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RESUMO: O desenvolvimento de programas para treinamento de individuos em sistema-empresa
pode ser feito em carater individual ou em conjunto considerando a importancia do equilibrio na
relacdo custo/beneficio.Atualmente vivenciamos formas diferentes de comunicagdo que expressam
multiplas situagdes pessoais, interpessoais e grupais; na area de Salde a comunicagao é
fundamental, pois os profissionais constantemente deparam com situacgdes de conflitos. Identificamos
no nosso ambiente hospitalar uma unidade em clima de muitas incertezas e conflitos onde
viabilizamos um programa de sensibilizagdo do grupo de enfermeiros, com proposta de resgate do
seu valor individual para adequagéo dos profissionais a equipe de trabalho.Enquanto ha vida, ha
mudancas, devemos estar atentos ao crescimento das pessoas.A comunicagado € o que possibilita
“tornar comum" o aprendizado dessas mudangas. A educagdo é, realmente, continuada, eis o desafio
para os dirigentes, na area da salude em busca da qualidade da assisténcia.

PALAVRAS-CHAVE: comunicagéo, sensibilizagdo, equipe

INTRODUGAO

Pessoas que acreditam no potencial de desenvolvimento do ser humano e na educacao
permanente como condi¢io basica de inovacao constante é essencial no desenvolvimento de
programas para o treinamento de individuos em sistema-empresa.

O treinamento pode ser feito em carater individual ou em conjunto, considerando neste
ultimo, a importancia do equilibrio na relagéo custo-beneficio.

O treinamento de adultos é particularmente dificil e exige cuidados especificos, porque
estes possuem uma visdo do mundo consolidada, acimulo de experiéncias, desenvolvimento
de crengas e estruturacio de valores, definindo seus padrdes de atitude e comportamento.
“Propor a esses individuos, nessas circunstancias, uma revisdo desse universo que lhe empresta
seguranca, equilibrio, definigdo, significa basicamente lidar com soélida resisténcia inicial, com
duvida diante do novo e da mudanca que abrem perspectivas e ao mesmo tempo ameagam”
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(Gomes, 1994).

Ao repensar a abordagem tradicionalmente adotada pelas entidades de satde em relagdo
a programas de treinamento e desenvolvimento de pessoal enfocando simplesmente aspectos
técnicos, buscamos percorrer outros caminhos, aproximando-nos da comunicacao, enquanto
possibilidade de superar conflitos na interacao de grupos profissionais.

Segundo Cyrino; Cyrino (1997), a tendéncia do nosso Pais € a articulacéo da saude aos
campos da educacio e da comunicagao ja esbocados na proposicdo do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Numa relacéo interpessoal, a pessoa vé o mundo de um jeito especifico, parecendo claro
e natural, apesar de muitas vezes nio coincidir com o que a outra vé. Através do processo de
comunicacio a pessoa cria balizas, pontos de referéncia para perceber, julgar e agir, nos
proporcionando encontrar o espaco pessoal, profissional e emocional diante dos demais (Moran,
1998).

Vivenciamos formas diferentes de comunicacéo, que expressam multiplas situacdes
pessoais, interpessoais, grupais e sociais de conhecer, sentir e viver, que sdo dindmicas, que
vao evoluindo, modificando-se, modificando-nos e modificando os outros. “Na area de saude, a
comunicacdo é fundamental para saber lidar com gente, pois os profissionais desta area
constantemente deparam com situacdes de conflitos originados de uma atitude néo
compreendida ou mesmo de uma reacgio inesperada; isto porque tem-se como base do trabalho
as relagdes humanas com o paciente ou equipe multidisciplinar” (Silva, 1996).

Assim, transportando para o nosso ambiente hospitalar, identificamos uma unidade com
caracteristicas de autonomia prépria, sendo enfatizada através da duplicidade administrativa,
que se encontrava num momento dificil quanto a relacdo de pessoas, a falta do reconhecimento
profissional evidenciada e a divergéncia na comunicagédo associada a complexidade da
especialidade de uma area com perdas constantes, em funcéo da patologia dos clientes.

Nesse clima de muitas incertezas e conflitos, tornaram-se necessarias mudancas
administrativas, tendo sido, entao, viabilizado um programa de sensibilizacdo do grupo para
enfermeiros, com proposta de resgate do seu valor individual, potencializando seu papel
institucional e auxiliando na adequacéo desse profissional a equipe de trabalho.

REFERENCIAL TEORICO

Como referencial tedrico neste trabalho utilizamos Maihiot(1991), que discute as propostas
de Kurt Lewin e desenvolve a idéia de que a produtividade de um grupo e sua eficiéncia estao
estreitamente relacionadas —ndo somente a competéncia dos seus membros, mas, sobretudo,
a solidariedade de suas relacdes interpessoais.

O autor afirma que os membros de um grupo ndo consentem em integrar-se senéo a
partirdo momento em que certas necessidades fundamentais sao satisfeitas pelo grupo, ou
seja, a necessidade de inclusdo, a necessidade de controle e a necessidade de afeigdo. A
necessidade de inclusdo é satisfeita quando o membro se percebe como participante do
processo de tomada de decisdo; a necessidade de controle é a que experimenta cada membro
de se sentir responsavel por aquilo que se constitui o grupo: suas atividades, seu objetivos, seu
crescimento; e, a necessidade de afeicdo é a que todos tém de se sentir respeitado por sua
competéncia e ser aceito como pessoa humana pelo que ele é.

Refere que a génese de um grupo e sua dindmica sido determinadas, em Gltima analise,
pelo grau de autenticidade das comunicacdes que se iniciam e se estabelecem entre seus
membros; e que o estudo da dindmica dos grupos tem contribuido muito para revalorizar a
comunicacio ndo-verbal, principalmente a cinésia (a linguagem do corpo).

Propb6e como teoremas para andlise e compreensio dos grupos, 0s seguintes tépicos:

a. Quanto mais o contato psicologico se estabelece em profundidade, mais a
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comunicacdo humana tera possibilidades de ser auténtica (dai a importancia de estarmos
atentos e ouvirmos, realmente, o outro);

b. Quanto mais a expressao de se conseguir integrar a comunicagéo verbal e a ndo-
verbal, mais a troca com os outros tera condigcdes de ser auténtica (dai a importancia do
aprendizado da comunicacgao e do auto-conhecimento);

c. Quanto mais a comunicacao se estabelecer de pessoa a pessoa, para além dos
personagens, das mascaras, do status e das fun¢des, mais tera possibilidade de ser auténtica
(dai aimportancia do aprendizado de nos relacionarmos com pessoas, ndo com cargos);

d. Quanto mais as comunicacgdes intra-grupo forem abertas, positivas e solidarias, mais
as comunicacgdes inter-grupos terdo possibilidade, em conseqiiéncia, de serem auténticas e de
nado servirem de evasao ou de compensacgéo a uma falta de comunicagdes internas em seu
proprio grupo (o grupo passa a se sentir “time” e todos potencializam o trabalho uns dos outros);

e. Quanto mais as comunicagdes humanas forem consumatérias (isto &, encontros de
sujeito a sujeito), menos elas serdo instrumentais (isto €, manipulacées do outro) e mais
possibilidades terdo de se tornarem auténticas.

Quando os elementos do grupo conseguem se perceber como humanos e aprendem a
Sse ouvir, somos capazes de rever a estrutura organizacional, retomando sua verdadeira razao
de existir e reorganizamos nossa comunicagao a partir da esséncia da prépria palavra: tornamos
comum os pensamentos e sentimentos, trocamos idéias e definimos estratégias.

OBJETIVOS DO TRABALHO

- Relatar a experiéncia de sensibilizacdo dos enfermeiros para a interacao profissional e
multidisciplinar.

- Analisar as mudancgas conseguidas e a capacitagao profissional dos enfermeiros na
compreensao.

TRAJETORIA METODOLOGICA

Esse programa teve inicio em carater experimental, em setembro de 1998, em hospital
universitario de porte extra, de atendimento terciario e quaternario, da cidade de Sao Paulo.

A populagao deste estudo constituiu-se de 12 enfermeiros assistenciais e 05 enfermeiros
gerenciais, tendo sido dividida para os trabalhos em 02 grupos, conforme escala de servico, nao
caracterizando a fixagao do profissional em grupos definidos, e contando com a participacao
dos enfermeiros de 03 turnos de trabalho (manh@, tarde e noturno), tendo sido mantida a
abordagem idéntica para os dois grupos.

O programa de sensibilizagao foi dividido em 03 fases:

1@ fase: Foram realizadas reunides de 02 horas, de carater interativo, com 0s grupos
(inicialmente semanais durante 02 meses, apds quinzenais e posteriormente mensais) pela
Unidade de Treinamento, Desenvolvimento e Aperfeicoamento de Pessoal, enfocando os temas:
auto—estima, valorizagao pessoal, novos paradigmas institucionais, lideranga de grupo, geréncia
de mudangas, relagdes interpessoais e grupais, perdas e conflitos situacionais.

Foram utilizadas como estratégia, nessa 12 fase, dindmicas de grupos e relato de
experiéncias vivenciadas pelos profissionais por um periodo de 08 meses.

27 fase: Houve parceria com uma universidade, com professores especialistas em
Comunicagéao e Assisténcia ao Paciente Terminal. Foram realizadas 05 palestras com esses
temas e também utilizadas dindmicas de grupo e técnicas de relaxamento, por um periodo de
03 meses.

Nesse momento, sentimos a necessidade de reavaliar o processo, em busca de outras
alternativas para sedimentagao do programa. Acreditando na importancia da integragdo com o
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profissional psicélogo, devido sua formacao, e observando as necessidades vivenciadas na
area comportamental dessa equipe especifica, houve o convite para uma psicologa assessorar
nessa sensibilizagéo.

33 fase: Em parceria com uma Psicdloga, indicada através da Universidade, em atuacao
voluntaria, esta fase do trabalho foi realizada em 02 etapas. Inicialmente comegou-se uma
entrevista individual com os profissionais envolvidos, utilizando instrumento previamente elaborado
para fins de diagnoéstico individual e grupal.

O diagnéstico ateve-se a histéria de vida de cada um, os seus anseios, perspectivas,
realizacGes, enfim, em como se colocavam perante a vida como seres humanos. O diagnostico
grupal baseou-se nas respostas das entrevistas, como se colocavam na equipe, como se
comportavam e 0 que esperavam como profissionais.

Otrabalho realizado envolveu psicoterapia em grupo, psicodrama, relaxamento, dindmicas
de grupo, associacio livre e, concomitantemente, foi dada a oportunidade ao grupo de utilizarem
uma terapia complementar na qual uma das autoras do trabalho é especialista: a Terapia Floral.

A Terapia Floral € uma terapia complementar vibracional onde séo utilizados extratos
sutis de flores, as esséncias florais, que trabalham as polaridades de uma desordem psicologica
da pessoa e ndo da condicao fisica individual. Foi descoberta pelo médico Dr. Eduard Bach, por
volta dos anos 30. Ele percebeu que o que caracterizava as desordens fisicas das pessoas
eram as condicdes psicoldgicas que as geravam (Barnard, 1979).

A cada profissional foi oferecido uma férmula de floral, respeitando tanto o diagndstico
individual quanto o grupal, e os mesmos tiveram o poder de decis&do para utilizar ou ndo essa
terapia complementar.

Posteriormente foram realizados encontros, respeitando os mesmos critérios da 12 fase
para formagao dos grupos, o que proporcionou um intercdmbio entre os mesmos. Nesse momento
a psicologa atuava como FACILITADORA, desenvolvendo dindmicas de grupo (Anexo |), com a
finalidade de propiciar conscientizacao do seu Eu e, como conseqiiéncia, a modificacio do
comportamento.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Em cada fase desenvolvida o grupo adotava mudancas significativas de comportamento,
solicitando a continuidade do processo, ndo observando-se desmotivacdo por parte dos
integrantes, fator relevante que nos impulsionou a continuar.

Considerando o referencial teérico, Maihiot (1991), no que se refere a satisfagdo do grupo
em relacdo as necessidades fundamentais, ou seja, necessidade de incluséo, de controle e de
afeicdo e as atividades desenvolvidas através de encontros e dindmicas utilizadas (Anexo 1),
verificamos respostas positivas aos teoremas propostos pelo autor:

-tendéncias a autenticidade entre os membros, onde percebemos a atencdo em ouvire
compreender o outro. O grupo inicialmente representava uma “torre de babel” nas comunicagoes;
enquanto se falava A; entendia-se B, ouvia-se C e respondia-se D. No decorrer do processo, as
interrelacdes foram tornando-se mais homogéneas e continuas, com caracteristicas de
aproximacao e entendimento, decorrentes de um aprofundamento no contato psicologico e
reconhecimento de valores pessoais.

- desenvolvimento da clareza na comunicacao verbal e ndo-verbal. A metodologia utilizada,
principalmente na 32 fase do processo, facilitou a decodificagcdo a compreensdo da comunicacao
ndo-verbal, sendo explicito entre os integrantes do grupo, gestos significativos como: o abraco
revelando sentimentos; a firmeza e individualidade no gesto de aperto de mao; o segurar um
objeto simbdlico e o zelo ao entregar o mesmo ao outro, valorizando a posse e a entrega
também de sentimentos, por exemplo.

- houve a compreensdo do relacionamento com pessoas e ndo cargos. Em principio
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foram também tomadas medidas administrativas para um diagnostico “afetivo” da unidade mais
profundo, voltado para o relacionamento interpessoal dos profissionais. O diretor da area
permaneceu diretamente no local por um periodo de 20 dias, com atividade exclusiva de observar,
participar, reorientar e avaliar a problematica do campo. Nesse momento, o grupo identificava
um posicionamento administrativo do diretor voltado para a fiscalizagéo e controle da situagao.
Esta fase norteou o programa de sensibilizacdo do grupo de enfermeiros, por acreditarmos que
a valorizagao pessoal e profissional teria como conseqiiéncia um fortalecimento da lideranca
grupal. Durante todos os encontros estiveram presentes profissionais atuantes em atividades
assistenciais e administrativas. A seqiiéncia e freqiiéncia desses encontros proporcionaram
uma interagdo, onde os integrantes espontaneamente e naturalmente explicitavam situacdes
préprias do passado, presente e pretensdes para o futuro num retirar de mascaras.

- transparéncia na comunicacao intra-grupo intervindo e refletindo na comunicacao inter-
grupo. Considerando o diagnostico inicial quanto a falta de reconhecimento profissional e a
auto-estima comprometida dos integrantes, deparavamos com uma situagao de constante stress,
falta de motivagao e conflitos intra e inter-grupos. No desenvolvimento do programa de
sensibilizagdo houve uma aproximacgao entre pessoas, as comunicacdes se tornaram mais
abertas e compreensivas resultando num entendimento intra-grupo que fortaleceu o
posicionamento inter-grupo e o reconhecimento da competéncia dos profissionais envolvidos.
Exemplificando: A chefia médica, ao deparar com uma situagdo administrativa de complexidade,
imediatamente se posicionou de forma agressiva, questionando a equipe de enfermagem quanto
a sua competéncia. Meses se passaram e, no decorrer desse tempo, 0s enfermeiros, com o
suporte do programa, ja mais amadurecidos, integrando-se entre eles em busca de solugdes e
alternativas numa visao holistica e mais participativa, comegaram a adotar posturas frente a
equipe médica demonstrando conhecimentos cientificos, técnico-administrativos. Nesse
enfrentamento, a equipe médica reconheceu o valor do grupo, posicionando-se
administrativamente e admitindo suas proprias falhas.

- entendimento interpessoal prevenindo a ndo manipulagao do outro. Observavamos a
constante manipulagdo na comunicagao (chamada comunicagao instrumental por Maihiot (1991)
proporcionando atritos verbais e indiferencas entre os enfermeiros. Hoje, encontramo-nos numa
fase de transicdo, onde os participantes conseguem se perceber como pessoas e estdo
aprendendo a ser mais auténticos, tornando as comunicag¢des consumatorias. Exemplificando,
tivemos situagdes rotineiras onde existiram manipulacao de informacgdes, ndo considerando o
parecer do outro, que resultaram em disputa e conflitos, com possiveis consequéncias
assistenciais. Agora, evidenciamos melhora na percepc¢ao do outro, comecando haver troca de
idéias e maior numeros de sugestdes aceitaveis, sinalizando um processo de mudanga.

CONSIDERAGOES FINAIS

A unidade em questao apresentava situagoes significativas de mau relacionamento e
falhas de comunicagéao entre os profissionais, resultando conflitos internos e ndo envolvimento
com as demais areas da instituicdo. Foi apontada como o “problema do momento” institucional,
repercutindo na drea administrativa e assistencial.

Com orelato apresentado, evidenciamos mudancas comportamentais e de postura nos
profissionais, melhoria na comunicagéo, aproximagao entre os membros, sinalizando auto-
ajuda e apoio mutuo, direcionando a formagao de um grupo com motivacao propria e receptividade
para orientagdes.

Fortalecendo esse processo de humanizacao e valorizagdo do profissional, na Semana
da Enfermagem foi organizada uma confraternizacao para todos os enfermeiros da instituigao,
os quais foram previamente cumprimentados e convidados através de convites personalizados
e uma “lembrancinha simbélica” foi distribuida no local de trabalho. Na data do evento houve um
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envolvimento relevante entre os profissionais, com participagdo em apresentacdes de videoké,
sorteios de brindes e um filme elaborado pela comiss&o organizadora divulgando a histéria da
Divisao de Enfermagem. As homenagens realizadas simbolizaram o fortalecimento de um elo
entre os participantes, estando o grupo da unidade em estudo, presente, atuante e inserido no
contexto, demonstrando resposta positiva ao programa.

O processo continua; estamos numa 42 fase, com seguimento especializado, direcionado
a “Teoria de Campos”, com apoio de profissionais intra e extrainstitucionais, finalizando uma
capacitacdo do grupo, o que propiciara maior poder de resolutibilidade individual, multi e
interdisciplinar, além da criagdo de multiplicadores.

Trabalhar com pessoas significa estar atento a cada uma delas e, enquanto ha vida, ha
mudancas; enquanto ha mudancgas, é necessaria uma constante atencdo ao crescimento das
pessoas e, portanto, do grupo. A comunicagao é o que permite “tornar comum” o aprendizado
dessas mudancas. A educacéo é, realmente, continuada. Temos pretensdes de desenvolver
esse modelo educacional e de comunicagédo em outras unidades especializadas...

ABSTRACT:The development of training programs on system enterprise can be carried out individually
orin group taking into consideration the importance of the balance between cost and benefits. Presently,
people are exposed to different sorts of communication that convey multiple personal, interpersonal
and group situations. For health professionals, communication is fundamental since they are
constantly facing crisis situations. The article reports on the implementation of a sensitization program
carried out with a group of nurses from a problematic unit, aiming at restoring their sense of self-worth
in order to prepare them for team work. The program relies on two basic premises: changes are part
of life and the importance of being aware of people’'s development. Communication is what makes
possible the awareness of these changes. Such training is a continuous process and represents a
challenge for health managers in search of better quality of health care.

KEYWORDS: communication, sensitization, team

RESUMEN: El desarrollo de programas para entrenar a individuos en sistema-empresa se puede
hacer en caracter individual o en conjunto considerando la importancia del equilibrio en la relacion
coste/beneficio. Actualmente, vivimos formas distintas de comunicacién que expresan mdultiples
situaciones personales, interpersonales y grupales; en el drea de la Salud la comunicacién es
fundamental, pues los profesionales se ven frente a conflictos a cada momento. Al identificar en
nuestro ambiente de hospital una unidad con un clima de muchas inseguridades y conflictos hemos
construido un programa de sensibilizacion del grupo de enfermeros, con una propuesta de rescate
de su valor individual para adecuar a los profesionales al equipo de trabajo. Mientras haya vida, hay
cambios y debemos estar atentos al crecimiento de los demas. La comunicacion es lo que posibilita
“hacer comun”el aprendizaje de esos cambios. La educacién es realmente, continuada, he aqui el
desafio a los dirigentes, en el area de la salud, en la busqueda de la calidad de la asistencia.

PALABRAS CLAVE: comunicacion, sensibilizacion, equipo
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DEMONSTRATIVO DA EXPERIENCIA REALIZADA - ANEXO |

Técnicas conforme Castilho (1998) e Vitiello (1997).

R. Bras. Enferm., Brasilia, v. 53, n.3, p. 450-457, jul./set. 2000 457





