; b) mapeamento dos discursos individuais
com base nos temas emergentes, definidos a partir da
leitura flutuante e dos objetivos da pesquisa (destacando-
se as palavras e frases indices); e ¢) analise da dinamica
dos discursos (sintese das entrevistas, baseada nas
palavras e/ou frases indices interpretadas pelo
pesquisador). A seguir serdo apresentados os temas
apreendidos.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS
As relacbes com a hierarquia

As representacdes dos sujeitos demonstram que
nas UTIs existe hierarquia rigida, estabelecida pelo grau
de escolaridade de cada um dos elementos da equipe de
enfermagem, na qual a enfermeira (por ter nivel
universitario) fica no topo da cadeia de comando. Afala a
seguir ilustra essa representacao.

(...) € que aqui a gente tem uma hierarquia, que € claro,
gue eu como técnica, eu sei muito menos que uma enfermeira ja
formada. Isso é obvio. Sebastiana (téc. de enf.).

Essa divisdo técnica e social estabelecida pelo
grau de formacgé&o remonta ao século XIX, tendo inicio com
a formalizacdo dos agentes de enfermagem na Inglaterra,
quando o hospital passa a ter o objetivo de cura dos
pacientes® %)

As enfermeiras, ao deterem o monopdlio do saber
na area de enfermagem, exercem o papel dominante face
aos demais trabalhadores da area, que sao colocados do
lado daqueles que ndo sabem, ou que se supdem nao
saberem™”, como mostra o depoimento.
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(...) tem muita enfermeira, ela ndo, ndo que ela nédo respeite,
ela respeita, s6 que ela acha assim, que o auxiliar ndo sabe de
nada, que ele esta ali para acatar as ordens dela. Cristina (aux. de
enf.).

A grande maioria dos trabalhadores de
enfermagem das UTIs destacou que grande parte dos
conflitos decorre da postura autoritaria e centralizadora
da enfermeira junto aos demais elementos da equipe de
enfermagem.

Os discursos dos trabalhadores de enfermagem
evidenciam também que, mesmo nas UTIs que tém maior
naimero de enfermeiras assistenciais, elas ndo estéo
suficientemente proximas dos pacientes. Certamente essa
situacdo contribui para que as enfermeiras se tornem
inseguras para cuidar diretamente e resolver os problemas
dos pacientes. Como consequiéncia, os trabalhadores de
enfermagem ndo podem contar com elas para serem
parceiras e orientadoras dos cuidados aos doentes.

Nesse sentido, verifica-se que as formas de diviséo
do trabalho nas UTIs permitem as enfermeiras se
desviarem do trabalho estressante com o doente internado,
delegando essa tarefa aos trabalhadores de enfermagem
de nivel médio™®.

Percebe-se ainda que as enfermeiras se ajustam
facilmente ao papel de gerente da forca de trabalho,
atuando como representantes das instituicdes de saude,
reproduzindo a logica do capital. O direcionamento do seu
trabalho para as fun¢des gerenciais Ihes assegura a idéia
de poder e ascenséo social, em clara demonstragéo de
consciéncia ingénua, que reforca o sentimento de fazer
parte da cupula gerencial da organizacdo e aumenta o
seu distanciamento dos demais elementos da equipe de
enfermagem(la’. Todavia, elas precisam reconhecer que
vém sendo usadas pela filosofia do sistema capitalista,
gue as distancia cada vez mais dos demais trabalhadores
de enfermagem, a fim de que se dividam as forcas de
reivindicac¢des conjuntas e se elimine um grupo maior de
presséo nas organizacoes hospitalares(5).

No cotidiano das UTIs, os trabalhadores de
enfermagem, por ndo conseguirem suportar essa relacéo
rigida e estereotipada, tentam romper com a divisdo técnica
e social entre os elementos da equipe da UTI.

O trabalho em equipe nas UTIs

O sistema cultural de uma instituicdo tem as
seguintes finalidades: oferecer um sistema de valores e

de normas a ser seguido e elaborar e estruturar uma
maneira de pensar que orientam as condutas de seus
diversos atores"?. Esse sistema tem como propasito
desenvolver um processo de formacéo e socializagdo dos
diferentes atores, a fim de que cada um deles possa se
definir em relag&o ao ideal proposto™®.

Os trabalhadores de enfermagem tém a
representacdo de que o trabalho em equipe nas UTIs
envolve esforcos de todos os elementos na busca do
alcance de um Uunico objetivo, que € o de prestar
assisténcia de qualidade, entendida sobretudo como salvar
avida dos pacientes ali internados. Percebem ainda que,
para o alcance desses objetivos, ha a necessidade de se
respeitar a hierarquia, a divisdo de fun¢des entre os
elementos da equipe e ainda ter disposi¢éo para ajudar e
partilhar os conhecimentos adquiridos com os colegas.

Olha! Aqui a gente ta junto por um objetivo sé. E pra fazer
0 bem-estar da crianca, cuidar da crianga e formar mesmo uma boa
equipe (...) o relacionamento aqui dentro do trabalho é isso ai, é
todos estarem lutando por um objetivo s6. Assim, tentando ajudar o
outro. Na medida do possivel e respeito. Tem uma hierarquia. E
assim. Sebastiana (téc. de enf.).

Essas representagfes tratam da importancia da
existéncia da organizacao formal no grupo para que ocorra
o trabalho em equipe. Possivelmente essa é a concepg¢éo
de trabalho em equipe desenvolvida pela instituicdo para
garantir a qualidade e produtividade do trabalho nas UTIs.

Nesse sentido, as representacdes dos
trabalhadores evidenciam que faz parte da cultura das UTls
a conformacao de trabalho em equipe, formalmente
estruturada, de forma a prestarem a assisténcia ao
paciente critico com eficiéncia e eficacia. Contudo,
percebe-se que esse modelo de trabalho em equipe ndo
contempla as necessidades pessoais, ndo garante a
qualidade do cuidado e n&o contribui para diminuir as
angustias geradas pelo contato com os pacientes que se
encontram em estado de extrema fragilidade. Na realidade,
os trabalhadores realizam sacrificios intensos para
suportar a convivéncia em equipe no trabalho, como mostra
afala que segue.

Eu acho que a gente tem que ir além da nossa forga que
nos temos por dentro. Porque se no local de servigo a gente comeca
viver em desunido, € ruim para 0s préprios pacientes que estao
dependendo da gente. Alice (aux. de enf.).

Para os trabalhadores de enfermagem, o que de
fato caracteriza a existéncia do trabalho em equipe € a
relacdo democratica, a ndo-rigidez, onde as pessoas



Rev Latino-am Enfermagem 2004 julho-agosto; 12(4):623-30
www.eerp.usp.br/rlaenf

As representagdes dos técnicos...
Shimizu HE, Ciampone MHT. 627

possam ir além do que esta estipulado na divisdo técnica,
isto é, que possam ultrapassar os limites da obrigacao de
cada um.

Uma instituicdo tem também o seu sistema
simbdlico, que comporta 0s mitos, ritos e sagas e que
tém por funcdo sedimentar a acdo dos membros que ali
trabalham, servir-lhes de sistema de legitimacéo e dar,
assim, sentido a suas préticas cotidianas e a suas vidas®.
Nesse sentido, a instituicdo pode se oferecer como objeto
ideal a ser interiorizado, que d& vida aos sujeitos que nela
trabalham, & qual todos devem manifestar a sua lealdade
e até mesmo se sacrificar. Portanto, ela apresenta
exigéncias e obriga todos a se moverem pelo orgulho do
trabalho, a realizarem uma verdadeira miss&o de vocacéo
salvadora™®.

Nas UTIs esta muito presente o mito da eficiéncia
datecnologia, o que faz com que todos os que ali trabalham
tenham orgulho de se dedicarem a essa area. Além disso,
esse mito leva os trabalhadores a acreditarem que sao
capazes de resolver todo e qualquer problema dos
pacientes ali internados. Como consequéncia, ndo ha
espaco para que os trabalhadores tenham duavidas,
incertezas ou inseguranca de qualquer tipo.

Por fim, destaca-se que uma instituicdo produz
um sistema imaginario, que pode se apresentar de duas
formas: o imaginario enganador e imaginario motor™®. O
primeiro tem o poder de capturar os individuos na armadilha
de seus proprios desejos de afirmacao narcisica e de
identificacdo, nas suas fantasias de onipoténcia ou na
sua necessidade de amor, declarando-se capazes de
responder aos seus desejos naquilo que apresentam de
mais excessivo ou de arcaico e de transformar as fantasias
em realidade. O segundo permite as pessoas liberdade
para desenvolverem a imaginacéao criativa no trabalho.

As representacfes dos trabalhadores de
enfermagem demonstram que, na UTI, se tém muito
presente a dimensao do imaginario enganador, na medida
em que ela é colocada como capaz de resolver os
problemas mais complexos de saude com eficiéncia e
eficacia. A técnica e a tecnologia sao colocadas como
mediadoras entre os trabalhadores de enfermagem e o
paciente. Como resultado, os trabalhadores de
enfermagem se sentem mais seguros quanto a sua
capacidade de se proteger da angustia de fragmentacao
despertada pelo contato com o objeto de trabalho. Nesse
sentido, a UTI proporciona aos trabalhadores de
enfermagem couracas sélidas do estatuto, da funcao e
da identidade macica da instituicio™.

Nas UTls, uma situacdo que costuma aproximar
mais os elementos da equipe de salde é o atendimento
de parada cardiaca, pois todos sabem que o tempo é
precioso para a recuperagao sem sequelas, do paciente,
como mostra o depoimento abaixo.

O trabalho em equipe aqui de uma certa forma é bom. E
bom. Porque assim, se vocé tem bastante, vamos supor: vocé ta
aqui com uma crianga, ela comeca, ela tem uma parada, alguma
coisa, entdo todo mundo se relne para ajudar. Claro que nés se
dividimos. Como o médico com a enfermeira; ai fica uma preparando
as drogas, a outra ja vai anotando o horario que foi feito as drogas
(...). Alice (aux. de enf.).

Percebe-se que, nesse momento, existe, além
da cooperacéo, cumplicidade e solidariedade entre os
agentes envolvidos. No entanto, isso acaba logo apds o
atendimento do paciente, pois cada trabalhador volta a
realizar as suas tarefas individualmente. Possivelmente,
a solidariedade e a cumplicidade no trabalho ndo se
mantém porque ndo estao previstas a negociacao e a
elaboracdo conjunta de um plano de acdo comum aos
pacientes e das situacfes vivenciadas no cotidiano de
trabalho*2%.

Os trabalhadores de enfermagem percebem que
nas UTIs ndo existe unido entre os elementos da equipe
de enfermagem. Eles identificam que existem grupos de
pessoas que permanecem mais juntos no trabalho, que
costumam se aproximar em alguns momentos e que
geralmente isso ocorre quando acontece algum problema
mais grave com o0s pacientes, como ilustra este
depoimento.

Mas eu acho que as pessoas ndo tém consciéncia, acaba
fazendo grupos. Entdo ndo chega a ser uma equipe geral. Sendo
que, as vezes, sim. Mas sempre tem grupos. Rogério (aux. de enf.).

Verificou-se que, nas UTIs, apesar dos elementos
da equipe de enfermagem permanecerem juntos em uma
area fisica mais restrita, prestando cuidados aos pacientes,
existe pouca interacdo entre eles e que essa se restringe
a alguns momentos, como no atendimento de emergéncias,
e que se da a formacado de alguns subgrupos. Quando
nao ha vinculo entre os elementos do grupo, existe
serialidade'®, onde cada integrante do grupo é um
individuo isolado, e esses individuos, enquanto nUmeros,
sdo intercambiaveis um pelo outro. Nesse sentido, as
representacdes dos trabalhadores de enfermagem
evidenciam que, devido a falta de momentos e espacos
para interacdo, o comportamento do grupo aproxima-se
de uma série.
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As dificuldades e potencialidades para o trabalho em
equipe

Os trabalhadores de enfermagem sentem que,
pelo fato de passarem juntos grande parte do tempo, 0
relacionamento entre eles passa a ter caracteristicas de
um relacionamento familiar, onde existem afetos intensos
e também momentos de tenséo e conflitos.

(...) € como uma familia, € seis horas passados junto. (...)
eu acho que é igual em casa, com marido, com filho, com tudo, por
mais que vocé se dé bem, por mais que tenha aquela harmonia tem
um dia que as coisas ali que comeca a pegar. Mas, de um modo
geral € muito bom. Joana (téc. de enf.).

A familia € o primeiro grupo a que pertencemos, a
partir do nosso nascimento. E, portanto, na familia que
ocorrem 0s primeiros interjogos de adjudicacéo e assuncéo
de papéis, que servem posteriormente como matrizes de
atuacdo em outros grupos secundarios®™. Aaprendizagem
em grupos secundarios, como no trabalho, tende a reativar
em cada sujeito as experiéncias vividas no grupo familiar,
assim como as ansiedades experimentadas naquela fase.

As representacfes dos trabalhadores de
enfermagem acerca do trabalho em equipe na UTI
demonstraram que a proximidade entre as pessoas no
trabalho propicia o prazer, mas também causa grande
sofrimento, advindo da ocorréncia do interjogo de
identificacdes entre enfermeiras, técnicos e auxiliares de
enfermagem e, em alguns momentos, com pacientes,
familiares e outros membros das equipes das UTIs, de
modo indiscriminado. Certamente esses interjogos de
identificagbes contribuem para dificultar mais ainda a
convivéncia grupal dos trabalhadores das UTls.

A identidade grupal se apresenta em dois
niveis®?. No primeiro, a identidade grupal é proporcionada
por um trabalho em comum, no qual h4 modelos de
interacdo e de comportamentos que sao
institucionalizados no grupo. Esse nivel de identidade
permite maior possibilidade de integragéo e interacao dos
individuos ou pessoas. No segundo, a identidade grupal
ndo tem como base a interacdo, porque ndo existe a
individualizac&o entre os elementos que compdem o grupo.
Essa é também chamada de identidade grupal sincrética.
Alguns grupos s6 conseguem manter a identidade
sincrética, o que traz sérias consequéncias para o grupo
e também para o trabalho que desenvolvem.

Deve-se salientar que os grupos, para terem uma
identidade auténtica e estavel em éreas de atendimento
que suscitam nos trabalhadores sentimentos diversos e

complexos como dor, piedade e compaix&o precisariam
de um coordenador com preparo especifico para trabalhar
com grupos, para ajuda-los a discriminar entre as
identificacBes sadias e as patdgenas®®.

Nas UTls, no entanto, como esses aspectos e as
relagdes interpessoais ndo séo devidamente valorizados
e adequadamente trabalhados, os trabalhadores de
enfermagem se desgastam intensamente para suportarem
a convivéncia grupal no cotidiano de trabalho e, ainda,
vivem o temor de que os conflitos intragrupais possam ser
manifestados nos pacientes.

Tem épocas que as pessoas estdo se mordendo. De um
olhar para a cara do outro, assim parece que vai, sabe? Assim, tipo
querer matar. Sei la, matar. Joana (tec. de enf.).

Essa situagéo é grave, pois quando o grupo néo
tem espaco para expor e trabalhar os sentimentos que
emergem da convivéncia grupal, ele tende a manter apenas
aidentidade sincrética. E quando ha cristalizacdo dessa
identidade, o grupo torna-se rigido, assume comportamento
estereotipado e com tendéncia & burocratizagéo®”.

Apesar das condi¢Bes desfavoraveis encontradas
no cotidiano de trabalho nas UTIs, relacionados ao trabalho
em equipe, verifica-se que os trabalhadores de enfermagem
lutam constantemente para fortalecer a convivéncia no
grupo onde estéo inseridos, procurando valorizar o que
existe de satisfatdrio na convivéncia grupal.

(...) o relacionamento é muito dificil com muita gente. Mas
€ que profissionalmente nés temos que procurar conviver bem com
todos aqueles que nos cercam. Porque afinal de contas nés estamos
aqui para formar uma equipe para formar uma equipe para prestar o
melhor de nés para esses que precisa da gente. Alice (aux.de enf.).

Diversos aspectos relacionados ao trabalho em
equipe sdo valorizados: um deles é a colaboracéo. A ajuda
mutua existente no grupo certamente contribui para
diminuic&o da sobrecarga e das tensdes do trabalho. A
disponibilidade para ajudar os colegas algumas vezes
implica em ter de transgredir a diviséo formal de funcdes,
mas demonstra um estado de alerta com as necessidades
do outro e uma visdo de compromisso com o todo da
unidade.

Outro fator muito evidenciado como importante e
valorizado é a comunicacgao entre os elementos da equipe
de enfermagem, o que permite que um trabalho pesado
como o da UTI transcorra com mais tranquilidade.

Isso é muito bom. Todo mundo fala a mesma lingua. Vamos
fazer? Vamos. Tem que fazer? Vamos fazer da melhor forma. E
muito bom o trabalho daqui. Graga (téc. de enf.).

A comunicacdo é imprescindivel para qualquer
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grupo, pois permite o reconhecimento do outro e de suas
necessidades, bem como a sua incorporacéo. E, contudo,
na aprendizagem conseguida no intercambio com o
emissor que ocorre um maior ajustamento
comunicacional®®. E nesse processo que ocorre uma
modificacé@o interna em cada um dos sujeitos, e essa
modificagdo emerge do reconhecimento do outro e de sua
incorporagao.

Os trabalhadores de enfermagem dao também
muita importancia para a criagédo do vinculo entre eles.
Quando existe vinculo, cada sujeito reconhece o outro
como diferenciado de si, mas ao mesmo tempo relacionado
com ele®?. Assim, ambos se reconhecem como
diferenciados e articulados no interjogo continuo dos
processos de comunicagéo e aprendizagem.

Evidenciam ainda que, para haver trabalho em
equipe, € preciso que as pessoas tenham a liberdade para
expor as questdes pessoais, vividas no cotidiano, aos
colegas. Nesse sentido, as relagbes no grupo ndo se devem
dar apenas formalmente, pois em alguns momentos a
formalidade precisa ser deixada de lado, para que possam
ser mais sensiveis as questdes pessoais do colega.

Enfim, os trabalhadores de enfermagem tém a
representacao de que o trabalho em equipe pode ser
melhorado, ou seja, pode responder a necessidade de
incluir além dos objetivos implicitos a tarefa do cuidar, os
dos sujeitos e do grupo de trabalho.

CONSIDERACOES FINAIS

As representacfes dos trabalhadores de
enfermagem das UTIs demonstram que o trabalho em
equipe significa a unido de esfor¢os de todos os elementos
para salvar a vida dos pacientes, o que tem sido

satisfatoriamente alcangado. Entretanto, os trabalhadores
mostram que a forma como esté estruturado o trabalho
em equipe nas UTIs, apesar de garantir a produtividade e
qualidade do cuidado, impede a obtencdo de maior
satisfacdo no trabalho, sobretudo porque néo ha espaco
para os integrantes do grupo manifestarem as suas
necessidades e angustias a ele relacionadas. Fica evidente
que se essas questdes relativas a convivéncia grupal ndo
forem devidamente valorizadas existe a possibilidade de
instalacéo de mecanismos de defesa, como o grupo fechar-
se em si mesmo, com tendéncia a burocratizar-se e,
conseqguentemente, tornar-se mais rigido e resistente a
mudancas®?.

Os trabalhadores de enfermagem evidenciam
também que a estrutura do servico de enfermagem
rigidamente hierarquizada, onde a enfermeira assume
postura autoritaria e centralizadora junto aos demais
elementos, contribui sobremaneira para dificultar o
desenvolvimento do trabalho em equipe. Nesse sentido,
os trabalhadores apontam a necessidade das enfermeiras
repensarem e modificarem o modelo de gerenciamento
de recursos humanos que vém desenvolvendo. Um modelo
mais flexivel parece ir ao encontro do anseio manifestado
nas representacfes dos trabalhadores, sendo desejavel
maior horizontalidade nas decisfes e poderes, bem como
maior participacdo de todos os trabalhadores de
enfermagem.

Enfim, as representacdes dos trabalhadores de
enfermagem acerca do trabalho em equipe demonstram a
necessidade de criacdo de espagos institucionais que
proporcionem maior interagcdo entre os membros da equipe,
onde os sujeitos possam verbalizar os sentimentos de
ansiedade, de insatisfacéo, de dor, de inseguranca e de
conflito, vivenciados nas relagcdes com os pacientes, com
familiares, com a equipe de trabalho e com a instituigdo.
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