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RESUMO

Estudo exploratério, qualitativo, com o objetivo de analisar as reunifes de
equipe da Estratégia Saude da Familia, a luz do referencial pichoniano de grupo
operativo. Pontualmente, buscou-se caracterizar essa pratica com relacdo aos
aspectos organizacionais e logisticos, bem como identificar o0s aspectos
dinamizadores e obstaculizadores da dinamica grupal, a partir do olhar da equipe.
Os dados foram coletados no periodo entre maio e agosto de 2007, em um
municipio do Estado do Rio Grande do Sul, por meio das Técnicas de Observacao
Direta N&o Participante e de Grupos Focais. Foram observadas cinco reunides
protocolares da equipe, tendo-se realizado cinco encontros de Grupos Focais.
Participaram do estudo duas equipes da Estratégia Saude da Familia,
caracterizadas como equipe dupla, agregando 18 sujeitos, entre eles: enfermeiros,
médicos, dentistas, técnicos de enfermagem, auxiliares de consultério dentario e
agentes comunitarios de saude. O material foi organizado conforme propde Minayo
(2007), tendo-se adotado a perspectiva pichoniana de grupo operativo para analise
do mesmo. Os resultados preliminares, oriundos da observacéo, constituiram-se nos
disparadores das sessbes do Grupo Focal e os resultados, no conjunto, foram
agrupados em trés eixos tematicos: caracterizacdo das reunides de equipe quanto
aos aspectos organizacionais e logisticos, aspectos dinamizadores e
obstaculizadores da dinamica grupal e alguns insights para romper com a
estereotipia. Para os participantes, as reunides de equipe sdo compreendidas como
importantes espacos de encontro com vistas a construcdo coletiva do trabalho
cotidiano. No entanto, a pratica adotada centrava-se no atendimento de questbes
técnicas, tangenciando aspectos relacionados ao processo grupal, condicéo
considerada necessaria ao trabalho em equipe, na Estratégia Saude da Familia.
Pela Gtica dos sujeitos, os aspectos de organizacdo e logistica das reunides de
equipe ndo foram cogitados como relevantes, embora carecessem de certos
cuidados, especialmente na elaboracdo da pauta, na utilizacdo do livro-ata e no
tempo de duracdo das reunifes. Dificuldades de expressar idéias e emitir opinides
contrarias emergiram como obstaculos na dindmica grupal, indicando que a
condicdo de adotar uma postura critica levava a segregacao do grupo, apontando

que as principais fragilidades estavam associadas ao processo relacional da equipe.



Ao final, alguns insights favoreceram a tomada de consciéncia e, assim, desvelou-se
a ilusdo de “equipe perfeita”, havendo gradual reconhecimento de que esta
concepgao permanecia mais no plano da idealizagdo do que, propriamente, da
realidade. Em um movimento participativo com o0s proprios sujeitos, identificou-se
que havia necessidade de instrumentacdo da equipe para manejar aspectos
relacionados ao processo grupal, considerando que o conhecimento sobre o
referencial de Grupo Operativo poderia contribuir para o trabalho que envolve
grupos, pois se trata de uma iniciativa que tem se configurado numa tendéncia do
trabalho em saude, na atualidade. Desse modo, conhecer e conseguir identificar os
principais fenbmenos presentes no campo grupal, possibilita as equipes conduzirem
suas reunides de forma operativa, considerando-se ndo somente 0s resultados, mas,
sobretudo, o processo percorrido pelos sujeitos até o alcance da tarefa, com vistas a

aprendizagem grupal.

DESCRITORES: Gestao em saude; Administracao de servi¢os de saude; Programa
saude da familia; Processos grupais; Estrutura de grupo; Grupos focais.

LIMITES: Humano.



RESUMEN

Estudio exploratorio, cualitativo, con el objetivo de analizar las reuniones de equipo
de la Estrategia Salud de la Familia, desde el referencial pichoniano de grupo
operativo. Puntualmente, se buscO caracterizar esa practica con relacion a los
aspectos organizacionales y logisticos, bien como identificar a los aspectos
dinamizadores y obstaculizadores de la dinamica grupal, a partir del punto de vista
del equipo. Los datos fueron recolectados en el periodo entre mayo y agosto de
2007, en una municipalidad del estado del Rio Grande do Sul, por medio de las
Técnicas de Observacion Directa No Participante y de Grupos Focales. Fueron
observadas cinco reuniones protocolares del equipo y realizados cinco encuentros
de Grupos Focales. Participaron del estudio dos equipos de la Estrategia Salud de la
Familia, caracterizados como equipo doble, agregando 18 sujetos, entre ellos:
enfermeros, médicos, dentistas, técnicos de enfermeria, auxiliares de consultorio
dentario y agentes comunitarios de salud. EI material fue organizado segun propone
Minayo (2007), siendo adoptada la perspectiva pichoniana de grupo operativo para
analisis del mismo. Los resultados preliminares, oriundos de la observaciéon, se
constituyeron en los disparadores de las sesiones del Grupo Focal y los resultados,
en el conjunto, fueron agrupados en tres ejes tematicos: caracterizacion de las
reuniones de equipo en cuanto a los aspectos organizacionales y logisticos,
aspectos dinamizadores y obstaculizadores de la dindmica grupal y algunos insights
para romper con la estereotipia. Para los participantes, las reuniones de equipo son
comprendidas como importantes espacios de encuentro con vistas a la construccion
colectiva del trabajo cotidiano. Sin embargo, la practica adoptada se centraba en la
atencion a cuestiones técnicas, pasando al lado de los aspectos relacionados al
proceso grupal, condicion considerada necesaria al trabajo en equipo, en la
Estrategia Salud de la Familia. Segun la Optica de los sujetos, los aspectos de
organizacion y logistica de las reuniones de equipo no fueron considerados
relevantes, sin embargo carecian de ciertos cuidados, especialmente en la
elaboracion de la pauta, en la utilizacion del libro-acta y en el tiempo de duracién de
las reuniones. Dificultades de expresar ideas y emitir opiniones contrarias
emergieron como obstaculos en la dinamica grupal, indicando que la condicién de

adoptar una postura critica llevaba a la segregacion del grupo, apuntando que las
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principales fragilidades estaban asociadas al proceso relacional del equipo. Al final,
algunos insights favorecieron la toma de consciencia y, asi, se desvelo la ilusién de
“equipo perfecto”, ocurriendo gradual reconocimiento de que esta concepcion
permanecia mas en el plano de la idealizacion que, propiamente, de la realidad. En
un movimiento participativo con los propios sujetos, se identific6 que habia
necesidad de instrumentacion del equipo para manejar aspectos relacionados al
proceso grupal, considerando que el conocimiento acerca del referencial de Grupo
Operativo podria contribuir para el trabajo que envuelve grupos, visto tratarse de una
iniciativa que se haya configurado en una tendencia del trabajo en salud
actualmente. De ese modo, conocer y conseguir identificar los principales
fendmenos, presentes en el campo grupal, posibilitan a los equipos conducir sus
reuniones de forma operativa, considerandose no solamente los resultados, pero,
sobretodo, el proceso recorrido por los sujetos hasta el alcance de la tarea, con

vistas al aprendizaje grupal.

DESCRIPTORES: Gestion en salud; Administracion de los servicios de salud;
Programa salud de la familia; Procesos de grupo; Estructura de grupo; Grupos
focales.

LIMITES: Humano.

TITULO: Reuniones de equipo en la Estrategia Salud de la Familia a partir del

referencial pichoniano de grupo operativo.



ABSTRACT

Exploratory qualitative study, to analyze the meetings of the Family Health
Strategy team, considering the Pichonian reference of an operational group. It was
sought to characterize this practice regarding the organizational and logistic aspects,
touching on certain points, and also to identify the aspects that dynamize and create
obstacles in group dynamics, based on the look of the team. The data were collected
in May-August 2007, in a municipality of the state of Rio Grande do Sul, using the
Non-Participant Direct Observation Techniques and Focus Groups. Five meetings
conducted by the team according to a protocol were observed, and five Focus Group
meetings were held. Two Family Health Strategy teams participated in the study,
characterized as a double team, with 18 individuals, including: nurses, physicians,
dentists, nurse technicians, dental office assistants and community health agents.
The material was organized as proposed by Minayo (2007) and the pichonian
perspective of an operational group was adopted to analyze it. The preliminary
results of observation were the triggers for the Focus Group sessions and all the
results were grouped into three thematic lines: characterization of team meetings
regarding the organizational and logistic aspects, dynamizing aspects and those of
obstacles to group dynamics, and a few insights to break down the stereotype. For
the participants, the team meetings are seen as important meetings spaces with a
view to the collective construction of day-to-day work. However, the practice adopted
focused on responding to technical issues, touching on aspects related to the group
process, a condition considered essential for team work in the Family Health
Strategy. From the standpoint of the subjects, the aspects of organization and
logistics of the team meetings were not considered relevant, although they lack a
certain amount of care, especially when establishing the agenda, recording the
minutes and meeting duration. Difficulties in expressing ideas and presenting
contrary opinions emerged as obstacles in the group dynamics, indicating that
adopting a critical attitude led to segregation from the group, showing that the main
weaknesses were associated with the process of team relations. At the end, a few
insights favored awareness, and thus the illusion of a “perfect team” was shown not
to be true, with a gradual recognition that this concept was rather a matter of

idealization than of reality, proper. In a participatory movement with the subjects
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themselves, it was identified that the team had to be instrumented to manage aspects
related to the group process, considering that knowledge on the referential of an
Operational Group might contribute to the work involving groups, since this is
currently an initiative that has become a tendency of health care work. Thus, getting
to know and managing to identify the main phenomena present in the field of groups
allows the teams to conduct their meetings in an operational form, considering not
only the results , but above all the process used by the subjects until the task is

fulfilled, with a view to group learning.

DESCRIPTORS: Health management; Health services administration; Family health
program; Group processes; Group structure; Focus groups.

LIMITS: Humans.

TITLE: Team meetings in Family Health Strategy based on the pichonian reference

of an operational group
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1 O DELINEAMENTO DO OBJETO DE INVESTIGACAO

O interesse em aprofundar estudos sobre a dindmica grupal que envolve
equipes de trabalhadores em saude, origina-se de experiéncias em saude coletiva,
especialmente na Estratégia Saude da Familia, que provocaram questionamentos
acerca dos aspectos ou fendmenos que permitem ou impedem uma equipe interagir,
em especial durante a realizacdo das reunides de equipe.

A mobilizacdo em desenvolver esta proposta, teve inicio no terceiro semestre
do Curso de Graduacdo em Enfermagem, na Universidade Federal de Santa Maria,
durante as aulas praticas num Centro de Atendimento ao adolescente infrator.
Naqguele cenério, desenvolveram-se técnicas de grupo junto aos trabalhadores que
atuam diretamente com os adolescentes, com a finalidade de identificar as cargas de
trabalho presentes no ambiente. A constatacdo empirica do cotidiano que despertou
minha atengdo na experiéncia académica, era a grande dificuldade das equipes
interagirem durante a realizagdo dos encontros. Um questionamento fundamental
permaneceu a partir da vivéncia: o que realmente acontecia nos encontros entre
equipes, que os conhecimentos tedrico-praticos adquiridos na academia ainda nao
permitiam compreender?

Os aspectos de analise e intervengdo em grupos adquiriram para mim um
contorno mais definido com a sistematizacdo dos conhecimentos adquiridos na
Disciplina do Curso de Mestrado em Enfermagem denominada “Grupo Operativo:
dindmica e fundamentos tedéricos”. Na referida disciplina, pude conhecer a Técnica
de Grupo Operativo, introduzida na década de 40, por Enrique Pichon-Riviére,
médico, com formacdo em psiquiatria, psicanalise e psicologia social, o qual
desenvolveu uma teoria para explicar os fenbmenos grupais e demonstrar que um
grupo pode ser mobilizado para trabalhar operativamente, de forma que

[...] seus integrantes aprendam a pensar numa co-participacdo do
objeto de conhecimento, entendendo-se que pensamento e
conhecimento ndo sao fatos individuais, mas producgdes sociais. O
conjunto de integrantes, como totalidade, aborda as dificuldades que
se apresentam em cada momento da tarefa obtendo situacdes de
esclarecimento, mobilizando estruturas estereotipadas que operam
como obstaculo para a comunicacdo e a aprendizagem, e que sao
geradas como técnica de controle da ansiedade diante da mudanca.
(PICHON-RIVIERE, 2005, p. 245)
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Conforme o precursor da técnica, o grupo € definido como “o conjunto restrito
de pessoas, ligadas entre si por constantes de tempo e espaco, e articuladas por
sua mutua representacdo interna, que se propde, de forma explicita ou implicita,
uma tarefa que constitui sua finalidade” (PICHON-RIVIERE, 2005, p. 242). Assim,
este estudo sustenta-se na teoria de Grupo Operativo, a qual pressupbe que o
processo relacional possibilita acdes transformadoras dos sujeitos envolvidos num
movimento em espiral e dialético, em direcdo ao alcance da tarefa. Isto ocorre

mediante a aprendizagem.

Ao0s poucos, comecei a compreender um pouco mais acerca dos fendbmenos
que perpassam 0 processo de interacdo grupal, entendendo melhor o significado
dos conflitos e também sobre o medo da perda e do ataque e o interjogo de papéis
que permitem ou impedem o alcance da tarefa e, consequentemente, a
aprendizagem grupal, numa relacéo dialética.

Assim, percebi o qudo complexa € a rede de vinculos e relacdes que se
estabelecem no processo de interagdo grupal, sentindo-me ainda mais atraida em
investigar esses fenbmenos numa Equipe Salde da Familia, contexto no qual me
direcionei no decorrer de minha trajetéria académica e profissional. Em seguida, ao
iniciar o rastreamento na literatura para sustentar a proposicéo de estudo, encontrei
referenciais atuais, na area de enfermagem, aproximando o referencial pichoniano
de Grupo Operativo® ao trabalho em equipe na Estratégia Satde da Familia.

Estudos como de Fortuna et al (2005) sinalizam a importancia de se
aprofundar questdes sobre o trabalho em equipe na Estratégia Saude da Familia,
associando o referencial de GO enquanto importante técnica de operatividade
grupal. Para as autoras, o trabalho em equipe vai além do conjunto de trabalhadores
atuando na mesma instituicdo. Trabalhar em equipe é a possibilidade de
recomposicao do trabalho em saulde, na direcdo da interdisciplinaridade. As autoras
salientam que consideram equipe um processo de relacbes a serem
permanentemente “olhadas” pelos préprios trabalhadores,

consideramos o trabalho em equipe de salude como uma rede de
relacbes entre as pessoas, rede de relagbes de poderes, saberes,
afetos, interesses e desejos, onde é possivel identificar processos
grupais. Trabalhar em equipe equivale a se relacionar (FORTUNA et
al, 2005, p.264).

! Para efeitos deste estudo, toda vez em que é mencionado Grupo Operativo, este é entendido no
sentido pichoniano do termo e sera referido no texto apenas com a sigla GO.
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Além de Fortuna et al. (2005), outras autoras como Silva e Trad (2005) e
Matumoto et al. (2005) tém desenvolvido investigacfes aproximando o referencial de
GO enquanto dinamizador do trabalho em equipe na Estratégia Saude da Familia.
Em suas consideragbes, mencionam que as equipes podem vir a se tornarem
grupos quando conhecerem 0S processos grupais, nos quais estdo envolvidas e
aprenderem a conduzi-los rumo a aprendizagem e ao alcance da tarefa que, neste
caso, é o cuidado em saude produzido em equipe.

Especialmente, o estudo de Fortuna et al. (2005) faz uma breve discusséo,
salientando que as reunides de equipe possibilitam aos trabalhadores conversarem
e explicitarem as expectativas uns dos outros que ndo sdo abertamente discutidas.
Ademais, faz algumas inferéncias exemplificando indicativos de momentos em que
as reunides nao estdo sendo operativas. Ou seja, nesse estudo encontrei um forte
indicio a ser investigado: as equipes na Estratégia Saude da Familia agem
operativamente durante as reunides de equipe?

Mendes-Goncgalves (1994) em sua tese de doutorado, desenvolvida com
equipes dos Centros de Saude de Sao Paulo, evidenciou entre os achados, a
realizacdo de reunibes de equipe externas e internas as equipes. As reunides
externas sao realizadas a nivel de Distrito Sanitario e compreendidas como
importantes muito mais pelas enfermeiras que os médicos sanitaristas. Para as
enfermeiras, as reunides externas possuem dois objetivos: acessarem informacdes
gerais de carater politico e a possibilidade de contato com outras enfermeiras. Ja as
reunides internas entre equipe, ocorrem em todas as instituicbes, variando na
freqiéncia e sistematizagcdo. S&o descritas pelos sanitaristas como importante
instancia de delegacdo de tarefas de controle e pouco significativas para as
enfermeiras. De acordo com Mendes-Gongalves (1994, p. 213),

[...] essa atividade, a Unica que parecem executar sistematicamente
em conjunto — desempenham inimeras outras conjuntamente, mas
ndo de forma sistematica — ndo tenha sido referida como
tecnologicamente articulada ao trabalho de maneira imediatamente
técnica, 0 que constitui mais uma evidéncia em favor da hipétese de
separacdo relativa do trabalho médico e do trabalho de
enfermagem, em esferas relativamente autbnomas de atuacéo.

Almeida et al. (1997) confirma os achados de Mendes-Gongalves (1994) em
que as reunides de equipe sao realizadas apenas para solugéo de problemas e nao
para avaliacdo das acdes de saude, troca entre as equipes de Unidades Basicas de

Saude e construcdo de projetos assistenciais comuns. Segundo as autoras, as
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reunides sdo esporadicas e ocorrem somente com a equipe de enfermagem. No que
se refere aos demais membros da equipe, as reunibes sao realizadas
separadamente com cada categoria profissional.

Além dos estudos citados, encontrei ainda referéncia nas investigacfes de
Lunardi Filho, Anselmo e Gomes (2000), Rimoli (2003) e Colomé (2005), dando
destaque para a grande importancia das reuniées de equipe, na Estratégia Saude da
Familia, enquanto espacos de fluidez do dialogo, expresséo de opinides, construcdo
de projetos e planos de atendimentos coletivos para a efetiva constru¢do do trabalho
em equipe.

Contudo, esses estudos resguardam-se de maiores consideracfes sobre a
forma como estas reunibes poderdo ser conduzidas e coordenadas também com
vistas a constituicdo da operatividade grupal, mais precisamente, comecando por
estes espacos. Como ndo foram encontrados estudos que aprofundassem
discussbes sobre esse assunto, entdo, busquei aliar o conceito de GO as reunides
de equipe, enquanto técnica de interacdo entre os trabalhadores, como primeiro
passo em direcdo a construcao do trabalho em equipe.

Portanto, delineia-se como objeto de investigacdo deste estudo, as reunides
de equipe da Estratégia Saude da Familia de Santa Maria a luz do referencial GO,
na tentativa de caracterizar como vém sendo realizadas as reunides, focalizando
especificamente o processo interativo que ocorre nessas reunioes.

Outro aspecto motivacional para a elaboracdo desta pesquisa, refere-se a
escassa literatura cientifica sobre reunides de equipe, evidenciadas por Dall’Agnol e
Martini (2003) em recente publicagdo. As autoras propdem vislumbrar as reunides
como um genuino espaco educativo, portanto, para além da idéia de concebé-las
tdo somente como uma ferramenta administrativa. Aliando-me a essa proposicao,
acredito que um estudo com o intuito de aprofundar o tema, poderia contribuir na
reconstrucdo do trabalho em equipe de saude.

A pretensdo de se estudar o processo interativo das reunides de equipe
encontra respaldo, também, no Relatorio de Pesquisa da Comissédo de Avaliacao e
Implantacdo da Estratégia Saude da Familia em Santa Maria, realizado pelo
Conselho Municipal de Saude em dezembro de 2005. Entre as recomendacgfes
apontadas no relatorio, encontra-se a necessidade de apreciacdes sistematicas das
reunides de equipe no contexto pretendido: “desenvolver um processo de avaliagao

das reunides de equipe, que ocorrem uma vez por semana, como forma de detectar
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sua efetividade no processo de transformacdo das praticas de saude discutidas e
analisadas pela equipe” (CMS, 2005, p. 19). Com isso, busco aliar minha formacao
strictu sensu as necessidades evidenciadas pelo Servi¢o, entendendo que o tema
eleito para esta investigacéo, poderia oferecer subsidios concretos para a efetivacao
destes preceitos.

Ainda, cabe destacar que, em razdo da complexidade que envolve a tematica,
realizei formacéo paralela ao Mestrado, com foco em “Coordenagdo de Grupos:
experiéncia tedrico-vivencial’ no Instituto de Psicologia Social de Porto Alegre
Pichon-Riviére, tendo em vista que este aperfeicoamento de 105 horas ofereceu
maior sustentacao tedrico-metodologica no transcorrer do estudo.

Feitas essas consideracfes, na investigacdo que propus, busquei respostas
as seguintes questdes: O que ocorre nas reunides de equipe das Equipes Saude da
Familia, enquanto processo interativo? H& participacdo dos trabalhadores nas
discussbes? Como as reunides sao conduzidas? Alguém coordena? Quem? Qual a
frequéncia dos encontros? Quais sdo 0s assuntos prioritariamente discutidos?
Durante as reunides, as equipes agem operativamente?

Assim, a proposta de investigacdo que apresento teve como objetivo geral
analisar as reunides de equipe da Estratégia Saude da Familia a partir do referencial
pichoniano de Grupo Operativo.

Os objetivos especificos do estudo foram:

- Caracterizar as reunidoes de equipe da Equipe Saude da Familia, atentando

para 0s aspectos organizacionais e logisticos.

- Identificar e discutir os aspectos dinamizadores ou obstaculizadores da

dindmica grupal das reunides, a partir do olhar da equipe.

Com este estudo, visualizam-se contribuicbes para o conhecimento na
enfermagem, bem como para as demais areas da saude, indicando a importancia de
se conhecer e saber intervir no trabalho com grupos, tornando-se uma perspectiva
em destaque quando associada ao trabalho produzido no coletivo. Desse modo,
esses resultados além de oferecerem subsidios para o ensino e para a gestdo em
saude, demonstram também o quanto essas questdes repercutem fortemente no
cotidiano do trabalho das equipes, configurando-se numa fonte de reflexdo para

novas investigacoes.



2 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo, apresenta-se a fundamentacédo tedrica que embasa o estudo
na construcdo do objeto de investigacdo. Neste momento, proponho aprofundar
discussbes com a literatura para estabelecer o eixo conceitual que permeia o estudo,
no qual perpassam o0s conceitos de trabalho em equipe na Estratégia Saude da
Familia, reunibes de equipe e dinamica grupal a luz do referencial pichoniano de
grupo, nas seguintes sec¢fes: a Estratégia Saude da Familia: da génese a critica
contemporanea, o referencial de Grupo Operativo como linha mestre na
compreensao do processo interativo das reunides de equipe, e reunides de equipe:

um importante espaco de construcao coletiva do trabalho em saude.

2.1 A Estratégia Saude da Familia: da génese a critica contemporanea

A proposta da Estratégia Saude da Familia foi construida em 1994, pelo
Ministério da Saude, a partir da criacdo do Programa de Agentes Comunitarios de
Saude, implantado em 1991 no Nordeste do Brasil, com a finalidade de conter a
mortalidade infantil, que se apresentava em altissimos indices epidemioldgicos.
Assim, surgiu enquanto importante estratégia de reorganizacdo do modelo de
atencao vigente, trazendo como pressupostos a integralidade das préticas de saude,
conforme afirmacao do Ministério da Saude (BRASIL, 2000):

a Estratégia Salde da Familia € uma forma de substituicdo do
modelo vigente, plenamente sintonizada com os principios da
universalidade e equidade da atencdo e da integralidade das ac¢bes
e, acima de tudo, voltada a permanente defesa da vida do cidadao.
Esta, assim, estruturada na logica basica de atencdo a saude,
gerando novas praticas setoriais e afirmando a indissociabilidade
entre os trabalhos clinicos e a promog¢ao da saude.

7

Uma equipe de Saude da Familia é constituida por um enfermeiro, um
médico, um técnico ou auxiliar de enfermagem e seis agentes comunitarios de
saude, podendo ser ampliada com profissionais de saude bucal — dentista, auxiliar
de consultério dentario e técnico de higiene dental — responsaveis, em média, de
600 a 1.000 familias (CORBO; MOROSINI, 2005). O foco de trabalho das equipes é
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a atencado a familia em inUmeros espacos de atuacdo como na sede da unidade, no
domicilio e nos equipamentos sociais, tendo como énfase a atencao integral ao ser
humano. O trabalho desenvolvido pelas equipes perpassa acdes de promocao,
prevencdao, cura e reabilitacdo contrapondo os principios do modelo hegeménico de
atencao a saude.

Contudo, a partir de 1996 ocorreu uma reestruturacdo da proposta passando
de programa para estratégia, considerando a preméncia de substituicdo das praticas
tradicionais de assisténcia a saude. Na atualidade, a Estratégia Saude da Familia
avancou muito com a realizacdo de cursos de residéncia e especializacbes em
saude da familia, todavia, estudos em distintas experiéncias no pais, tém
demonstrado que a estratégia continua a reproduzir o modelo tradicional de atenc¢éo:

reproduz-se, na saude da familia, a mesma hierarquizacdo do
saber-poder, em relacdo as profissbes de saude, que condiciona a
organizacdo do processo de trabalho e a formacdo em saude,
constituindo um sistema de retroalimentacdo continua. Segundo
Savio (2003), na maioria dos casos, o PSF repete o modelo médico-
biol6gico: os médicos mandam, enfermeiros obedecem e agentes
comunitarios cumprem. A saude da familia, portanto, ndo foge a
regra no que tange a divida social relativa a formacao e gestdo do
trabalho do pessoal de nivel médio (CORBO; MOROSINI, 2005, p.
175).

Além disso, inimeros foram os avancos ocorridos com a implantacdo da
Estratégia Saude da Familia, desde 1994. Proposta pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2000) configura-se numa nova concepc¢édo de trabalho, propondo uma
nova forma de vinculo entre membros da equipe, permitindo a diversidade das acdes
com o0 questionamento das certezas profissionais e estimulando a permanente
comunicacdo horizontal entre os componentes de uma equipe. Constitui-se
enquanto diretriz da estratégia, a reorganizacdo dos métodos e da rotina de trabalho
por meio do trabalho em equipe, com vistas a integracdo mais efetiva entre as
praticas clinicas e as abordagens coletivas, pautada no estabelecimento de respeito
e na autonomia de todos os profissionais, tentando alterar a l6gica da subalternidade
ao trabalho médico.

O trabalho em equipe na Estratégia Saude da Familia tem sido foco de
inUmeros estudos, ja citados, que apontam sua grande importancia na efetivacdo de
um novo modelo de atencdo a saude, condizente com os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Salde. Ciampone e Peduzzi (2000) elaboram uma construcéo

tedrica estabelecendo diferenciacdes e aproximacdes de trabalho em equipe e
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trabalho em grupo, utilizando o referencial de Grupo Operativo, adotado para este
estudo. Para as autoras, nem todo trabalho em equipe € um trabalho em grupo, na
perspectiva de ser operativo. No trabalho em equipe, a centralidade estd na
obtencao de resultados; ja, no trabalho em grupo, a centralidade esta na dinamica
das inter-relacdes e no vinculo entre os integrantes do grupo, que potencializa a
realizacdo da tarefa (no sentido pichoniano do termo). Como proposta, as autoras
sugerem as equipes o desenvolvimento da potencialidade para trabalhar tanto em
equipe como em grupo.

Em seguida, Peduzzi (2001) construiu um conceito e uma tipologia para
trabalho em equipe, bem como critérios de reconhecimento dos tipos de equipe. A
autora entende por trabalho em equipe “uma modalidade de trabalho coletivo que se
configura na relagdo reciproca entre as intervengfes técnicas e a interacdo dos
agentes” (PEDUZZI, 2001, p. 103).

Essa tipologia consiste na existéncia da equipe agrupamento e da equipe
integracdo. Na equipe agrupamento, h a justaposicdo das acdes e o agrupamento
dos agentes. J4, na equipe integracdo, ocorre a articulacdo das acdes e a interacao
dos agentes, “com a elaboracéo conjunta de linguagens comuns, objetivos comuns,
propostas comuns ou, mesmo, cultura comum” (PEDUZZI, 2001, p. 106). Enfim, &
conferido destaque a elaboracdo de um projeto assistencial comum, construido por
meio da intricada relacdo entre execucao de intervencdes técnicas e comunicagcao
dos profissionais.

Fortuna et al. (2005), também ao discutirem sobre o trabalho em equipe,
consideram o0s aspectos relacionais enquanto obstaculizadores ou potencializadores
do processo e propdem a necessidade das equipes conversarem para elaborarem
planos assistenciais conjuntos. Entretanto, afirma que o dialogo nem sempre € muito
simples e facil, defendendo a elaboracéo de consensos e auto-conhecimento.

Assim, as reunides de equipe aparecem como importante ferramenta
administrativa e educativa em dire¢cdo a construcdo do trabalho em equipe, a partir
da apropriacdo do conhecimento advindo de multiplas influéncias teoricas, como
psicanalise, psiquiatria, fenomenologia, linguistica, cibernética, surrealismo e
psicologia social americana, preconizado por Enrique Pichon-Riviere como
epistemologia convergente, com vistas a edificacdo de um trabalho em saide mais

humano, igualitario e integral.
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2.2 O referencial de Grupo Operativo como linha mestre na compreensao do

processo interativo das reunides de equipe

A técnica de Grupo Operativo, criada por Enrique Pichon-Riviére, consiste
numa forma de trabalho em grupo que se propde a intervir na realidade por meio da
interagdo grupal com vistas a aprendizagem, a qual

estd sustentada em uma didatica que a caracteriza como a
apropriacdo instrumental da realidade, para modifica-la [...] aprender
€ realizar uma leitura da realidade, leitura coerente, e ndo aceitacao
acritica de normas e valores. Ao contrario, buscamos uma leitura
que impligue capacidade de avaliacdo e criatividade (transformacao
do real) (PICHON-RIVIERE, 2005, p. 242)

Nessa técnica, o processo grupal consiste numa relacdo dialética a todo
instante e tem como proposta a acdo educativa que modifica os sujeitos durante a
interac&o. E nesta perspectiva que se pretendeu lancar o olhar para as reunifes de
equipe, com a intencdo de compreender se a equipe consegue agir operativamente,
ocorrendo a aprendizagem. Gayotto e Domingues (1995, p. 29) reforcam essa idéia
ao afirmar que “aprender em grupo significa que, na acdo educativa, estamos
preocupados nao apenas com o produto da aprendizagem, mas com 0 processo que
possibilitou a mudanga dos sujeitos”.

Convém destacar outro conceito importante adotado para a investigacdo que
€ 0 de equipe. Equipe, no estudo, diz respeito a idéia de grupalidade compreendida
como um grupo de pessoas com objetivos comuns que se articulam para concretizar
esses objetivos (GAYOTTO; DOMINGUES, 1995).

A concepcéao de tarefa, na teoria pichoniana, € o caminho percorrido para
alcancar o objetivo estabelecido pelo grupo e suprir uma necessidade. Isto €, a idéia
de tarefa ndo corresponde a nocdo de tarefismo do senso comum. A tarefa para
Pichon-Riviére (2005, p. 35, grifo do autor) esta relacionada ao momento em que “o
sujeito efetua um salto, ou seja, a acumulacdo quantitativa prévia de insight, realiza
um salto qualitativo durante o qual o sujeito se personifica e estabelece uma relacéo
com o outro diferenciado”. Dessa forma, a tarefa envolve todos os recursos que 0s
sujeitos dispdem para interagirem, na qual se entrecruzam diferentes histérias a
partir da verticalidade de cada sujeito que, por sua vez, remete a horizontalidade do

grupo, na unido dos vetores. Ainda, a tarefa pode ser compreendida a partir dos
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niveis explicito e implicito. O nivel explicito é justamente o motivo de constituicdo do
grupo, seus objetivos. O nivel implicito esta relacionado a elaboracdo das
ansiedades basicas que estdo a servi¢co da resisténcia a mudanca, que por vezes,
impede o alcance da tarefa (GAYOTTO; DOMINGUES, 1995; DALL’AGNOL, 1999).

A partir de observacdes aleatérias sobre reunides de equipe da Estratégia
Saude da Familia, no cotidiano de trabalho, depara-se em alguns momentos com
praticas em saude desarticuladas e com dificuldades de aproximacdo das
especificidades inerentes de cada profissdao, nem sempre se constituindo enquanto
grupo, na concepcao pichoniana. No entanto, as equipes tém potencialidades de
interacdo a partir do conhecimento da técnica de Grupo Operativo. Conforme refere
Pichon-Riviére (2005, p. 227),

caracterizamos a técnica operativa como direcional. O grupo é uma
situacdo espontanea, um modelo espontédneo de interacdo. Os
elementos do campo grupal podem ser organizados. A acdo grupal,
interacdo em suas diferentes formas, pode ser regulada a fim de
torna-la eficaz, de potencializa-la em vista de seus objetivos; nisto
consiste a operagdo. Através da técnica operativa, pretende-se
instrumentalizar a situac&o grupal.

No processo interativo, 0s sujeitos podem desempenhar diferentes papéis
dependendo do grupo em que estdo inseridos: enfermeiro ou médico de uma
equipe, no trabalho como coordenador, em sua residéncia como companheiro ou
pai, entre outros. Ou seja, na vida, as pessoas desempenham diferentes papéis
conforme o grupo em que estdo inseridas. Assim, uma determinada pessoa nao
pode ser reduzida a estritamente enfermeiro de uma equipe de Saude da Familia.
Ela pode ser filho, pai, professor e exercer estes diferentes papéis no seu cotidiano.
Na teoria pichoniana, existem os chamados papéis informais que sdo assumidos e
adjudicados consciente ou inconscientemente pelos sujeitos que integram o grupo.

De acordo com a teoria pichoniana, 0s quatro papéis presentes durante um
processo de interacdo grupal sdo o lider progressista, o lider da resisténcia, o bode
expiatorio e o porta-voz. Dall’Agnol e Martini (2003) expressam bem os diferentes
papéis durante uma reunido de trabalho e expbem as vantagens na identificacdo
destes papéis.

O reconhecimento e identificacdo dos papéis adjudicados e
assumidos subsidiam as estratégias a serem adotadas no
transcorrer da reunido. Assim, perceber a atuacdo do porta-voz
possibilitara ao coordenador ter pistas sobre o que o grupo esta
pensando e sentindo, instrumentalizando-o para trabalhar os
contetdos latentes e redirecionar a reunido. O bode expiatério
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expressa toda a parte ma do grupo. Nele é projetado, de modo
velado, todos os conteddos indesejaveis que sdo de todos. Ja, o
lider de resisténcia as mudancas ou sabotador anuncia os
processos de resisténcia e atua em movimento contrario as
mudancas. Em contrapartida, o lider progressista, considerado um
facilitador, poder& auxiliar o coordenador na funcdo de conduc¢éo do
debate. (DALL’AGNOL; MARTINI, 2003, p. 95)

E exatamente no interjogo de papéis que os conflitos envolvendo as
diferencas culturais, crengas, valores e experiéncias anteriores fazem-se presentes
nas reunides de equipe, especificamente porque estéo relacionados a verticalidade
do sujeito e a horizontalidade que representa o grupo. O vertical do sujeito e o
horizontal do grupo articulam-se no papel (PICHON-RIVIERE, 2005).

Para que um grupo seja operativo é necesséario haver um rodizio desses
papéis entre seus integrantes. Quando isto ndo ocorre e 0S sujeitos assumem um
mesmo papel, por um periodo prolongado, ha indicios de que esse grupo ndo age
operativamente, e que possa estar ocorrendo a cristalizacdo de papéis, bloqueando
a aprendizagem e, consequentemente ndo se cumpre a tarefa.

E importante ressaltar que estes papéis sdo naturalmente encontrados em
qualquer grupo que busca atingir um objetivo comum, como € no caso de uma
equipe da Estratégia Saude da Familia. Dentre outros aspectos, pretendeu-se com
este estudo oferecer um espaco para discussdes sobre a operatividade grupal, com
o proposito de mobilizar ansiedades e instigar a tomada de consciéncia sobre
guestdes que poderiam ser obstaculos ao alcance da tarefa e a aprendizagem.

Outro fenbmeno que ocorre é o processo transferencial que consiste na
manifestacdo de sentimentos inconscientes, apontando para a reproducao
estereotipada de situacbes. Ou seja, a partir de uma experiéncia do passado,
atualiza-se no presente, impedindo a aprendizagem e o alcance da tarefa. Isso
ocorre de forma inconsciente, devendo ser interpretado e transformado de implicito
para explicito, de inconsciente para consciente como aponta Pichon-Riviere (2005),
realcado por Ciampone (1998).

Nos grupos, ocorrem técnicas defensivas, resisténcia a mudanca, controle
onipotente, negacdo, medo da perda de poder, perda de espaco, perda de
reconhecimento, fazendo com que se produza imediatamente o medo do ataque,
que significa sofrer ataques de opinides contrarias e de represélias dos demais
integrantes da equipe (PICHON-RIVIERE, 2005). Compreendidas nesse contexto, as

reunides sado um terreno fértil para que esses fenbmenos ocorram.
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Enfim, tais fenbmenos ocorrem durante todo processo de interacdo grupal de
forma inconsciente, na maioria das vezes, o que € natural e saudavel, mas, quando
exacerbados ou submetidos a polarizacbes repetitivas, levam o grupo a
cristalizacdo, impedindo a aprendizagem e o alcance da tarefa, precisando ser
explicitados para que a reunido percorra um caminho mais proximo em direcdo a

efetivacdo do trabalho em equipe.

2.3 Reunifes de equipe: um importante espaco de construcdo coletiva do
trabalho em saude

As reunides de equipe, no cotidiano de trabalho, sdo importantes dispositivos
para a estruturacdo, organizacao, informacdo, estabelecimento de diretrizes e
espaco de tomada de decisdes. E nesse momento face-a-face dos trabalhadores
gue emergem suas especificidades enquanto sujeitos de diferentes contextos e que
precisam se relacionar. Muitas sdo as razdes para se fazer uma reunido de equipe e,
da mesma forma, diferentes posicionamentos surgem entre os participantes quando
se discute, informalmente, sobre os resultados que ela proporciona.

Dall’Agnol e Martini (2003, p. 90) reforcam esta argumentacdo ao elencar
alguns posicionamentos do “porque sim” e do “porque nado” se realizar reunidoes

[...] basta evocar situacbes do cotidiano para lembrar-se de
comentarios que afloram comumente e que poderiam ser alocados
na lista do ‘porque sim’, em que reunides sugerem oportunizar
brainstorming, socializagdo do conhecimento, planejamento
conjunto, subsidios para tomadas de decisbes mais acertadas e
outros chavBes administrativos. Em contrapartida, é impossivel
alienar-se ao rol dos ‘porque nao’, onde borbulham comentéarios
sobre reunides cansativas, em que nada se resolve, sugerindo uma

perda de tempo, apenas para enumerar alguns dos desconfortos.

Transpondo este entendimento para a Estratégia Saude da Familia, as
reunides de equipe sao identificadas enquanto importantes possibilidades de gerar
sinteses entre as varias formacfes profissionais, constituindo-se na aproximacao
entre os diferentes nucleos de saberes que integram o campo da saude. Silva
Janior, Almeida Alves e Mello Alves (2005, p. 82) traduzem as reunifes de equipe

como importantes dispositivos para a redelineamento dos processos de trabalho
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[...] com discussdo de casos numa perspectiva interdisciplinar,
atividades de educacdo permanente e a avaliacdo sistematica do
processo de trabalho oferecem insumos para consolidacdo de
propostas inovadoras de trabalho em equipe. A responsabilidade
institucional dos profissionais e das equipes é vista como ‘pedra de
toque’ na constituicdo de processos de trabalhos mais cuidadores.

Feitas as consideracfes, faz-se necessario resgatar o contexto em que as
reunides de equipe sdo compreendidas mais como ferramenta administrativa para a
estruturacdo do processo de trabalho. Especialmente no inicio do século XX, com o
desenvolvimento dos principios da Administracdo Cientifica, inaugurados por
Frederik W. Taylor, tendo como sustentacdo os mecanismos de domina¢do, como a
disciplina e o controle, que condicionam a autonomia dos operarios a normas
inflexiveis, em que o poder € conduzido centralmente, levando-os a alienacéo,
através da separacdo dos meios e consequentemente do resultado, no processo de
trabalho (CAMPOS, 2005). Nesse contexto, as reunides de equipe sé&o
compreendidas como uma formalidade institucional, comumente compreendida
enquanto espago de retomada ou estabelecimento de novas normas, sem liberdade
de participacdo e tomada de decisdo, em que 0s sujeitos sdo estritamente
expectadores e responsaveis pelo cumprimento do que foi definido.

Numa perspectiva mais atual, a pratica de reunides de equipe tem sido mais
valorizada pelas equipes, em razdo da complexa dimens&o adquirida no processo
saude-doenca, exigindo-se a construcdo de espacos cada vez mais interdisciplinares
e interativos na busca de novas solucdes para antigos e novos problemas. Com isso,
as reunides de equipe podem ser entendidas enquanto espacos de encontro de
diferentes concepc¢des, vivéncias, crencas que estdo presentes nos membros da
equipe. Para tanto, oferecer aos trabalhadores um momento para analisar e discutir
suas reunides de equipe propiciou ao grupo refletir acerca da dindmica consciente
ou inconscientemente por eles construida, indicando a enorme potencialidade de
constituicdo de sujeitos coletivos orientados para a tarefa.

Da discusséao de Dall’Agnol e Martini (2003), depreende-se que reuniées sao
importantes, especialmente no que tange ao processo relacional, pois essa
dimensao interfere no trabalho em equipe. Assim, busca-se agregar a tematica
reunides de equipe o enfoque de GO, no sentido de tentar dar conta dos fenémenos
que permeiam o0 processo interativo, favorecendo a construcdo de espacos que

promovam a auto-gestdo e a auto-analise do grupo. Para que essa pratica se
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efetive, é necessério que a equipe dirija atencdo e trabalhe aspectos dos micro-
espacos das relagbes, sendo nesse sentido que se fala em auto-gestdo e auto-
analise.

Para tanto, apodia-se em Dall’Agnol e Martini (2003) que sugerem uma adocao
de uma sistematizacdo, como um dos recursos para que 0S encontros tenham
efetividade e maior aproveitamento, defendem a importancia do preparo adequado
como um fator de sucesso da reunido. Entre outros aspectos, o preparo, envolve a
organizacao do local e previsdo de recursos materiais, aviso antecipado, elaboracao
da agenda/pauta das discussdes, numero adequado de participantes e o tempo de
duracdo compativel com a proposta. Como as autoras abordam o assunto
genericamente, propdéem que a reunido seja organizada em momentos-chave, que
também s&o indispensaveis para o0 sucesso, quais sejam: abertura da reunido,
leitura e aprovacgao da ata ou minuta da reunido anterior, discussdo dos assuntos
pendentes da reunido anterior, debate dos assuntos constantes na agenda do dia e
a avaliacao da reunido no encerramento.

Para que as reunides sejam mais proveitosas e alcancem o0s objetivos do
trabalho em equipe, entende-se que o0 cuidado com 0s aspectos organizacionais
também deve ser considerado. Contudo, € conveniente ressalvar que essa
organizacdo deve ser flexivel, de forma a corresponder as reais necessidades do
grupo. O que se considera é se a forma de estruturacdo adotada atinge os objetivos
estabelecidos pela prépria equipe ou se mantém o modelo tradicional de reunibes,
valorizando a produtividade em detrimento da aprendizagem dos sujeitos
trabalhadores envolvidos nesse processo.

Assim, pretendeu-se investigar a forma de (des)construcdo das reunides de
uma equipe da Estratégia Saude da Familia, possibilitando conhecer os recursos
acionados pela equipe eleita no estudo, para manejar o conflito, bem como o
fendmeno resistencial produzido pelo grupo quando confrontado com todo processo

de mudanca.



3 TRAJETORIA METODOLOGICA

O percurso metodolégico que se delineou para a investigacao inclui os
topicos: caracterizacdo do estudo, cendrio e sujeitos da pesquisa, as técnicas de
pesquisa para a coleta de dados, consideracdes bioéticas e a organizacao e andlise

dos dados.

3.1 Caracterizacao do estudo

O estudo caracteriza-se como exploratério-descritivo a partir de uma
abordagem qualitativa, no qual se prop6s analisar acerca da problematica reunides
de equipe, na perspectiva dos sujeitos, considerando que essa pratica € produzida
segundo a logica interna do préprio grupo. Assim, pelo fato da natureza do objeto de
investigacdo estar relacionada a subjetividade presente nas relagdes intra-equipes
da Estratégia Saude da Familia, buscou-se sustentacdo em Minayo (2007, p. 57), ao
afirmar que “[...] as abordagens qualitativas se conformam melhor a investigagbes
de grupos e segmentos delimitados e focalizados, de histérias sociais sob a 6tica
dos atores [...]".

Em virtude da escassa producdo cientifica referente ao tema e,
consequentemente, pela necessidade de aprofundamento desse conhecimento,
dada a relevancia para as praticas na Estratégia Saude da Familia, identificou-se
como um estudo do tipo exploratério-descritivo. Trivinds (1987) explica que o0s
estudos do tipo exploratdrio-descritivos permitem ao investigador aumentar sua
experiéncia em torno de determinado problema, assim como, descrever fatos e

fendbmenos de uma realidade.
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3.2 Cenério e sujeitos da pesquisa

O municipio de Santa Maria localiza-se na regido central do estado do Rio
Grande do Sul, a 330 Km de Porto Alegre, situada na mesorregido do oeste gaucho
e na microrregido de Santa Maria, com uma populacéo total de 251.144 habitantes
(IBGE, 2002). Sua economia esta baseada, principalmente, no setor terciario que
absorve 80% da populacao ativa do municipio. Além disso, o setor primario aparece
em segundo lugar e o setor secundario engloba industrias de pequeno e médio
porte. Santa Maria € conhecida como “cidade universitaria” devido ao elevado
namero de Instituicbes de Ensino fundamental, médio e superior. O municipio conta
com uma Universidade Publica Federal, além de outras Escolas Privadas de Ensino
Superior.

Santa Maria esta habilitada na Gestdo Plena de Atencdo Basica Ampliada
pela portaria n°1346/GM de 18 de julho de 2003. Constitui-se num pélo regional de
atencao a saude na média e alta complexidade, sendo referéncia da Regido Central
do Estado do Rio Grande do Sul.

A Secretaria de Municipio da Saude de Santa Maria, organizou no inicio de
2006, um Ndcleo de Educacdo Permanente em Saude, tendo entre inUmeras
atribuicbes, avaliar projetos e investigacdes que incluem o municipio como campo de
estudo. Apdés o conhecimento desse importante detalhe e antes da construcédo da
proposta, foi agendada uma reunido entre a pesquisadora e 0s representantes da
Secretaria de Municipio da Saude, especificamente da Diretoria de A¢Bes em Saude
e Coordenadoria do Programa Saude da Familia e Programa de Agentes
Comunitarios de Saude, para explanacdo do projeto e conhecimento da real
necessidade do Servico. Na reunido, foi explicitado o interesse do Servico na
execucgao desse estudo, com a finalidade de analisar como vem sendo percebidas e
conduzidas as reunides de equipe na Estratégia Saude da Familia de Santa Maria.
Entdo, uma copia do Projeto de Dissertacdo foi solicitada para ser arquivada na
Biblioteca do Nucleo.

A populagdo do estudo compreendeu as Equipes Saude da Familia do
municipio de Santa Maria-RS, implantadas em marco de 2004, que estédo
organizadas com a seguinte composicao: 16 enfermeiros, 16 médicos, 16 técnicos

em enfermagem e 60 agentes comunitarios de saude. Convém ressaltar que o
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projeto de implantacéo e consolidacdo do Programa Saude da Familia da Secretaria
Municipal de Saulde previa, até o ano de 2008, perspectivas de ampliacdo no
contingente numérico. Entretanto, a inten¢cdo ndo vem se operacionalizando em vista
das novas diretrizes na forma de contratacdo dos profissionais de saude, exigidas
pela Promotoria Publica do Trabalho, na regido. As novas exigéncias prevéem que
os trabalhadores devem ser contratados via concurso publico, e os contratos
existentes precisam ser revistos pelo municipio.

Inicialmente, propunha-se a desenvolver a investigagdo com uma Equipe
Saude da Familia, cuja composicdo minima € de 1 enfermeira, 1 médico, 1 técnico
de enfermagem e 6 agentes comunitarios de saulde, conforme recomendam as
Diretrizes Nacionais de implantacdo da Estratégia, jA mencionadas neste estudo.
Para tanto, solicitou-se a Coordenadoria da Estratégia que indicasse uma equipe
disposta a participar, considerando como critérios de inclusdo, a voluntariedade e o
interesse em discutir a tematica reunides de equipe. A Coordenadoria apos
discussdes, indicou uma equipe dupla?, que se destacava por estar numa fase muito
boa de estruturagcéo e era considerada organizada. Além disso, a equipe ainda era
conhecida pela abertura a participacdo em estudos e pesquisas da area. Por fim, o
Nucleo de Educacdo Permanente em Saude encaminhou para a equipe indicada a
copia do Projeto de Dissertacdo, com a finalidade de ser discutida entre todos na
reunido de equipe. O parecer da equipe foi favoravel.

Assim, contou-se com 18 sujeitos participantes no estudo: 2 enfermeiras, 2
técnicas de enfermagem, 1 auxiliar de consultério dentario, 1 odontdlogo, 1 médico e
11 agentes comunitarias de saude. Além da equipe minima, a unidade contava
ainda, com 1 secretaria concursada e 1 bolsista contratada no periodo inicial da
coleta de dados. Como forma de organizacdo, a equipe dispunha de 2
coordenadores, eleitos pelo proprio grupo, constituidos por um odontélogo e uma
enfermeira, que atuavam com as mesmas atribui¢cdes, porém em co-participagdo no
processo decisorio.

Quanto aos critérios de exclusdo, foram consideradas licencas saude
prolongadas e solicitacdes de desligamento do estudo. Convém destacar que todos
oS integrantes da equipe aceitaram em participar durante o transcorrer das duas
técnicas de pesquisa. A secretéria, 1 das enfermeiras e 1 médico participaram

2 Equipe dupla consiste em duas equipes que pertencem a areas de abrangéncia contiguas e
também pelo fato de realizarem reunides de trabalho conjuntas.
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somente dos momentos inicial e final, pois estavam em férias no periodo

intermediario da coleta de dados.

3.3 As técnicas de pesquisa para a Coleta de dados: Observacao Direta N&do
Participante e Grupo Focal

Nos pressupostos da teoria de GO buscou-se a sustentacdo para investigar
acerca do processo grupal das reunides de equipe da Estratégia Saude da Familia,
elegendo-se a Observagdo Direta Nao Participante e o Grupo Focal como técnicas
de pesquisa mais adequadas para operacionalizar a proposta.

A permanéncia em campo compreendeu 14 semanas, entre os meses de

maio e agosto de 2007.

3.3.1 Observacao Direta Nao Participante

A Observacgéo Direta Nao Participante foi eleita, entre outras vantagens, por
ser o meio mais direto para analisar o objeto de estudo em questdo, que é observar
em ato os trabalhadores realizando suas reunides. Assim, por tratar-se de um
fendbmeno social, envolvendo a relacdo entre sujeitos trabalhadores, que sejam
estudados “em seus atos, atividades, significados, relacdes [...] até captar, se for
possivel, sua esséncia numa perspectiva especifica e ampla, ao mesmo tempo, de
contradicdes, dinamismos, de relacdes etc” (TRIVINOS, 1987, p. 153).

A escolha da referida técnica, ainda, sustenta-se em Mendes-Gongalves
(1994), o qual afirma que a observagéo direta permite acompanhar e registrar os
movimentos, os discursos, as a¢des dos trabalhadores e suas relacdes reciprocas
entre outras inUmeras vantagens.

Para o registro dos dados obtidos nas observagdes, adotou-se um diario de
campo onde se anotavam quaisquer acontecimentos que pudessem estar
relacionados com o estudo em si, como conversas formais e informais, gestos,

comportamentos e expressdes, conforme indica Minayo (2007). Também eram feitas
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anotacbes sobre como e com quem as pessoas chegavam para a reunido, como se
posicionavam na sala, que tipo de vinculo se percebia entre elas, tons de fala,
expressodes faciais, cochichos e inclusive falas registradas na integra.

Num primeiro momento, foram observadas duas reunibes protocolares de
equipe com a finalidade de sondagem inicial e facilitar a insercdo da pesquisadora
no campo. Com base na pré-analise desse material, destacaram-se temas centrais
para compor os disparadores dos debates nas sessdes do Grupo Focal.

O horério para inicio das reunides protocolares da equipe — objeto da
observacdo - era sempre as 13:00 horas, quartas-feiras, no saldo comunitario da
Igreja, espaco destinado para essa finalidade. Assim, a pesquisadora tinha o
cuidado de chegar ao local previsto cerca de 10 minutos antes da equipe iniciar as
atividades. O ambiente destinado as reunides era uma sala ampla que vizinhava aos
fundos com a unidade propriamente dita e que dispunha cerca de 25 cadeiras, ja
dispostas em circulo. Nesse mesmo local, foram realizados os encontros relativos a

Técnica de Grupo Focal.

3.3.2 Grupo Focal

Elegeu-se o Grupo Focal como técnica de pesquisa para a fase subsequente,
pela riqueza de dados que sdo obtidos a partir da interacdo grupal, permitindo a
identificacdo de diferentes perspectivas de um dado fenémeno. Ainda, com o
processo grupal emergem distintas opinides que vao sendo construidas pelo grupo.
DallAgnol e Ciampone (1999, p. 6) reafirmam a idéia ao inferir que, entre outras
vantagens, a utilizacdo do Grupo Focal enquanto técnica de pesquisa permite
“intensificar o acesso a informacgdes acerca de um fenbmeno, seja pela intengcéo de
gerar tantas idéias quanto possiveis ou pela averiguacdo de uma idéia em
profundidade”. Acrescenta-se ainda, que o grupo focal permite em um reduzido
periodo de tempo, obter um elevado grau de aprofundamento sobre o fenbmeno a
ser estudado.

Dall’Agnol e Ciampone (1999) propdem um criterioso cuidado com 0s
momentos-chave que compdem uma sessdo do Grupo Focal. Dada a clareza com

que as autoras descrevem estes momentos, optou-se por transcrevé-los na integra:
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- Abertura da sessdo: boas vindas, apresentacdo dos Pesquisadores e
informacgdes acerca dos objetivos e finalidades da Pesquisa e da Técnica de
Pesquisa.

- Apresentacdo dos participantes entre si: descontracdo. Distribuicdo dos
crachas e de formularios quando estes estao previstos no Projeto.

- Esclarecimento sobre a dindmica de discussdes (debate). Estabelecimento
do setting conferindo destaque aos aspectos éticos vinculados a Pesquisa e
ao processo interativo.

- Debate: centracédo no guia de temas.

- Sintese dos momentos anteriores.

- Encerramento da sesséo: acertos e combinacgdes finais para o(s) préximo(s)
encontro(s), agradecimentos.

Na composicdo do Grupo Focal é destacado que os integrantes precisam
possuir pelo menos, um traco comum, sendo que a selecdo dos sujeitos é
determinada pelo objetivo do estudo e, por isso, geralmente a amostra é intencional
(DALL’AGNOL; CIAMPONE, 1999). A média de duragdo dos encontros era em torno
de 1:45 minutos, situando-se no modulo dos limites recomendados pela literatura
(DEBUS, 1996; WESTPHAL; BOGUS; FARIA, 1996; DALL’AGNOL; CIAMPONE,
1999).

No que se refere & dimensdo mais adequada do grupo, Dall’Agnol e
Ciampone (1999) apontam que o recomendado € entre 6 e 15 participantes,
havendo flexibilidade nesse modulo, tanto que no presente estudo o grupo foi
composto por 18 participantes.

A organizagdo cuidadosa com o local repercute no desfecho do Grupo
Focal, podendo-se citar: garantia de um ambiente privativo sem a observacao de
pessoas estranhas, local confortdvel e sem ruidos, ambiente “neutro”, no sentido de
nao inibir o debate, local de facil acesso, cuidado especial com o arranjo das
cadeiras proporcionando um bom contato ocular com todos do grupo. Os encontros
do Grupo Focal transcorreram no mesmo local das reunides protocolares da equipe,
sendo que as sessdes foram gravadas em audio, com posterior transcricdo na
integra pela pesquisadora e pela observadora participante.

Além destes aspectos, Dall'’Agnol e Ciampone (1999) ddo énfase ao
estabelecimento do setting, também chamado de enquadre, juramentacdo ou

contrato grupal. No setting



36

[...] s@o estabelecidas as regras béasicas de convivéncia, em
consonancia aos valores e expectativas das pessoas que compdem
um grupo. Nao s6 comportamentos mas as atitudes séo valorizadas
pois as regras bésicas de convivéncia se consolidam na
predisposicdo dos integrantes para colaborarem mutuamente, de
maneira que se efetue a dindmica pretendida (DALL’AGNOL;
CIAMPONE, 1999, p. 21).

As regras béasicas de convivéncia transitam em trés dire¢des: no sentido dos
pesquisadores com 0s sujeitos, dos sujeitos com o0s pesquisadores e dos
participantes entre si. Em se tratando dos pesquisadores, houve questdes ligadas ao
consentimento livre e informado, buscando-se a anuéncia para gravacado das
sessfes. Ja entre os participantes, foi acordado iniciar as sessées do Grupo Focal
apos as reunides protocolares de equipe e que o tempo de duragdo previsto era de,
no maximo, 2 horas. Também foram contratados aspectos referentes as faltas e no
caso de desisténcia do participante, em que o grupo precisaria ser informado dos
motivos. Ainda, acordou-se acerca da garantia do sigilo compartilhado e a dindmica
do debate. Explicou-se que ndo se tratava de respostas certas ou erradas, que as
discussbes seriam construidas pelo grupo e que o papel da pesquisadora seria
estimular as pessoas a expressarem suas opinides, entre outros.

Aspectos referentes a equipe de coordenacgdo do Grupo Focal, também foram
contempladas. A equipe se constituiu pela pesquisadora e por um observador
participante. O papel da equipe de coordenacado, segundo Dall’Agnol e Ciampone
(1999, p. 15),

implica em pensar juntos e intercambiar impressdes sobre o
desenvolvimento grupal e os fatos mais relevantes de cada encontro
grupal. Para tanto é essencial que realizem momentos distintos de
trabalho como o pré-grupo, o grupo propriamente dito e o pds-grupo.

Para auxiliar nas sessdes do grupo focal, optou-se pela incluséo de uma
observadora participante com formacédo académica em Psicologia e trés anos de
experiéncia com grupos, que teve o papel de auxiliar a pesquisadora nas sessfes do
Grupo Focal, quanto aos aspectos logisticos (controle do tempo, ambiente,
manuseio do gravador, etc.). Além disso, a observadora também auxiliou no registro
das informacfes verbais, ndo-verbais e extra-verbais observadas no grupo.
Sistematicamente, havia encontros da equipe de coordenacdo para reunir as

impressdes das sessdes grupais e transcri¢cao literal do material gravado em 4udio.
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3.4 Consideracdes bioéticas

O Projeto de Pesquisa tramitou no Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul sob numero 2007667 (ANEXO A),
obtendo aprovacdo em primeira instancia.

Conforme as recomendacdes previstas na Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 1996), que trata de pesquisa com seres humanos,
elaborou-se dois Termos de Consentimento Livre e Informado (APENDICE A e B)
que se referem, respectivamente, as Observacdes Diretas e a Técnica de Grupos
Focais. Os termos foram apresentados aos sujeitos integrantes do estudo no
primeiro dia de coleta de dados de cada etapa, procedendo-se a leitura e
esclarecimentos quanto a garantia do direito de receber resposta a todas as davidas,
o direito de deixar de participar do estudo a qualquer momento, sem sofrer
constrangimento ou represalia. Apés os esclarecimentos, os termos foram assinados
individualmente pelos sujeitos que concordaram em participar do estudo e também
pela pesquisadora-mestranda, em duas vias de igual teor, ficando uma via com a
pesquisadora e outra com o sujeito participante.

Outro aspecto importante refere-se ao carater confidencial da investigacao,
tendo-se garantido a ndo interferéncia no vinculo empregaticio dos sujeitos
envolvidos. Além disso, foi solicitada a anuéncia dos sujeitos para gravagdo das
sessbes do Grupo Focal em fitas cassete, as quais, posteriormente, tiveram
transcricao literal. Apos a organizacdo do material da analise, retornou-se ao grupo
um texto com as falas dos sujeitos que estavam previstas para compor o relatorio
final do estudo, com a finalidade de validacao dos dados.

Ainda, cabe destacar que houve o devido cuidado para preservar o
anonimato dos membros que participaram do estudo. Assim, na apresentacdo dos
resultados, conforme consta no presente relatério, os homes foram substituidos e

apropriados como Participante 1, Participante 2, etc.
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3.5 Organizacéo e andlise das informacdes

Para a organizacdo do material obtido mediante as Técnicas de Observacao
Direta e do Grupo Focal, seguiu-se a proposi¢cdo de Minayo (2007). A analise do
mesmo ocorreu a luz da teoria de Pichon-Riviere (2005) sobre grupo operativo.

De acordo com a opcdo eleita para a andlise, sua operacionalizacao
compreendeu trés etapas: a ordenacdo dos dados, a classificacdo dos dados e a
analise final.

A etapa de ordenacdo dos dados envolveu redigir o material coletado nas
duas reunides de equipe — objeto da Técnica de Observacdo - e a transcricdo e
revisdo do material gravado em &udio de cinco sessGes do Grupo Focal. Na
sequéncia, foi feita a releitura e organizacdo em determinada ordem, intentando
realizar um inicio de classificacdo. Pode-se afirmar que esse momento foi uma
primeira organizacdo do pesquisador para iniciar a analise.

Na etapa de classificacdo dos dados, encontram-se dois momentos distintos:
a leitura exaustiva e repetida dos textos e a constituicdo do corpus ou de varios
corpus. Na fase de leitura exaustiva, ou também denominada de flutuante, a
pesquisadora apreendeu as estruturas de relevancia relacionadas ao tema em
questdo e estabeleceu as relacBes entre o material empirico e as categorias
resultantes da andlise. Em seguida, a partir das estruturas de relevancia, foi
realizada uma analise mais aprofundada do material com a intencao de classificar
categorias centrais para compor os resultados do estudo.

Segundo Minayo (2007) a etapa de analise final revela que o produto da
pesquisa € um momento da praxis do pesquisador e que sua obra desvenda os
segredos de seus proprios condicionamentos. Assim, no processo de andlise o
pesquisador ndo é externo a todo processo, ele insere-se de forma ndo ingénua,
considerando seu momento histérico e suas vivéncias, em que além de produzir
conhecimento se torna também produto desse processo.

A analise preliminar do material oriundo da observacdo de duas primeiras
reunides subsidiou a construgcéo do guia de temas para a conducéo das sessdes de
Grupos Focais. O material analisado no conjunto resultou em trés eixos tematicos

que sao apresentados no topico 4 deste relatorio de pesquisa.



4 UM RETRATO DO MOVIMENTO EM ESPIRAL DAS REUNIOES DE EQUIPE NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Nesta sec¢do, apresentam-se os resultados obtidos por meio das Técnicas
de Observacao e de Grupos Focais.

Em um primeiro momento, descrevem-se o0s resultados das observacdes de
duas reunides protocolares de equipe. Na sequUéncia, sdo apresentadas cinco
sessOes do Grupo Focal, sendo que as informagdes foram agrupadas em trés eixos
tematicos: a caracterizacao das reunifes de equipe na Estratégia Saude da Familia
quanto aos aspectos organizacionais e logisticos (sessfes 1 e 2), aspectos
dinamizadores e obstaculizadores da dinamica grupal nas reunibes de equipe da
Estratégia Saude da Familia (sessbes 3 e 4), e alguns insights para romper com a
estereotipia (sesséo 5).

4.1 Impressdes iniciais das reunides de equipe (Resultados da Observacéo)

As duas primeiras observacdes das reunides de equipe tiveram o proposito
de oferecer subsidios para a organizacdo de um guia de temas que consistiram nos
disparadores dos debates nas sessbes de Grupo Focal. Com isso, as informacgdes
resultantes dessa andlise preliminar permitiram selecionar temas que,
posteriormente, foram sinalizados pela pesquisadora e debatidos pelos participantes
nas sessodes grupais, cujo detalhamento consta a seguir. Antes, porém, retoma-se a
informacdo de que a equipe apresentava uma configuracdo muito particular
caracterizada como equipe dupla, ou seja, vinha agregando duas equipes minimas
da Estratégia Saude da Familia (ESF) que pertenciam a areas de abrangéncia
contiguas, totalizando 18 profissionais: 2 técnicas de enfermagem, 2 enfermeiras, 1
odontdlogo, 1 médico, 1 auxiliar de consultério dentario (ACD) e 11 agentes
comunitarias de saude (ACS). Desse contingente, 15 compareceram na primeira
reunido, tendo faltado trés ACS.

Cabe destacar, que as reunifes de equipe vinham ocorrendo regularmente

no proprio local de trabalho da equipe, antes do periodo de observagdo, embora a
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pesquisadora ndo soubesse deste fato. A partir de entdo, as reunidbes foram
transferidas para o saldo comunitério, nos fundos da Unidade, onde o ambiente era
amplo, claro, arejado, com cadeiras dispostas em circulo de forma a facilitar o
contato face-a-face.

Na primeira reunido, estiveram presentes 15 membros. O primeiro fato que
chamou a atencdo foi que a maioria dos participantes aguardava na Unidade,
engquanto os dois coordenadores da equipe estavam no saldo comunitario, onde a
reunido deveria acontecer naquele dia, conforme fora acordado entre todos e com a
pesquisadora. As pessoas sO se deslocaram para o local previamente combinado,
apds muita insisténcia dos coordenadores da equipe. Por essa razdo, a reuniao
iniciou com atraso de 30 minutos.

A mudanca do local das reunides, contrariando o desejo da maioria da
equipe, representou a tentativa de modificar uma situagdo existente na dinamica
relacional, ainda obscura. O clima parecia sugerir resisténcia de alguns integrantes,
possivelmente associada a condicdo do ambiente que os colocava face-a-face, ou
ainda a presenca da pesquisadora como alguém que pudesse detectar algum
segredo grupal. Naquele momento, ficou evidente a presenca das ansiedades
bésicas, provocando resisténcia a mudanca que Pichon-Riviere (2005) menciona
como os medos da perda e do ataque. De acordo com o autor, esses medos sdo
ansiedades coexistentes e cooperantes geradas a partir de novas situacdes, em que
0 sujeito se sente inseguro por caréncia de instrumentacdo. Assim, a resisténcia dos
integrantes em deixar o ja conhecido — representado pela ambiéncia fisica da sala -
poderia estar simbolizando um possivel rompimento do status quo que forgcasse uma
reestruturacdo no jeito de ser e de agir do grupo, as quais ainda ndo conseguiam
enfrentar.

Uma breve apresentacdo da pesquisadora a equipe foi o primeiro ponto de
pauta do dia, em que se destacaram aspectos da trajetoria académica ligados a
Estratégia Salude da Familia e na seqiiéncia, procedeu-se a explanacédo da proposta
do estudo, com énfase no cuidado relacionado aos aspectos éticos da investigacao.
Explicacbes mais detalhadas do estudo, solicitadas pela equipe, foram sobre os
objetivos e as técnicas de pesquisa previstos. Apos, realizou-se a leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Informado relativo as observacgdes,

obtendo o aceite de todos.
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Os coordenadores da equipe assumiram a liderangca da reunido e
comecgaram pelos chamados “informes”, os quais continham comunicagdes de
oficios externos, convites para participacdo em eventos, entre outros. Entretanto,
percebeu-se que na continuidade da pauta havia assuntos que mereciam um debate
maior da equipe, mas eram encaminhados sob a forma de repasse de informacdes,
0 que remetia a um processo comunicativo unidirecional, percorrendo, somente, o
sentido dos coordenadores em direcdo ao restante da equipe. Naguele instante,
pdde-se perceber que 0s presentes ndo se apropriavam do espaco para discussao
de alguns assuntos trazidos pelo coordenador. Assim, por exemplo, este disse ter
acordado com a direcdo de uma creche® a programacéo de uma reunido-almoco
para rediscutir atividades da equipe naquele local. Chamou a atencéo o fato de néao
haver nenhuma pergunta ou discussdo, nem mesmo combinacfes a respeito,
ficando os seguintes questionamentos: a equipe estaria, de fato, interessada nessa
atividade? Ou, naquele momento, outros assuntos os preocupavam? Ou, ainda, 0
pouco envolvimento teria relacdo com demandas entendidas como sendo dos
coordenadores e nao do proprio grupo?

Outro ponto de pauta consistiu na solicitagdo de apoio, por parte do
coordenador a equipe, para que fosse divulgado um curso de educagdo comunitaria,
promovido pela mesma creche, relacionado aos primeiros socorros em situacdes de
calamidade publica, que foi recebido com certa indiferenca pelos presentes.

A necessidade de organizar um mutirdo para trabalhar na prevencdo da
dengue foi o pr6ximo ponto de pauta, em que permaneceu a postura de indiferenca
apesar da mudanca de assunto. Diante desses fatos, parecia que a equipe nao
estava conseguindo se integrar na reunido de forma operativa, pois mantinham uma
postura mais expectadora que ndo favorecia o didlogo e a interacdo, sugerindo ser
um evitamento ao debate de idéias. Desse modo, sem o dialogo, enquanto quesito
indispensavel ao processo comunicativo, comecou-se a perceber que o espaco de
reunides nao vinha sendo utilizado como potencial de construcdo coletiva, onde se
poderia experimentar a troca de diferentes saberes inerentes as especificidades
profissionais, resultando no crescimento, tanto dos sujeitos quanto do préprio grupo
nesse processo. Peduzzi (2001) e Silva e Trad (2005, p.34), entendem que no

trabalho em equipe, a pratica comunicativa aparece como instrumento mediador do

® Situada na area de abrangéncia da Unidade
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trabalho de agentes técnicos diferentes, mas sujeitos sociais iguais. Nesse contexto,
era provavel que na referida préatica da equipe havia aspectos obstaculizadores que
impediam as pessoas de opinar, discutir, avaliar e construir um trabalho efetivo em
equipe, de forma a romper com a postura expectadora e se inserir como sujeito ativo
dessa construcao.

Naquele momento, presumiu-se uma equipe bastante contida. Num clima
velado, sugeria uma forma de protecéo e, acima de tudo, de sobrevivéncia do grupo
guando confrontado com a idéia de avaliagdo das reunides de equipe. Com relacdo
a este aspecto, é preciso considerar a carga simbdlica que remete a presenca da
pesquisadora no grupo, condi¢do passivel de gerar sentimentos persecutorios, cujo
contorno pudesse estar impregnando o imaginario grupal. Em virtude disso, havia
indicios de um conteudo latente, associado a instabilidade dos contratos de trabalho
vivenciados naquele momento. Segundo a equipe, a Promotoria Publica do Trabalho
vinha exigindo do Municipio a regularizacdo dos contratos de trabalho dos
profissionais que ndo foram selecionados por concurso publico. Também foi dito que
diversos Municipios da regido, da mesma forma, sofriam com tais exigéncias e,
diante do problema, houve demissdes de Equipes Saude da Familia para recontratar
novos profissionais e regularizar a situacdo. Foi mencionado que o Municipio de
Santa Maria, pelo contrario, solicitou a Promotoria Publica um prazo maior para
estudar a situacao e negociar outros encaminhamentos para o caso, que nao fosse a
demissédo. Esta conjuntura vinha provocando medo na equipe, pois a iminéncia de
perder o emprego era uma constante e, qui¢a, um obstaculo ao debate de idéias e
ao didlogo nas discussdes do Grupo Focal.

O ultimo assunto de pauta discutido nesse dia foi sobre o preparo de um
mutirdo com o propésito de prevencado da dengue. Logo apos, rapidos acertos foram
combinados e se encerrou a reuniao.

A segunda reunido também iniciou com atraso de 20 minutos. Estiveram
presentes 16 integrantes, tendo faltado 1 enfermeira e 1 médico. Diferentemente da
primeira, percebeu-se um clima bem mais agitado, constituido de muitas
manifestacbes verbais, nado-verbais e extra-verbais, como conversas paralelas,
risadas em alto tom, leitura de revistas que ndo guardavam relagcdo com o momento
e a circulagdo de alimentos, que surgiram nos momentos mais conflitantes da
reunido. Dessa forma, o encontro transcorreu até ao final e os assuntos eram

retomados inUmeras vezes, parecendo sugerir certo desinteresse do grupo em
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discutir sobre eles. Um exemplo foi no momento que passaram a analisar a
regularidade de visitas domiciliarias as pessoas acamadas, em que a discussao era
dirigida individualmente a cada ACS, provocando dispersdo nos demais, como se 0
assunto ndo fosse relevante para todos porque também eram debatidos o grau de
dependéncia, a capacidade de locomocao e a gravidade de cada caso.

Com isso, ficou evidente pela presenca das ansiedades basicas que havia
um conteudo latente, considerado de dificil tolerancia para os fazerem permanecer
em pré-tarefa praticamente toda a reunido. De acordo com Pichon-Riviere (2005), a
pré-tarefa consiste numa primeira instancia de atividade grupal, na qual o grupo
lanca mao de estratégias evitativas também chamadas de técnicas defensivas,
mobilizadas diante de um problema que ele ainda n&o consegue elaborar. Por
conseguinte, a reunido até entdo vislumbrada como um terreno fértil de reinvencao
do cotidiano teve seu potencial criador subjugado pelo fenbmeno resistencial da

equipe.

4.2 As reunides como um espaco de (des)construcao do trabalho em equipe

(Resultados do Grupo Focal)

Com a analise preliminar dos resultados obtidos nas duas primeiras
reunides protocolares de equipe, mediante a Técnica de Observacao, sistematizou-
se um guia de temas que serviram como disparadores das discussdes no Grupo
Focal. Dessa forma, as informacdes advindas destas sessOes foram agrupadas em
trés eixos tematicos: a caracterizacdo das reunides de equipe na Estratégia Saude
da Familia quanto aos aspectos organizacionais e logisticos (sessfes 1 e 2),
aspectos dinamizadores e obstaculizadores da dinamica grupal nas reunides de
equipe da Estratégia Saude da Familia (sessdes 3 e 4), e alguns insights para

romper com a estereotipia (sessao 5).
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4.2.1 A caracterizacdo das reunifes de equipe na Estratégia Saude da Familia

guanto aos aspectos organizacionais e logisticos — Sessbes 1 e 2

A primeira sessao do Grupo Focal ocorreu no mesmo dia e imediatamente
apos o término da reunido protocolar de equipe e teve duracdo de uma hora e dez
minutos. Estiveram presentes 13 participantes: 1 técnica de enfermagem, 1
odontélogo, 2 enfermeiras, 1 médico e 8 agentes comunitarias de saude. Cinco
membros da equipe faltaram nesse encontro (1 auxiliar de consultério dentério, 1
técnica de enfermagem e 3 agentes comunitarias de saude).

Na abertura da sesséo, a pesquisadora agradeceu a presenca de todos
realcando a predisposicdo do grupo em discutir sobre as reunibes de equipe.
Também informou a respeito da impossibilidade da observadora participante estar
presente nesse dia.

Como estratégia de insercdo no grupo, desenvolveu-se uma técnica de
animacao conhecida como novelo de 1a (ZANELLI; SILVA, 1996), na qual a pessoa
ao receber o novelo, respondia a trés perguntas: o nome, o tempo de trabalho
naquela equipe e o que pensava sobre as reunifes. Apds, segurava a la e jogava o
novelo a outro participante até formar a teia. Essa técnica, além de ter sido
importante para o0 entrosamento entre todos, também forneceu pistas sobre a teia
relacional do grupo, pois, no momento em que falaram das reunides de equipe,
houve manifestacBes lacénicas e pouco convincentes, deflagradas pelos tons de
vozZ:

Muito proveitosas (Participante 12).
Instrutivas (Participante 8).

De reflexédo (Participante 1).

Tirar davidas (Participante 9).

Talvez, naquele momento, a superficialidade das falas pudesse ter alguma
relacdo com a instabilidade empregaticia em razdo dos contratos de trabalho,
recaindo no turnover, pois a média de permanéncia na equipe oscilou entre seis
meses e trés anos, 0 que se direcionou a pensar em duas possiveis hipoteses:
estaria o turnover dificultando a operatividade grupal ou, as dificuldades na
operatividade grupal poderiam estar provocando o turnover na equipe? Era provavel
gue a ultima hipétese pudesse estar ocorrendo, pois parecia haver obstaculos que

interferiam na dinamica relacional do grupo, sugerindo um segredo grupal, o que
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poderia explicar a presenca dos medos da perda e do ataque, impedindo-os de
entrar na tarefa. Para Pichon-Riviere (2005, p. 181) a tarefa representa um salto
qualitativo que o grupo realiza em direcéo ao alcance do objetivo e

consiste precisamente na abordagem em que o objeto de
conhecimento se torna penetravel através de uma elaboracdo que
implica a ruptura do modelo estereotipado que funciona como
estancamento da aprendizagem e deterioracdo da comunicacéao.

Nessa perspectiva, o processo grupal esteve permeado por periodos de
pré-tarefa que travavam o grupo em trabalhar de forma operativa e que poderia estar
influenciando na ndo permanéncia dos trabalhadores naquela equipe. Contudo,
convém destacar que ndo se desprezou totalmente a possibilidade do turnover
também dificultar a operatividade grupal, pois essa questao ja vem sendo discutida e
estudada atualmente. Nesse contexto, aparecem recentes publicagées do Ministério
da Saude (BRASIL, 2004, 2005), em gque se avaliou a Estratégia Saude da Familia
implantada em todo o pais e, especialmente em dez grandes centros urbanos, nos
periodos de 2001 e 2002. Dentre os achados, revelou-se que o tempo meédio de
permanéncia dos trabalhadores nas equipes era igual ou inferior a um ano, cuja
andlise relacionou a recente insercao profissional com o processo de ampliacdo da
Estratégia. Dessa forma, o pequeno tempo de permanéncia

pode se constituir em fator importante para o desempenho do
trabalho, dificultando desde a qualificacdo dos profissionais até o
desempenho das acdes, tendo em vista a necessidade de adeséo e
incorporacdo de novos valores e o0 exercicio de novas préticas
(BRASIL, 2004, p.68).

Portanto, o impacto negativo do turnover no trabalho em equipe e, por
decorréncia, nas reunides de equipe, também é tema de Teses e Dissertacdes, entre
elas, Borrelli (2004) discute a rotatividade dos profissionais na zona rural e Guglielmi
(2006) expde a permanéncia — fixagdo — do profissional de medicina num centro
urbano, considerado o trabalhador com menor estada nas equipes.

Logo, convém ser considerada a prerrogativa de que cada mudanca na
equipe investigada implicou, inevitavelmente, sucessivas configuragbes em novos
arranjos grupais, que para operar - no sentido pichoniano do termo - precisavam
interagir e incrementar os diferentes valores, saberes e experiéncias dispostos na
roda. Ou seja, muito mais que conectar tudo isso, o desafio da equipe era a
construcdo de uma nova identidade grupal, que salientasse a producéo do coletivo.
Peduzzi (2001) ao se apropriar da teoria do agir comunicativo de Habermas,
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elaborou uma tipologia de equipe multiprofissional, na qual expfe dois tipos de
equipe: a equipe como agrupamento de agentes e a equipe como integracao de
trabalhos. A primeira se caracteriza pela fragmentacdo e sobreposicéo de agoes, e a
segunda pela articulacdo “em que o agente elabora correlagbes e coloca em
evidéncia as conexdes entre as diversas intervencdes executadas” (PEDUZZI, 2001,
p.106). Nessa Otica, o trabalho desenvolvido pela equipe investigada sugeria que a
énfase ainda residia nas especificidades de cada area profissional em detrimento da
interdependéncia e complementaridade do trabalho na equipe-integracéo, sugerindo
organizar-se enquanto equipe-agrupamento.

Diversas outras manifestacdes sobre os propésitos das reunides de equipe
foram evocadas nesse primeiro encontro, entre elas, que sdo um importante espago
de troca, momento de se fazer e receber criticas, para discutir, assim como acertar
detalhes. Mas, também era utilizada para relaxar e se divertir, no sentido de ser um
respiradouro do trabalho cotidiano, condicdo esta ja discutida por Dall’Agnol (1994)
sobre o trabalho em equipe. As falas causaram certo estranhamento porque
remetiam a idéia de reunides operativas e satisfatorias, mas quando confrontadas
com as observacfes, demonstravam encontros permeados por estereotipias, em
gue pessoas ficavam a margem do dialogo. Lunardi Filho, Anselmo e Gomes (2000,
p. 479) investigaram as reunides de equipe de enfermagem em um hospital do
interior do estado do Rio Grande Sul, percebendo que as mesmas nem sempre eram
construtivas:

sdo apenas, na tentativa de resolver problemas emergenciais néo
proporcionando um espaco para que ocorram discussoes, reflexdes,
manifestacbes de expectativas, opinibes e sentimentos, nao
acontecendo, assim, a necessaria troca de idéias e divulgacdo de
conhecimentos. Desta forma, parece ndo favorecer o crescimento

profissional e pessoal dos seus membros e da equipe.
Na sequéncia da sesséo, explicou-se sobre a dindmica dos encontros e se
firmou o contrato grupal. Garantiu-se que ndo haveria respostas certas ou erradas e
as discussdes seriam construidas pelo grupo, onde o papel da pesquisadora era
estimular as pessoas a expressarem suas opinides. Caso houvesse situacdes mais
delicadas durante as sessbes, a observadora interviria respaldada por sua
habilitacdo profissional como psicéloga e pela experiéncia com grupos. Ainda,
salientou-se que a equipe de coordenacao (pesquisadora e observadora) realizaria

encontros extra-campo para discutir sobre as percepcdes reveladas no grupo. No
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contrato grupal, mais uma vez se ressaltou o cuidado com as questdes éticas do
estudo, combinou-se 0 numero de encontros, tempo de duracado (horario de inicio e
término), a frequéncia dos participantes e atrasos, a dinamica das discussdes com
respeito ao espaco de fala, o carater confidencial das informacdes e o compromisso
de cada integrante com o grupo, no caso de desisténcias. Apds, houve um espaco
destinado a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Informado,
registrando-se que houve total adesdo do grupo.

A primeira pergunta lancada pela pesquisadora foi sobre a mudanca de
local da reunido, ocorrida no primeiro dia de observacdo. Prontamente, eles
informaram que as reunides aconteciam, em sua maioria, na Unidade e que a troca
para o saldo comunitario teve dois motivos: favorecer o contato ocular entre 0s
participantes e se afastar da constante presenca de usuarios que interferiam nas
discussbes. Mesmo com varias provocativas, o0 grupo ndo conseguiu dizer o que de
fato tentavam modificar com a troca de local, porque, provavelmente, tratava-se de
uma questdo problematica e de dificil enfrentamento para fazé-los resistir de tal
modo. Talvez, a troca de local pudesse estar associada a uma tentativa de
demonstrar que na equipe havia a preocupacdo com um ambiente adequado para
as reunides e que estas eram “eficientes”. De acordo com Pichon-Riviére (2005, p.
273),

no plano explicito da execu¢do da tarefa ou tratamento do tema,
surgem certos tipos de dificuldades, de lacunas, de cortes na rede
de comunicacdo, montantes de exigéncia que aparecem cOmMo
sinais emergentes de obstaculos epistemoldgicos.

Quando se questionou a respeito dos recursos materiais disponiveis para as
reunides, o grupo relatou estar satisfeito e que possuiam facil acesso a esses meios.
Porém, as respostas foram entremeadas de brincadeiras, o que denotou uma
estratégia de aliviar a tensdo do campo grupal. Tais brincadeiras sdo conhecidas por
chistes e podem ser compreendidas como um meio de obter prazer dos processos
psiquicos quando se depara com obstaculos que se tenta superar (FREUD, 1996),
ou seja, foram recursos acionados pelo grupo diante de um contetdo de dificil
tolerancia.

Outro ponto parecendo nevralgico das discussfes era a construcdo da
agenda/pauta, em que a primeira tentativa de resposta foi entrecortada por
expressdes extra-verbais e para-verbais, como troca de olhares e sorrisos

esmaecidos, 0s quais sugeriam um segredo grupal:
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[...] durante a semana ou na véspera, uns quinze minutinhos a gente
relne com outras pessoas, entdo € um grupo geralmente de
pessoas que, informalmente e formalmente pelos coordenadores,
mas informalmente algumas pessoas também ajudam a lembrar o
que apontar. (Participante 7)

Percebeu-se no grupo certa imobilizacdo, que poderia indicar a auséncia de
uma idéia que representasse ser do coletivo sobre o topico abordado, levando-os a
uma tentativa de elaboracdo de um entendimento comum. O grupo considerou que
havia um esforco dos coordenadores em elaborar a agenda/pauta com
antecedéncia, contando com contribuicées de outros membros da equipe, mas que,
por vezes, isso ndo era possivel, devido a falta de tempo. Diante desse argumento,
pdde-se perceber que havia um evitamento do grupo em elencar na lista de tépicos
assuntos que pudessem desocultar os dilemas ainda néo tolerados, fazendo-os
permanecer na pré-tarefa.

Houve o interesse da pesquisadora em saber mais detalhes sobre o
processo de eleicdo dos coordenadores de equipe, tendo-se em vista que possuiam
duas pessoas com esse papel. Imediatamente, num tom de brincadeira, foi revelado
por um integrante da equipe que era por imposicéo, ressonando risos no grupo. Mais
uma vez, o chiste foi usado como recurso para se admitir e conseguir falar sobre o
problema, provocando no grupo a tomada de consciéncia de como se estrutura o
processo relacional, parecendo nem sempre ser democratico e participativo. Jasiner
(2007, p. 186) explica que:

[...] assim como o sonho confronta a um enigma e o lapso a um
tropeco, o chiste provoca em quem escuta o inesperado, 0 novo, 0
despojo do sentido comum; provoca um instante de surpresa frente
ao sabido e permite que apareca um novo saber. Se rompe um
sentido e surge um novo sentido.

Dando sequéncia ao assunto, outro participante complementou que num
momento inicial de constituicdo da equipe, pensaram num unico coordenador, mas
devido as atividades diarias e a tomada de decisdes imediatas, levou-os a elegerem
duas pessoas. Entretanto, um aspecto interessante relatado pelo grupo foi que o
critério para ser coordenador ndo era ter um perfil para a lideranga, ou mesmo ser
uma pessoa capaz de promover junto a equipe um processo de construcao coletiva
do trabalho, estimulando a interacdo grupal, mas possuir um carro com a finalidade
de transportar medicamentos, oficios e equipamentos, a servico da equipe. Com

isso, ha um reducionismo na compreenséo do processo participativo e da finalidade
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dessa equipe, ficando uma lacuna quanto ao entendimento de lideranca como sendo
“um processo coletivo para o qual € necessaria a integracao de esforgos individuais,
buscando alcancar objetivos definidos e compartilhados pelo grupo” (SIMOES;
FAVERO, 2000, p. 93) Entéo, foi possivel perceber que a equipe ao priorizar nos
coordenadores mais a condicdo de ter um carro, poderia estar evitando a
explicitacdo de dilemas do grupo e adjudicando a eles um papel muito mais de
secretariado que propriamente de coordenador, assim assumido.

No que se refere ao tempo de duracéo das reunides, o grupo informou que
as mesmas vinham transcorrendo em torno de duas horas, variando de acordo com
as necessidades da equipe, isto €, poderiam tanto terminar cedo quanto se
prolongar além do previsto, incluindo-se nesse espaco as atividades de educacgéo
permanente. Dessa forma, a equipe sugeria realizar suas reunibes conforme o
tempo sugerido por Westphal, Bogus e Faria (1996), Dall’Agnol e Ciampone (1999) e
Dall’Agnol e Martini (2003). Entretanto, foi necessario pontuar ao grupo sobre a
ocorréncia de reunides muito longas visualizadas durante as observacdes, que
poderiam ter sido reencaminhadas a partir de um assinalamento a equipe dos sinais
indicativos de pré-tarefa, conforme citam Fortuna et al. (2005) como atrasos
freqUentes, entrar e sair toda hora, dificuldade de encerrar, término que se da pelo
esvaziamento e a dificuldade de concluir com propostas.

Por fim, questionou-se sobre a definicdo das quartas-feiras a tarde como
espaco destinado inteiramente as reunides de equipe. O grupo manifestou que no
primeiro ano da Estratégia, foram criados foruns sistematicos para troca de
experiéncias inter-equipes. Foram nesses féruns que emergiu a necessidade de se
estruturar as reunibes de cada equipe, com a finalidade de promover um maior
dialogo e melhor interlocucdo dos sujeitos, a partir de uma pactuacdo com as
comunidades e com a gestdo municipal®. De fato, ficou evidente que o exercicio de
congregar diferentes pessoas a pensar junto e se permitir incorporar novos jeitos de
trabalhar em saude, ndo parecia ser uma tarefa de facil execucéo, tendo-se em vista
que a idéia partiu do exterior para o interior das equipes. Grande parte das
dificuldades de interacdo entre o0s sujeitos para se trabalhar em equipe, que
obstaculizam a elaboragédo de planos de trabalhos comuns do grupo, advém de

enfrentamentos dos chamados modelos internos que orientam a acao dos sujeitos

* Secretaria de Municipio da Saude



50

ao se relacionarem. Pichon-Riviere (2005, p. 252) define grupo interno como sendo
“um conjunto de relagdes internalizadas, isto é, que passaram do ‘fora’ ao mundo
interno e se encontram em permanente interacdo”. Desse modo, os diferentes
esquemas conceituais que 0s sujeitos trazem na sua verticalidade, podem se
processar conflitos que, quando tangenciados ou nado resolvidos, acarretam
esteredtipos na acao grupal.

Apoés essas reflexBes sobre o processo de escolha dos coordenadores de
equipe, o debate foi encerrado pela equipe de coordenacgéo do Grupo Focal (GF) em
razado do avancado da hora e ficou combinado que no encontro seguinte seria dada
continuidade ao tema aspectos organizacionais e logisticos das reunides de equipe.

A segunda sesséo grupal teve duracédo de duas horas, contando com 14
membros da equipe: 2 técnicas de enfermagem, 1 odontélogo, 1 auxiliar de
consultério dentario, 1 enfermeira e 9 agentes comunitarias de saude. Faltaram: 2
ACS, 1 enfermeira e 1 médico. A sessao foi iniciada comunicando-os que a
observadora chegaria atrasada no encontro, em razdo do transito — deslocamento
até a Unidade.

A pesquisadora convidou o grupo para fazerem uma breve retomada das
qguestdes discutidas na sessdo anterior. Depois disso, a primeira pergunta do dia foi
se equipe considerava importante ser informada dos objetivos e das finalidades das
reunides de equipe. No principio, algum tempo se passou e 0 grupo permaneceu em
siléncio. Com nova provocativa, surgiu uma tentativa de fala um tanto cautelosa de
um dos coordenadores da equipe, o que revelou compreensdes individualizadas do
assunto e a falta de uma idéia comum, no coletivo grupal:

eu acho que ja existe o pré-conceito sobre o objetivo, acho que
ninguém tem davidas de falar, eu acho que ja existe essa defini¢éo,
entdo sabe, é importante para a gente estar tirando as davidas. Para
mim esta claro o objetivo, ndo sei se para todo mundo esta claro,
acho que sim, sendo teriam falado. Acho que tem uma abertura para
estar falando isso. (Participante 3)

O grupo parecia compreender que 0s objetivos e as finalidades das
reunides teriam relacdo com a resolugcdo de problemas da comunidade, nao
remetendo as dificuldades presentes na propria equipe, enquanto assunto tambéem
relevante. Nesse contexto, a pesquisadora explicou que os objetivos e as finalidades
estariam diretamente ligados ao tipo de reunido a ser realizada - comunicativa,
normativa, consultiva e deliberativa (DALL’AGNOL; MARTINI, 2003), informando as
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principais diferencas entre elas e a forma de participacdo das pessoas. Com a
explanacdo, o grupo consensuou que suas reunifes se configuravam num misto
entre esses tipos, ndo ocorrendo as referidas diferenciagbes. Contudo, sob o
argumento de reunides participativas estava subentendida uma dinamica grupal
permeada por esteredtipos, em que pessoas ficavam marginalizadas do processo
comunicativo, ndo ocorrendo o rodizio de papéis enquanto condi¢cdo fundamental
para que o0 grupo atuasse operativamente e aprendesse com a rica diversidade de
saberes presentes.

Outro siléncio, dessa vez, mais prolongado se instaurou no grupo,
provavelmente relacionado a reflexdo e elaboracao de sinteses, em que a equipe de
coordenacdo do estudo buscou salvaguardar. Como ninguém se manifestou, a
interpretacdo foi tida como valida. A pergunta subsequente foi dirigida a pouca
utilizacdo do livro-ata verificada nas observacfes das reunides da equipe. Nesse
momento, as pessoas verbalizaram de forma ndo muito clara suas respostas, o que
pbde indicar a presenca de ansiedade frente a uma possivel vulnerabilidade do
grupo. Um participante relatou que a ata era mantida na Unidade e que, a partir da
mudanca do local de realizacdo das reunides, estariam esquecendo de usa-la. O
suposto esquecimento do grupo sugeria duas explicagcdes possiveis: no plano
consciente, a ata ndo tinha uma real importancia ao grupo ja, no inconsciente,
estaria subentendida a vontade do grupo em retornar ao antigo local de reunifes
para, talvez, esquivar-se dos conflitos que poderiam ser provocados no novo
ambiente. Esse comportamento pode ser considerado um ato falho, compreendido
como “uma vontade que se esforga por atingir um alvo determinado, e contradiz de
maneira muito mais enérgica a nocdo de que o ato falho € uma coisa aleatéria e ndo
requer interpretacdo.” (FREUD, 1996, p. 236).

Ainda sobre o0 mesmo topico, questionou-se acerca da leitura da ata do
encontro anterior, também néo visualizada nas reunifes da equipe. Com um clima
ainda mais tenso, um dos coordenadores da equipe confessa que a leitura da ata
nao era uma pratica do grupo:

acho que a gente néo te respondeu a finalidade da ata, uma coisa
que tu falou, ler a ata do dia anterior, a gente realmente néo faz, que
normalmente deveria se fazer, mas dai é interessante o que tu estas
levantando, de repente, o que eu acho importante... € se vocés
acham importante a gente pode estar conversando, lendo a ata do
dia anterior. (Participante 3)
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Como néo houve outras respostas e o clima sugeria uma forte resisténcia, a
pesquisadora fez um assinalamento relativo a presenca das ansiedades basicas que
estavam blogueando a aprendizagem do grupo, sendo necessario que as pessoas
saissem da posicdo defensiva e se integrassem nas discussdes. Para tanto,
perguntou-se diretamente se elas desejavam continuar com 0 assunto ou nhao.
Segundo Pichon-Riviere (2005, p. 246), o assinalamento opera sobre o explicito e a
interpretacdo “opera no campo do obsticulo a fim de mostra-lo, para obter uma
reorganizacao grupal que permita elabora-lo”.

Confirmando a interpretacdo da pesquisadora, um integrante resolveu
romper o siléncio e afirmou que a leitura da ata deveria ser de responsabilidade
Unica e exclusiva do membro que faltou a reunido, ndo parecendo haver
necessidade na equipe de se realizar consultas a assuntos ja discutidos e
registrados no livro-ata. Todavia, detectou-se nas observacdes, que o grupo ficou
por diversas vezes com duvidas sobre decisdes tomadas em reunides anteriores,
nao se lembrando de consultar o livro-ata como importante fonte de registro para o
esclarecimento de informacdes, retomada de questbes relevantes, analise da
dindmica grupal, avancos e retrocessos, entre tantas outras possibilidades.

No topico seguinte, passou-se a discutir sobre a estrutura da pauta,
perguntando-se ao grupo sobre as diferencas percebidas entre os chamados
informes, avisos gerais e assuntos gerais. As respostas surgiram permeadas de
falas cruzadas e incompreensiveis ndo havendo um consenso de idéias, o que
significava a auséncia de um entendimento coletivo do assunto. A questao aqui, ndo
€ preconizar a formatacdo de uma “ordem” como sendo a unica e/ou melhor forma
de conduzir a pratica de reunibes. A questdo que se coloca é se esta forma que
vinham tendo, estaria sendo satisfatdria e produtiva, enfim, atendendo as
necessidades do grupo na finalidade a que se propunham no processo de trabalho.
Até esse momento, 0 grupo estava convencido de que a estruturacdo que tinham
para a pauta estava conseguindo atender os objetivos da reunido, e
consequentemente, do trabalho da equipe.

A pesquisadora lancou perguntas bem mais diretas as pessoas que ficaram
marginalizadas do debate, no instante que se indagou sobre a avaliacdo das
reunides desenvolvidas pela equipe. De imediato, um participante assumiu a
lideranca do debate ao afirmar que, frequientemente, solicitava a equipe desacelerar

o ritmo das discussdes para que pudesse acompanhar melhor, fazer retomadas e
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compartilhar mais ansiedades no grupo. De fato, por varias vezes nas observacdes
das reunides de equipe, o referido membro reclamava do ritmo acelerado com que
0S assuntos eram tratados e em tom de brincadeira, forcava uma reconducdo do
ritmo. Desse modo, tal integrante, por diversas vezes, assumiu o papel de porta-voz,
pois, exatamente como um radar captava o0 movimento do grupo e imediatamente
devolvia percepcdes como se fossem apenas suas. Mas, como 0 grupo poderia nao
aceitar, o recurso que ele normalmente utilizava para esse fim, era a brincadeira,
incorporando o papel de “bobo da corte” ou, conforme indica Zimerman (2000) alvo
de “gozacao”, que ao mesmo tempo divertia a equipe e atingia o objetivo.

Naquele momento, outro participante detectou o movimento de entrada na
tarefa e assumiu a condicao de sabotador do grupo, que ao fazer uma analogia com
as relacbes familiares, passou a tangenciar o assunto, no sentido de resistir a
explicitacdo do conteudo latente:

a nossa equipe é uma familia, ndo tem tal coisa assim, serd que
pergunto, ndo pergunto, pode ver, as vezes estou saindo com a
fulana a gente nota, a diferenca da nossa equipe, nosso grupo faz a
diferenca. Entdo eu sempre digo, 0 nosso grupo é especial, aqui a
gente tem aqguela coisa, € meio cara metade. (Participante 11)

Assim, o sabotador em sua fala defendia uma equipe amiga, considerada
especial porque contavam com a liberdade de expressar idéias e de compartilhar
sentimentos. Novamente, identificou-se uma forte ansiedade no grupo diante da
problematica, havendo a insisténcia na discussdo sobre avaliagcdo das reunides, 0
que despertou reflexdes no grupo. Num consenso entre eles, afirmaram nunca terem
pensando no assunto e decidiram indagar a equipe de coordenacao do GF sobre o
conteldo dessa avaliacdo. A equipe de coordenacdo do GF logo percebeu a
tentativa de fuga do grupo e devolveu-lhes a pergunta com a justificativa de néo
haver receita pronta, mas que gostariam de obter as sugestdes daquele grupo.
Matumoto et al (2005, p. 18), ao tratar sobre o tema supervisao de equipes, explica
que sob ansiedade “é comum, nesses instantes, os trabalhadores solicitarem da
equipe de supervisao atos concretos, respostas prontas, constituindo movimento de
dependéncia do grupo para com 0s supervisores”, no caso a equipe de coordenacao
do GF. Naquele instante, 0 grupo estava resistindo a entrar na tarefa, condi¢cédo
provavelmente associada a fantasias persecutérias sobre a direcdo que o assunto

poderia conduzi-los, momento em que a equipe de coordenacédo do GF colocou-se
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no papel de co-pensor, implicando em pensar junto com o grupo e ndo pelo grupo,
tal como menciona Pichon-Riviere (2005).

Com a devolucao da pergunta ao grupo, feita pela equipe de coordenacao
do GF, alguns participantes responderam que avaliariam o contetdo das reunifes, a
participacdo das pessoas nas discussdes, 0 ritmo, possiveis incoeréncias e o grau
de resolutividade dos problemas, entre outros. Assim, sob olhares atentos, parte do
grupo conseguiu dizer o que de fato precisava avaliar numa reunido, até que um
integrante resolveu transpor a resisténcia estabelecida pelo grupo e revelou que o
espaco de avaliacdo precisaria contar com um ambiente propicio a liberdade de
expressdo. Desse modo, a observadora solicitou um exemplo para clarificar melhor a
idéia, que foi explicado da seguinte forma:

ndo, assim, se tu vai colocar o que tu acha positivo ou negativo, 0
gue foi feito ou nao feito, e se ndo for bem aceito, tu vai se expor.
(Participante 2)

Alguns integrantes passaram a se identificar com o colega e disseram que a
condicao de ser critico provocava, muitas vezes, a segregacao do sujeito na equipe,
levando-o a assumir o papel de bode expiatorio, responsavel por toda parte ruim do
grupo. Ficou evidente que havia uma importante cristalizacdo na operatividade
grupal, na qual as relagbes conflituosas avancavam até o limite da tolerancia, o que
confirmou a idéia inicial do turnover ser provocado, em grande medida, pela
dificuldade de interacdo da equipe. Pairou no ar um siléncio absoluto, mesclado de
certa surpresa, diante do receio das pessoas expressarem suas opinidées e serem
segregadas do grupo. A mesma pessoa que manifestou tais fragilidades da equipe,
numa posicado defensiva, tentou contemporizar sua fala inicial, ao afirmar que viveu
experiéncias negativas em outras equipes, quanto a essa questdo, levando-o a
assumir uma postura de expectador. Por fim, o grupo acabou confessando que a
problematica ja vinha se estendendo algum tempo, agravada pela demissdo de um
colega.

Mais um longo periodo de siléncio tomou conta do grupo, provocando
reflexdo sobre o que estava na roda, sendo respeitado pela pesquisadora. O siléncio
s6 foi quebrado, algum tempo depois, com uma manifestacdo de surpresa, emitida
por um dos coordenadores de equipe:

eu ndo tinha me dado conta, a gente acaba atropelando tudo no
trabalho, acha que esta tudo bom, normal, tu ndo pode freqlientar
uma reunido que tu tem que estar te policiando, para mim é ridiculo.
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Esse momento é para a gente estar discutindo, claro, esta sentindo
alguma coisa, a gente resolve individualmente ou em pequenos
grupos, ndo cabe a todo mundo ficar sabendo. Claro que aqui é
muito importante estar discutindo. (Participante 3)

O momento sugeria que nem tudo estava tdo bem assim, como alguns
integrantes imaginavam. Também foi dito que as reunides eram conduzidas
intuitivamente, alegando que durante a formacédo académica nao foram preparados
para essa atividade e tampouco para compreender os fenbmenos presentes no
campo grupal. Ao final da discusséo, o outro coordenador da equipe intercedeu, em
tom de brincadeira, ajudando a aliviar as ansiedades ainda presentes no momento,
que ndo sabia fazer atas e que aprendeu com uma colega da propria equipe.
Ciampone (1998), Lucchese e Barros (2002), e Grando et al. (2005), destacam a
importancia de se introduzir o estudo de grupo operativo e processo grupal no
ensino da enfermagem, possibilitando aos futuros trabalhadores em saude, durante
sua formacdo académica, compreender os principais fenbmenos presentes no
campo grupal, com o intuito de prepara-los melhor para o trabalho com e em grupos.

Em virtude do processo reflexivo suscitado, ao final do encontro, a equipe
de coordenacdo do GF propds ao grupo uma técnica de integracdo chamada “o
ensopado de gaivota” (ANEXO B). O objetivo era exercitar a capacidade de
organizacado e a habilidade para alcangar um objetivo comum. Ent&o, a pesquisadora
solicitou a trés participantes que se retirassem da sala, enquanto isso, os demais se
sentaram formando um circulo. Para estes, foi lida uma histdria incompleta e que
investigassem o motivo de um suicidio, informando-se que algumas pessoas haviam
testemunhado e sabiam do motivo, mas ndo poderiam revelar antes que toda a
investigagdo fosse concluida. J4, os trés que permaneceram de fora, tiveram acesso
a histéria completa, sendo orientados que respondessem as perguntas das pessoas
que ficaram na sala somente com as palavras: “sim”, “ndo” e “ndo tem relevancia”,
até que desvendassem o motivo.

Durante o transcorrer da técnica, presenciou-se falas entrecruzadas,
hesitacdo para expressar aquilo que pensavam e algumas pessoas permaneceram a
margem, entre tantos aspectos identificados. Apos o término, discutiu-se sobre as
impressdes do grupo e como reproduziram 0S mesmosS comportamentos que
costumavam desempenhar durante as reunibes de equipe e no Grupo Focal,
ressaltando-se o0 quanto todas as contribuicbes foram relevantes para o grupo

chegar ao final da proposta. Esta técnica favoreceu ao grupo descontrair as
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ansiedades ainda presentes, que foram desveladas durante a sessao grupal e
possibilitou insights sobre a importancia de se trabalhar em equipe, na perspectiva

do trabalho em grupo.

4.2.2 Aspectos dinamizadores e obstaculizadores da dinamica grupal nas reunides

de equipe da Estratégia Saude da Familia - Sessbes 3 e 4

A terceira sesséo do Grupo Focal ocorreu em uma hora e quarenta e cinco
minutos e estiveram presentes 14 membros da equipe: 1 odontdlogo, 1 enfermeira, 1
médico e 11 agentes comunitarias de saude. Faltaram 2 técnicas de enfermagem, 1
ACD e 1 enfermeira. Os trés primeiros ndo puderam estar presentes por questdes
pessoais e justificaram a auséncia posteriormente. No que se refere a enfermeira, o
grupo informou que ela foi submetida a uma cirurgia, mas que estaria presente no
encontro seguinte.

A sessao foi iniciada com uma breve explanacao da pesquisadora ao grupo
sobre a dinamica dos trabalhos a partir daquele encontro. Sintetizou-se para o0s
presentes sobre 0s assuntos abordados nas primeiras sessdes, em que se priorizou
aspectos organizacionais e logisticos e que nos encontros subsequientes seria dada
énfase aos aspectos obstaculizadores e dinamizadores do processo grupal, nas
reunides de equipe. Assim, a partir da analise dos primeiros encontros, delineou-se
como tematica central do debate, para aquele dia, a verticalidade e a horizontalidade
nos grupos articuladas nos papéis.

Para tanto, selecionou-se uma técnica de entrosamento, denominada “os
bichos” (ANEXO C) de Goncalves e Perpétuo (2007), que tinha como finalidade a
auto-analise do papel que se representa no grupo. Solicitou-se as pessoas que
fixassem em suas costas uma folha de papel em branco e ao som de uma musica
circulavam na sala escrevendo nas folhas uns dos outros, 0 nome de um bicho com
comportamento similar ao do colega nas reunides de equipe. Por cinco minutos, o
grupo foi cumprindo com a tarefa e ao fazer a leitura do que estava sendo registrado
nos outros, emergiram muitas gargalhadas. As mais diversas expressoes faciais
foram percebidas no grupo: alguns bem descontraidos e outros, desconfiados das

risadas. Com todos ja sentados em circulo, solicitou-se que as folhas fossem
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retiradas das costas para serem lidas no coletivo. Alguns sorriram muito e outros,
mais timidos, somente leram com atencéo o papel que estava nas proprias costas.

Na sequéncia, em um mural foi fixada uma relagdo com oito grandes grupos
de animais contendo, além dos exemplos, também o comportamento deles, quais
sejam: domestico, selvagem, lento/pesado, agressivo, ruminante, roedor, voador e
estético. Ao grupo foi solicitado que examinasse sua propria folha e identificasse os
dois grupos mais registrados para si. Em seguida, foram convidados a fazer uma
rapida rodada de apresentacdo dos animais que mais apareceram, assim como se
as pessoas concordavam ou nao.

Diferentemente das sessOes anteriores, havia um clima mais descontraido
em que, alguns participantes assumiram a lideranga do encontro e passaram a
discutir sobre os animais recebidos. Estranhamente, outros membros da equipe
muito falantes estavam mais calados e optaram em falar mais adiante. As primeiras
manifestacdes indicaram concordancia com o que tinha sido registrado para elas. Ja,
guando chegou na vez do participante que, normalmente, servia ao grupo como alvo
de “gozacéo”, nao foi diferente, mais uma vez apareceram gargalhadas por ele ter
sido o mais visitado durante a técnica. Era provavel que o grupo estivesse utilizando
0s chistes para aliviar a tensdo do campo grupal, produzida na reunido que
antecedeu o encontro, o que demonstrava ser uma tentativa de entrada na tarefa.

Também, ocorreram duavidas quanto a classificagdo dos animais, mas com
o debate e ajuda mutua, o grupo foi conseguindo categorizar. Inicialmente, as
pessoas afirmavam que estavam contentes com o que tinham recebido dos colegas,
sentindo-se envaidecidos pelos elogios. Em contrapartida, um participante, porta-voz
das ansiedades do grupo, causou ruidos no instante em que fez aflorar novamente o
topico relacionado a liberdade de expressar opinides e receber criticas uns dos
outros:

eu acho que cada um tem um pouquinho de tudo, todo mundo é um
pouco bravo, um pouco lento, € um pouco aborrecido, guardam
muitas coisas para si, muitas pessoas ndo falam, eu acho que eu,
eu me identifico mais, |4 com o ruminante, as vezes eu remdo muito,
muita coisa eu nado falo, fica muita coisa guardada comigo.
(Participante 14)

O referido assunto, considerado por ele como uma questdo de dificil
enfrentamento, era na verdade um problema também do grupo que, de alguma

forma, mobilizou-o mais que qualquer outro integrante e na sua verticalidade captou
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as ansiedades presentes e denunciou uma fragilidade protegida pelo grupo. Nesse
sentido, 0 porta-voz expressava as fantasias que permeavam o acontecer grupal,
pois em conformidade com Pichon-Riviére (2005, p.179, grifo do autor)

0 porta-voz nao fala s6 por si, mas por todos; nele se conjugam o
gue chamamos verticalidade e horizontalidade grupal, entendendo-
se por verticalidade aquilo que se refere a historia pessoal do
sujeito, e por horizontalidade o processo atual que acontece no aqui
e agora, na totalidade dos membros.

Em contrapartida, apareceram opinides desfavoraveis aos animais
registrados, o que fez com que as pessoas justificassem o motivo de ter associado
ao colega, tal animal. Essas divergéncias provocaram no grupo certa animosidade,
ao revelar as diversas interpretagbes que poderiam ser trilhadas conforme a
intencdo dos sujeitos. Um exemplo disso foi a designacdo de cobra, que poderia
remeter tanto a uma pessoa de dificil convivéncia, como também possuir um sentido
pejorativo de falsidade, traicdo, entre outros. Desse modo, a técnica foi um recurso
importante para se visualizar melhor os papéis assumidos e adjudicados na equipe,
assim como fornecer pistas de como se dava a mutua representacao interna no
grupo. As relacbes que se estabeleceram a partir da referida técnica sugeriam que
alguns membros indicavam pertenca no grupo, enquanto que outros guardavam
certa distancia e se mantinham na relagéao “eu-eles”, o que poderia estar impedindo
a consecucédo da tarefa. Berstein (1986, p. 127) pode auxiliar nesse entendimento,
quando explica que a muatua representacao interna é desenvolvida quando “cada
integrante, ao ser internalizado pelos outros, passa a tomar parte do grupo interno, e
cada um sabe que conta com os demais.”

Num clima de aparente espontaneidade, emergiam do grupo SoOrrisos,
respostas evasivas e falas ndo muito claras que qualificavam as relacdes de trabalho
naquela equipe como andlogas as relacdes estabelecidas numa familia, ressaltando
que a estreita ligagdo entre as pessoas favorecia a troca de idéias, contrapondo o
que havia sido sinalizado anteriormente. Assim, estava evidente que 0 grupo
mantinha uma interacao afavel e baseada na cordialidade, o que refletia uma forma
defensiva de evitar o sofrimento gerado pelo conflito, mas indispensavel a todo
processo relacional. Peduzzi (2001, p. 106) discute trés diferentes formas de
comunicacao estabelecidas no trabalho em equipe: a primeira € aquela que aparece
externa ao trabalho e ocorre como recurso de otimizacdo da técnica. Na segunda,

ocorre uma comunicacao estritamente de carater pessoal, baseada no sentimento



59

de amizade e de camaradagem dos agentes. Ja, na terceira, concebida como
relacdo intrinseca ao trabalho em equipe, 0s sujeitos constroem uma linguagem
comum por meio da intricada relagdo entre execucdo de intervencfes técnicas e
comunicacao dos profissionais. Portanto, a equipe parecia se vincular com certa
reserva, encontrando-se mais na segunda forma de comunicacéo, 0 que precisava
ser mobilizado para avancar numa pratica comunicativa sustentada na livre
expressao de idéias.

Um dos coordenadores da equipe ao apontar a analogia com determinados
animais feita pelos colegas, como por exemplo, de pica-pau, afirmou que as
caracteristicas a ele atribuidas confirmavam seu jeito de ser e de agir no grupo,
caracterizado como persistente e decidido, mas que, por vezes, ndo concordava
com decisdes eleitas na equipe, porque contrariavam suas convicgoes. Ele se referia
a questdo das folgas como sendo um assunto freqientemente discutido nas
reunides de equipe e que devido as divergéncias de opinides, ndo conseguiam
elaborar consensos. O coordenador argumentou que a equipe decidia em votacao e
a revelia da gestdo municipal, obter folga em ocasides que ndo era ponto facultativo,
e que isso provocava desconfortos entre a equipe e o coordenador, adjudicando-o o
papel de bode expiatério. Nesse instante, o0 grupo pronunciava falas
incompreensiveis, em tom de brincadeira, sugerindo aliviar parte das ansiedades
presentes no momento. A partir dessa fala, foi possivel perceber que a equipe nem
sempre considerava relevante cumprir as decisdes inerentes ao cargo de
coordenadores, ou mesmo da gestdo municipal, parecendo fazer sentido aquela
pressuposicao de que os coordenadores de equipe atuavam mais como secretariado
que propriamente no papel de coordenadores.

Assim, parecendo haver ressonancia do assunto no grupo, a pesquisadora
fez uma breve explanacdo sobre verticalidade e horizontalidade, bem como a
importancia do rodizio de papéis para a operatividade grupal. Quando se relacionou
a cristalizacdo de papéis como obstaculizadores ao alcance da tarefa, notadamente,
percebeu-se pelo siléncio e pelo olhar atento de todos que a afirmativa parecia fazer
sentido ao grupo, pois, foram identificando pessoas e papéis mais assumidos e
adjudicados na equipe, 0 que sugeria a presenca do estere6tipo no pensamento e
na agéo grupal. A tomada de consciéncia ocorreu no instante em que manifestaram
que havia obstaculos no trabalho da equipe, porém os mesmos ndo foram

revelados, conforme denunciou a fala de um dos coordenadores:
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o problema é o calado sempre, alguma coisa errada tem, ah, sou
calado sempre, ndo, ninguém é calado sempre, se resigna ao
siléncio sempre. (Participante 3)

Portanto, resignar-se ao siléncio era a op¢ao adotada por alguns integrantes
da equipe para a preservacado da auto-imagem, pois havia conflitos subjacentes que
pareciam estar mal resolvidos, levando-os a uma interacdo superficial durante as
reunides, que acabava dificultando a aprendizagem no grupo. Silva e Trad (2005)
estudaram a presenca da articulacdo técnica e a interacdo dos profissionais no
trabalho em equipe. No conjunto da equipe investigada, encontraram relatos sobre o
evitamento de se comentar e emitir opinido sobre o trabalho do outro, isso ocorria
especialmente, quando esse outro possuia maior graduacdo académica. Assim,
pressupde-se que nas reunides de equipe do presente estudo, também parecia
haver dificuldades no desenvolvimento de um didlogo direto, franco e construtivo,
pois a condicdo de ser critico era vista como desqualificacdo do outro no grupo.

Como ndo houve mais manifestacdes e ja estava muito proximo do horério
combinado para o fim da sesséo, a pesquisadora assinalou a fala de um integrante
no encontro anterior, que remetia exatamente, a dificuldade de se expressar na
equipe, mas que até entdo o grupo ndo havia explicitado quais eram os obstaculos.
Com isso, o grupo conseguiu dizer que alguns colegas ndo sabiam aceitar criticas
pelo bem comum do grupo e que isso gerava sofrimento a todos, resultando, muitas
vezes, no distanciamento entre as pessoas. Destacaram dificuldades de manejar o
problema e que isto estaria pondo em duavida a ilusdo que tinham de serem uma
“equipe perfeita”’, quando comparada a outras da Estratégia Saude da Familia. Esse
imaginario grupal foi um ponto observado desde o inicio do estudo, mas s6 comecgou
a ser verbalizado pelo grupo na ultima reunido de equipe observada. Naquela
ocasido, algumas pessoas destacaram a um dos coordenadores de equipe, que
estariam desgastados e com sobrecarga de trabalho para manter tal imagem, sendo
atualizado nesse encontro:

[...] eu gostei de ouvir de ti, porque isso desde que eu entrei, e quem
estava junto, a fulana, todo mundo deve lembrar que eu sempre
disse, quando a equipe dizia assim... € uma familia, a equipe é
unida, lembra fulana que eu dizia? Quem esta aqui sabe, ndo é, ndo
acho, eu ndo vi como uma equipe. (Participante 8)

Desse modo, parte do grupo conseguiu dizer que havia dificuldades no

relacionamento interpessoal e que isso, provavelmente, estaria obstaculizando o
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alcance da tarefa e da aprendizagem na equipe, parecendo sugerir que tal problema
guando explicitado, poderia acarretar na perda do reconhecimento que tinham como
uma “equipe perfeita”, diante das demais e da gestdo municipal. A referida ilusao,
alimentada por eles, poderia ter relacdo com os grandes periodos de pré-tarefa, ja
mencionados no estudo, presentes nas reunides de equipe, objeto da Técnica de
Observacdo e nas primeiras sessfes do Grupo Focal. Essa ilusdo é considerada
natural, nos grupos, quando percorrem o sentido de serialidade a grupalidade,
conhecida como uma representacdo imaginaria desenvolvida para o alcance de um
desejo do grupo. Del Cueto (1985, p.45, grifo do autor), ao discutir as formacgdes
imaginarias grupais, explica que uma ilusédo grupal

€ aquilo que um dado grupo cré que é, cré que pode realizar, todo
grupo necessita crer que é o que deseja ser, para poder alcancar
seus obijetivos, s6 a partir de uma ilusdo obtera a forca necessaria
para alcanca-los, para enfrentar suas adversidades, sustentar suas
crencas, etc. por sua vez, esta ilusdo criard as condigbes para
chegar a um ‘nés’, desenvolver uma pertenca, organizar um cédigo
comum.

A ilusédo da harmonia nas relagcfes entre as pessoas, comumente vivida nos
grupos em geral, também se identificou na equipe investigada, remetendo-se a um
entendimento de que a presenca do conflito poderia ser uma ameaca a coesao do
grupo. No entanto, entende-se que num grupo convivem diferentes percepcoes,
crencgas e valores, que nem sempre convergem para um mesmo ponto, provocando
a constante presenca de contradicbes. Assim, nas contradicdes emerge o conflito,
compreendido como inerente a natureza humana e como motor propulsor de
mudanca, de transformacédo e de vida em grupo. Romero (1994) afirma que o
conflito € o ndcleo de todo grupo e que o problema ndo € sua presenca, mas O
conflito ndo resolvido:

o problema de todo grupo ndo é a existéncia de conflitos [...], 0
problema serd a existéncia de conflitos ndo resolvidos. A origem de
uma paralisia ou estereotipia grupal ndo € o proprio conflito, ja que,
pelo contrario, o conflito dinamizara o grupo. E, a troca, o conflito
ndo resolvido aquele que originara a estereotipia grupal. (ROMERO,
1994, p.104)

Entdo, a pesquisadora questionou ao grupo, sobre as possiveis hipéteses
de serem considerados uma “equipe perfeita”, sendo prontamente respondido que
imaginavam ser pela boa produtividade que apresentavam a gestdo municipal,

quando comparada as demais equipes. Na discussdo, um dos coordenadores da
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equipe afirmou que ndo se sentia a vontade com as frequentes comparacdes, pois
como ja havia trabalhado em outras equipes do municipio, disse que se
estruturavam de outros modos e por isso, ndo menos relevantes. A discussédo do
grupo sugeria que a énfase do trabalho produzido por eles residia na valorizagao da
producdo quantitativa, ndo sendo considerada a aprendizagem dos sujeitos
trabalhadores nesse processo, provavelmente associada a falta de instrumentacéo
sobre os fendbmenos presentes no campo grupal. Silva e Trad (2005) ao estudarem a
presenca de interacdo no trabalho em equipe, constataram que quando era
realizada uma avaliacdo dos produtos do seu trabalho, esta se restringia “a
quantificacdo da produtividade do servico” (SILVA; TRAD, 2005, p. 31), o que
confirma a resisténcia da equipe em trabalhar as questdes subjetivas da dinamica
grupal.

A sesséao foi finalizada num clima de reflexdo do grupo, em que alguns
membros, ao tentarem ponderar o que foi dito no encontro, afirmaram se tratar de
uma equipe disposta a desenvolver seu trabalho com empenho e dedicagdo. Com
essa fala, o grupo tentava reunir os fragmentos dispostos na roda, como forma de
encontrar sentidos para a continuidade do préprio grupo.

A quarta sessdo do grupo focal teve duracdo de uma hora e trinta
minutos, contando com 14 membros da equipe: 2 técnicas de enfermagem, 1
odontélogo e 11 agentes comunitarias de saude. Faltaram: 2 enfermeiras, 1 médico
e 1 auxiliar de consultorio dentario. Uma das enfermeiras havia feito uma cirurgia e
por isso também ndo pdde comparecer nesse dia, 1 enfermeira e 1 médico estavam
em férias. Ja, 1 auxiliar de consultério dentario informou que ndo poderia
permanecer no encontro por questées pessoais.

Alguns dias antes dessa sessao, a observadora do estudo encontrou um
dos coordenadores da equipe num curso de capacitacdo, promovido pela Secretaria
de Municipio da Saude, sendo informada por ele sobre a decisdo de formalizar sua
saida do cargo de coordenador de equipe, justificando que seu papel ndo estava
claro e que isso foi, ao longo do tempo, causando desgaste nas relagdes do grupo
devido a presenca de conflitos mal resolvidos que a equipe ndao desejava explicitar.
Nesse momento, a observadora explicou ao coordenador da equipe que tais
dificuldades eram resisténcias vividas pelo grupo, diante dos problemas de dificil
enfrentamento que precisariam ser mobilizados para o alcance da tarefa, mas que

iISSO ocorreria com avangos e retrocessos inerentes a todo processo grupal. Logo
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apos, a pesquisadora foi informada do ocorrido, o que gerou certa ansiedade na
equipe de coordenacdo do GF, pois estava ocorrendo uma segregacao do grupo,
representado pela renuncia do cargo. Entdo, decidiu-se aguardar até a proxima
sessao do Grupo Focal para se confirmar ou ndo a renuncia do cargo.

J4, na quarta sessao do Grupo Focal, o grupo parecia estar num clima de
aparente tranquilidade, diferentemente do coordenador de equipe que estava
calado, sugerindo que a renuncia havia sido formalizada. Entdo, a pesquisadora
iniciou a sessdo questionando acerca da reunido de equipe que tinha acabado de
ocorrer, sendo respondido entre sorrisos e falas incompreensiveis, ter sido dificil
para todos, o que demonstrava a forte ansiedade presente no grupo. Prontamente,
informaram sobre a rendncia ao cargo de um dos coordenadores da equipe que,
segundo o grupo, poderia estar relacionado com as divergéncias de opinides sobre 0
direito a folga. Contudo, o coordenador de equipe argumentou que sua decisdo
estava pautada num somatorio de situacdes, sendo apenas deflagrada pelas folgas,
justificando que havia sobreposicdo de responsabilidades nos cargos de
coordenador de equipe e responsavel técnico da Unidade, o que provocava mal-
entendidos e situacdes conflituosas como, por exemplo, choque de decisdes e medo
de perseguicdo, que acarretavam entraves no trabalho cotidiano. Dessa forma, a
sobreposicao de responsabilidades parecia gerar confusdes na equipe, pois havia
integrantes que, ao invés de dirigirem-se ao coordenador de equipe, que era a
pessoa mais indicada para receber aquelas questdes, tinham como referéncia
encaminha-las ao responsavel técnico da Unidade, o que sugeria ruidos no
relacionamento interpessoal do grupo. Esse fendbmeno ocorrido na equipe, que
parecia ser de aproximagcdo e/ou de distanciamento entre alguns integrantes, é
conhecido por tele ou telé, que “consiste na capacidade ou disposicdo que cada um
de noés tem para trabalhar com outras pessoas, telé positiva e telé negativa, que
dardo os fatores afetivos e o clima afetivo” (PICHON-RIVIERE, 2005, p. 270).
Segundo o autor, a tele € a primeira impressdo que temos do outro, e € um sinal
indicativo de trabalho e de operatividade grupal, em que na equipe estudada parecia
estar ocorrendo uma tele negativa, configurando-se um obstaculo no trabalho do
grupo. Ainda, € conveniente destacar que a relacdo entre as duas chefias foi
identificada como cordial e respeitosa, sustentando-se na parceria, sugerindo uma

tele positiva.
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Outro fenbmeno presente no processo grupal, que também possui estrita
ligacdo com a maneira que 0s sujeitos se relacionam uns com 0s outros, é a rede
transferencial. Transferéncia € compreendida como sendo uma reproducdo de
vinculos estabelecidos no passado, em outras relagdes, que sao revividos no
presente, o que por vezes pode obstaculizar o alcance da tarefa. De acordo com
Pichon-Riviére (2005, p. 225)

guando varias pessoas se rednem em um grupo, cada membro
projeta seus objetos de fantasia inconsciente sobre varios membros
do grupo, relacionando-se com eles de acordo com essas projecoes,
que se tornam patentes no processo de atribuicdo e assuncdo de
papéis.

Entdo, questionou-se qual o encaminhamento que o grupo havia dado a
situacao, mas permaneceram falando sobre o direito a folga, fazendo com que um
integrante introduzisse outro assunto no contexto, necessitando um assinalamento
pela pesquisadora. Esse participante, preocupado em dar conta do cadastro de
idosos no prazo estipulado, perguntou se poderia realiza-lo aos sabados. O grupo
respondeu em unissono que tal assunto ja havia sido encaminhado. Assim, péde-se
perceber que no grupo havia a presenca das ansiedades basicas a servico da
resisténcia a mudanca, pois 0s presentes ndo estavam conseguindo responder a
pergunta, evidenciado pela evasiva de um novo assunto. Assim, tendo-se em vista
que O grupo parecia transpor algumas normas editadas pela gestdo municipal e
pelos coordenadores de equipe, foi trazida esta questdo para a pauta das
discussbes, tendo-se comentado sobre os papéis formais que assumimos na vida e
no trabalho, assim como as responsabilidades inerentes a esses papéis, além de
pontuar que em toda instituicdo existem regimentos e normas a serem seguidos,
apesar do espaco que uma Equipe Saude da Familia dispde para,
democraticamente, tomar decisbes. Com essa explanacdo, um integrante revelou
como havia sido a reunido daquele dia:

eu acho que ele se destituiu, que ele largou as panelas por
decepcdo mesmo, em conseqgiéncia disso. Ele ndo gostou do que
aconteceu, pelo pouco que eu conheco ele, eu ndo sei, mas eu acho
muito ruim, e ai ainda eu me atrevo a falar mais: a reunido de hoje
foi uma coisa, eu senti um aperto no peito, nés ndo discutimos nada,
ndo falamos nada, bem por isso, ficou solto. (Participante 8)

Nessa fala, confirmou-se a pressuposicdo de que a equipe nao conseguiu
discutir sobre as repercussfes que a renuncia do coordenador de equipe poderia

estar sinalizando na dindmica do grupo, parecendo haver a segregacdo de um
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membro. A adjudicacdo do papel de bode expiatério ao coordenador de equipe,
sugeria a cristalizacdo do mecanismo de assuncdo e adjudicacdo de papéis, que
também pode ser visualizada nas reunibes de equipe, objeto da Técnica de
Observacéao, pois quando o referido membro fazia assinalamentos de estereotipias
no campo grupal, o grupo sugeria que o desconforto era somente dele. Ao assumir o
papel de bode expiatério, o coordenador de equipe atuou como depositario de todo
conteudo negativo produzido pelo proprio grupo, como se sua saida pudesse livra-
los de todas as dificuldades que enfrentavam. Pichon-Riviere (2005) destaca que no
interjogo de papéis € salutar a presenca de complementaridade entre eles, ou seja,

ambos os papéis, o de lider e o de bode expiatorio, estdo
intimamente ligados, ja que o papel de bode expiatério surge como
preservacdo da lideranca, através de um processo de dissociacao
ou splitting, necessario ao grupo em sua tarefa de discriminacao.
(PICHON-RIVIERE, 2005, p. 180)

A partir dai, alguns integrantes da equipe passaram a exemplificar situacdes
cotidianas que os faziam se reportar mais ao responsavel técnico, no caso, em
curativos de cobertura, situacdes de urgéncia, entre outros, alegando falta de
competéncia técnica do coordenador de equipe para tratar essas questdes.
Entretanto, a pesquisadora perguntou sobre questbes que seriam da
responsabilidade do coordenador de equipe e o0 grupo se dirigia ao responsavel
técnico da Unidade, no caso das folgas, o que resultou siléncio no grupo. Como
ninguém se manifestou, a pesquisadora os indagou quanto a possibilidade do
coordenador de equipe servir ao grupo mais no papel de secretario, que
propriamente coordenador, gerando novos momentos de siléncio que sugeriam
reflexdo e elaboracédo no grupo. Como nao houve manifestacées, a interpretacao foi
confirmada.

Novamente, retomou-se 0 assunto sobre a saida do coordenador da equipe
e se questionou como o grupo havia encaminhado o problema. Com certa cautela,
foi dito que resolveram marcar uma reunido extraordinaria para o dia seguinte, sob o
argumento de que faltavam algumas pessoas da equipe. Ou seja, a situacdo gerou
grande ansiedade no grupo, que ndo conseguia falar no assunto, embora estivesse
a maioria da equipe presente. Fabris (2007) ao fazer uma releitura do referencial de
GO, explica que o objeto de conhecimento, pelas ansiedades que desperta, situa-se
guase como um inimigo do sujeito, constituindo-se num obstaculo. Ou seja, a

rentncia ao cargo de coordenador de equipe gerava fantasias inconscientes nos
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membros do grupo, impedindo-os de analisarem a raiz do problema que viviam, o
que poderia possibilitar a mudanca e a aprendizagem nesse processo.

Um integrante, enquanto porta-voz do grupo passou a manifestar que seu
desejo era a continuidade do colega no cargo de coordenador da equipe, alegando
que este, frequentemente, mobilizava obstaculos no grupo, o que confirmava a
hipotese de segregacao do grupo, conforme sua fala:

mas eu acho que agora ele ndo pode sair, agora ele ndo poderia
sair, porque agora ele levantou a poeira, agora eu acho que ele
tinha que segurar a bandeira por nés, porque sendo de nada valeu a
pena. (Participante 17)

Nesse contexto, varios participantes comecaram a se expressar afirmando
gue desejavam sua permanéncia, mas que na reunido de equipe ndo conseguiram
verbalizar porque o ambiente ndo era propicio, pois havia colegas que pareciam
atuar como sabotadores, interessados na saida do coordenador da equipe. Talvez,
com esses argumentos, 0 grupo tenha explicitado uns dos maiores entraves no
trabalho da equipe, que poderia ser dificuldades no relacionamento interpessoal.

A partir de entdo, a pesquisadora distribuiu aos integrantes do grupo um
texto acerca dos quatro papéis informais que sdo assumidos e adjudicados no
grupo, sendo recebido com atencéo por todos os presentes. O grupo, num clima ja
menos tenso, passou a revelar que os conflitos vividos entre alguns membros
poderiam estar comprometendo o trabalho de toda equipe, pois se percebiam
atuando de forma individualizada no trabalho cotidiano, relatando exemplos em que
a equipe nao atuava enquanto grupo, como num mutirdo para limpeza de residuos
sélidos de um corrego, conforme evidencia essa fala:

iSSO aqui € uma “euquipe”, sdo poucas as coisas que essa equipe
levanta a mao e pega junto, pega junto quando gera folga, quando
da, sabe, algum beneficio. (Participante 17)

A equipe, nesse momento, estava tendo um insight sobre o imaginario
construido por eles de “equipe perfeita”, percebendo-se que essa ilusdo permanecia
mais no plano da idealizacdo que, propriamente, da realidade. Matumoto et al (2005,
p. 13), ao refletir sobre a importancia da supervisdo em Equipes Saude da Familia,
faz mencéao acerca da ruptura do mito de “equipe perfeita”:

0S supervisores precisam ajudar a equipe a suportar a quebra desse
mito da equipe perfeita, perceber e lidar com sua incompletude, ou
seja, suportar um sentimento de falta permanente e usar
positivamente a poténcia de producdo daquilo que ja detém para a
producéo do cuidado.
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Além disso, também houve tomada de consciéncia no grupo, sobre as
dificuldades de aprofundamento do dialogo durante as reunibes de equipe,
significando resisténcia em tratar questdes que eram de dificil tolerancia para todos,
constituindo-se em dilemas. Desse modo, a técnica de GO poderia iluminar os
obstaculos presentes no campo grupal, afirma que:

aprender a pensar, € um trabalho voltado para a reducéo do indice
de ambiglidade grupal, pela resolucao dialética das contradicbes
internas do grupo, que tomam a forma de dilema, paralisando a
tarefa através da confrontacdo entre individuos ou subgrupos
(PICHON-RIVIERE, 2005, p. 244).

Em seguida, o grupo contemporizou o que haviam revelado, argumentando
que parte das dificuldades enfrentadas, devia-se pela desmotivacdo relacionada a
instabilidade dos contratos de trabalho, a partir das novas exigéncias da Promotoria
Pablica do Trabalho, ja& mencionado previamente. Nesse instante, o grupo
retrocedeu ao fendmeno resistencial, mediante afirmativas de que haveria
dificuldades em abordar o assunto na reunido do dia seguinte e que seria necessario
ter coragem para apoiar o retorno do colega a coordenacao de equipe.

Como estava no horario de término, a sessao foi finalizada com o grupo
ainda discutindo sobre conflitos mal-resolvidos no processo relacional da equipe,
ocorridos antes da chegada desse coordenador de equipe, o que, provavelmente,
poderia explicar a assuncdo do papel de bode expiatorio e a existéncia de dois
coordenadores com as mesmas atribuicbes no grupo. Essa questdo merece
destaque pelo fato de que a equipe parecia garantir o fortalecimento das decistes
em duas pessoas. Contudo, ao invés de uma lideranca compartilhada, a equipe
sustentava uma lideranca individualizada do processo, na qual o odontdlogo
assumia o protagonismo nas discussdes, embora mantivesse uma relagcdo amistosa
com a enfermeira, que também coordenava a equipe.

Conforme combinado desde o inicio da coleta de dados, a equipe de
coordenacdo do estudo ressaltou que ainda haveria mais um encontro. Embora
estivesse sendo sofrido ao grupo, os sujeitos afirmaram que a investigagao estava
sendo positiva e que a presenca de pessoas externas a equipe favorecia o processo

de des(construcéo) do trabalho da equipe.
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4.2.3 Alguns insights para romper a estereotipia - Sesséao 5

A quinta sessdo do grupo focal teve duracdo de uma hora e quarenta e
cinco minutos, contando com 11 integrantes da equipe: 1 odontologo, 1 enfermeira e
9 agentes comunitérias de saude. Faltaram: 1 médico, 2 técnicas de enfermagem, 1
enfermeira, 1 auxiliar de consultério dentario e 2 agentes comunitarias de saude.

Num clima aparentemente calmo, o encontro foi iniciado pela pesquisadora,
assinalando que aquele seria o ultimo encontro do estudo, conforme havia sido
combinado com o grupo. Como ja havia se passado quinze dias ap0s a quarta
sessao do grupo focal e a equipe de coordenacdo do GF néo tinha contatos extra-
campo com O grupo, o primeiro assunto indagado foi sobre a reunido de equipe,
marcada em carater extraordinario, para discutirem acerca da renuncia ao cargo de
um dos coordenadores de equipe. Prontamente, o grupo informou que haviam
definido as atribuicdes dos coordenadores de equipe e do responsavel técnico da
Unidade, em que apés consenso, ficou decidido que permaneceriam o0s dois
coordenadores de equipe. Essa informagdo resultou em um alivio & equipe de
coordenacao do GF, pois significava que o grupo, ao invés de segregar um membro,
conseguiu romper a estereotipia presente no campo grupal e trabalhar de forma
operativa. Também houve mencéo de ter sido um processo muito dificil para todos,
pois apOs uma hora de reunido, ndo haviam conseguido entrar na tarefa, até que um
integrante forcou o debate, atuando como porta-voz.

Com certa cautela, o grupo revelou que havia o desejo de integracdo do
grupo e por isso, conseguiram avancar, em certa medida, na mobilizacdo das
fragilidades que obstaculizavam o trabalho da equipe, conforme declara a fala de
uns dos coordenadores de equipe:

bom, eu acho que escarafunchou um pouquinho nas feridas, eu
acho que ainda existe muito, € dificil, nem para familiar nosso a
gente consegue falar. Entdo é uma coisa que tem que trabalhar, por
mais intimidade que a gente tenha, a gente ndo tem tanta intimidade
para chegar e dizer assim, a gente fala com jeito, € coisa normal do
ser humano, entdo devagar [...] (Participante 3)

Complementando essa fala, outro integrante confirmou que foi dificil fazer
criticas aos colegas, mesmo quando feitas de forma delicada. Evidentemente, o
grupo parecia ainda resistir aos conflitos gerados durante a interagdo grupal,

sugerindo ndo haver um ambiente propicio para expressar as opinides. Pichon-
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Riviere (2005, p. 244) ao discorrer sobre a analise das contradi¢des produzidas na
interacao grupal, afirma que

essa analise visa basicamente investigar a infra-estrutura
inconsciente das ideologias que se pdem em jogo na interagdo
grupal. Essas ideologias — sistemas de representacdes com grande
carga emocional — podem néo formar um ndcleo coerente nem em
cada sujeito, nem em cada unidade grupal. A coexisténcia interna,
no grupo e no sujeito, de ideologias de sinais contrarios determina
diferentes montantes de ambiglidade, o que se manifesta como
contradicdo e estancamento da producgdo grupal.

Apos, a pesquisadora propds ao grupo, como tema daquele dia, a retomada
e a avaliacao das quatro sessdes do grupo focal, ja realizadas. Imediatamente, um
dos coordenadores de equipe conseguiu descrever, nitidamente, que o estudo
propiciou analise dos aspectos de organizacdo e logistica, como também, dos

aspectos dinamizadores e obstaculizadores das reunides de equipe:

eu acho que a partir dos encontros, despertou uma coisa que de
repente a gente, até entdo nao tinha discutido no grupo, os critérios
de organizacdo das reunibes, ficou mais organizado, até tu vé
diferente, tem que ter um inicio, um meio e um fim. Despertou
também um lado que talvez a gente ndo tenha, nas nossas reunides
nao era tdo... a gente nao tinha tanta liberdade de dizer as coisas,
como, por exemplo, na ultima reunido, a gente tinha uns problemas
e ja resolveu. A gente tem mais intimidade de chegar e poder dizer
as coisas, serviu pra brigar um pouco, que foi bom, serviu pra
integrar um pouco mais e despertou certas coisas entre 0s colegas.
Eu acho que foi muito bom, pra mim foi muito bom. (Participante 6)

Outra questao retratada pelo grupo foi a percepcéo de que suas reunides de
equipe eram bastante formais e permeadas por assuntos técnicos, o que confirmava
o entendimento inicial de que havia assuntos que mereciam maior discussao pela
equipe e eram encaminhados como repasse de informacdes, detectado mediante a
Técnica de Observacdo. Desse modo, pdde-se perceber que o grupo havia
conseguido compreender o potencial criativo que representava o espaco de reunifes
de equipe e que ndo estava sendo utilizado. Esse achado também aparece em
outros estudos, como em Silva e Trad (2005, p. 36),

chama atencado o fato de que a comunica¢ao no interior da equipe
se destine, basicamente, a troca ou transmisséo de informacdes de
caréater técnico, sendo pouco referidas situagbes em que se exercite
a discussao critica em torno de problemas e necessidades da
equipe e da populacdo na busca de consensos coletivos.

A falta de uma avaliacao sistematica do trabalho produzido pela equipe foi

pontuada como sendo uma fragilidade do grupo, ao afirmar que, quando ocorria,
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restringia-se aos dados quantitativos, confirmando que a énfase vinha sendo na
produtividade, o que parecia ter relagdo com a dificuldade de manejar os conflitos e
outros fendmenos produzidos no processo grupal. Isso se confirmou com a fala de
um dos coordenadores de equipe:

nao existe um jeito, sabe porque quando tu vai ver na literatura todo
mundo fala em trabalho em equipe. Ah que bom, maravilha! Agora,
botar isso em prética, ndo € assim. Isso é uma construcao,
desconstrucao, ndo deu certo, ndo esta certo, na verdade nao
estudou como trabalhar em equipe, a gente néo foi preparado, com
toda a formacdo que a gente tem, a experiéncia que a gente tem, a
gente ndo sabe como trabalhar em equipe, a gente acha que esta
fazendo certo, eu acho, s6 que o que eu acho as vezes ndo € o
mesmo que o outro acha. (Participante 3)

Silva e Trad (2005, p. 35) fazem referéncia a deficiéncias relacionadas a
capacitacdo de equipe, afirmando que “a tematica do trabalho em equipe, que
envolve dimensdes administrativa, psicoldgicas, etc. € muito pouco discutida, tendo
sido incluida de modo superficial, apenas no treinamento introdutério”. Assim, a
pesquisadora explicou ao grupo que se reunir em equipe implica em se relacionar
com o diferente, numa relagdo extremamente complexa e contraditdria, o que requer
um efetivo envolvimento uns com os outros, para o alcance da tarefa.

O grupo, num clima ja mais descontraido, mencionou que a equipe de
coordenacao do GF foi incisiva e, aos poucos, conseguiu mobilizar aspectos que se
mostravam como entraves ao desenvolver das sessdes do grupo focal. Desse modo,
explicou-se que nas intervengdes e nos assinalamentos realizados, havia todo um
cuidado de somente mobilizar contelddos até o limite de tolerancia do préprio grupo,
no sentido de nao forcar a operatividade grupal e a aprendizagem. Convém atentar
para o alerta de Bleger (1991) que é preciso respeitar 0 emergente do grupo. Isto
implica em

[...] trabalhar com a informacdo que o grupo atualiza a cada
momento e que corresponde ao que momentaneamente pode
admitir e elaborar. Respeitando o emergente, mantém-se e trabalha-
se a distancia com o objeto de conhecimento que 0 grupo pode
tolerar. (BLEGER, 1991, p. 71)

Apos essas discussdes, a sessao foi encerrada com a leitura da mensagem
“eu ndo sou vocé, vocé ndo é eu” (ANEXO D), de Madalena Freire, ficando acertado
com o grupo a garantia de validacdo das falas selecionadas para comporem o

relatério final do estudo, em data a ser acertada posteriormente.



5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao se lancar no desafio de caracterizar as reunifes de equipe na Estratégia
Saude da Familia e, sobretudo, identificar as questdes que vinham dinamizando e
obstaculizando o processo grupal, constituiu-se a intencdo de apontar uma
possibilidade de acesso ao cenario de atuacdo da equipe, por meio da técnica de
Grupo Operativo, a luz de Pichon-Riviere. Sob o olhar dos proprios trabalhadores, foi
desenvolvido um processo de andlise e de reflexdo critica acerca da pratica de
reunibes, enquanto condicdo fundamental a construcdo do trabalho em equipe, na
perspectiva do trabalho em grupo, o que possibilitou a equipe (des)construir suas
matrizes referenciais e vislumbrar novos modos de ser e de agir no grupo.

O primeiro ponto que chamou a atencdo ocorreu por ocasiao da selecao da
equipe para participar do estudo, quando a Secretaria de Municipio da Saude
procedeu a indicacdo da equipe que, na época, era considerada “perfeita”, um
modelo a seguir. A idéia de grupo ideal e acabado é uma das criticas estabelecidas
por Lane (1994), quando discorre sobre os diferentes eixos de abordagem sobre
grupos. Segundo a mesma autora, essa modalidade de compreenséo perpassa uma
postura tradicional do que seja processo grupal, pois garante a produtividade do
grupo pela harmonia e manutencéo de rela¢des, a partir do evitamento de conflitos e
contradicbes presentes em todo processo interativo. No entanto, conforme o
referencial tedrico adotado no presente estudo, entende-se que todo e qualquer
grupo vive movimentos de ir e vir, de constantes avancos e retrocessos pela luta da
quantidade a qualidade, da serialidade a grupalidade, em que o acabamento
consistiria na dissolucao do grupo.

Da mesma forma, Lapassade (1989, p. 277) introduziu a discussao da
dialética de grupos, na perspectiva de inacabamento, que exclui as nocbes de
maturidade ou imaturidade grupal: “o grupo, a organizacdo sera uma totalizacdo em
processo, que jamais é totalizacao realizada. A dialética dos grupos exclui a idéia da
maturidade dos grupos”. Assim, nos debates, houve um gradual reconhecimento de
que a concepcao de “equipe perfeita” permanecia mais no plano da idealizacado do
que, propriamente, da realidade, indicando que o trabalho em grupo é um constante
devir, ndo havendo crescimento grupal, mas a aprendizagem com o0 alcance da

tarefa. De acordo com Carlos (1998), o grupo € um constante navegar, um constante
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questionar a rota, um aprender a conviver com a inseguranga e com a incerteza, em
que o grupo pode se tornar sujeito do seu proprio processo.

Durante a primeira reunidao de equipe, objeto da Técnica de Observacéao,
deparou-se com a troca de local dos encontros, consensuada pelo grupo. No
entanto, a aparente concordancia mascarou o real desejo da maioria que era realizar
a reuniao no local onde habitualmente elas aconteciam. Embora isso ndo tenha
encontrado eco nas discussdes do Grupo Focal como uma possivel dificuldade do
grupo, a resisténcia dos integrantes em deixar o ja conhecido — representado pela
ambiéncia fisica da sala - poderia estar simbolizando um possivel rompimento do
status quo que forgcasse uma reestruturacdo no jeito de ser e de agir do grupo,
dificuldade que ainda ndo conseguiam enfrentar.

Os grandes periodos de siléncio nos encontros, os chistes, as evasivas, 0
esquecimento e as falas incompreensiveis ou entrecortadas foram recursos
amplamente utilizados pelo grupo como estratégias de enfrentamento dos assuntos
de dificil tolerancia, bem como, de alivio da tensao, o que, por vezes, denunciavam a
presenca de obstaculos no grupo.

Com relacdo aos aspectos organizacionais e logisticos, identificou-se que
as reunides tinham um horério garantido na agenda semanal da equipe, no entanto,
aconteciam de forma assistematica, sem planejamento, sendo conduzidas
intuitivamente. No inicio, este acontecer aleatério era concebido como bom e
“normal” pelos participantes que ndo percebiam uma pratica centrada em questdes
muito técnicas. Com isso, pouca atencdo era dada ao processo grupal, deixando
importantes lacunas que culminavam em repercutir no trabalho em equipe. Um dos
saltos qualitativos do grupo foi perceber que isto vinha acontecendo. Outro e que
merece destaque, foi a predisposi¢cdo de mudar esta pratica.

Além disso, organizacao e logistica das reunides nao foram cogitadas pelo
grupo como aspectos relevantes, apesar da caréncia de certos cuidados
especialmente, na elaboracéo da pauta com mais antecedéncia, na melhor utilizacao
do livro-ata e no tempo de duracdo das reunides que, por vezes, se estendia para
além do previsto, causando cansaco nos participantes, sem o devido
aprofundamento dos assuntos da pauta.

No tépico relacionado a avaliacdo das reunides de equipe emergiram do
grupo dificuldades em expressar idéias e emitir opinides contrarias, configurando-se

em importantes obstaculos na dinamica grupal. Desta forma, a ado¢do de uma
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postura critica levava a segregacdo do grupo e, por sua vez, conduzia alguns
integrantes a resignarem-se ao siléncio, apontando que muitas das fragilidades
estavam associadas ao processo relacional da equipe.

A ilusdo da harmonia nas rela¢des entre as pessoas, comumente vivida nos
grupos em geral e do mesmo modo encontrada também na equipe investigada,
remetia a um entendimento de que a presenca do conflito poderia ser uma ameaca a
coesdo do grupo. No entanto, visualiza-se que num grupo convivem diferentes
percepcdes, crengas, e valores, que nem sempre convergem para um mesmo ponto,
0 que provoca a constante presenca de contradicdes. Assim, nas contradicdes
emerge o conflito, compreendido como inerente a natureza humana e como motor
propulsor de mudanca, de transformacéo e de vida em grupo. Isso poderia explicar
porque a equipe utilizava como forma de comunicacdo a perspectiva baseada na
amizade e camaradagem, conforme sistematizagc&o proposta por Peduzzi (2001).

Dificuldades de tomar decisdes no coletivo, protelar discussdes quando os
assuntos eram polémicos e a superficialidade do dialogo foram identificadas como
formas de evitamento do confronto de idéias e eram alternativas que 0 grupo
utilizava para tangenciar conflitos mal resolvidos da equipe. Essas questdes foram
pontuadas pelo grupo como geradoras de sofrimento e desgaste nas relacdes,
provocando, por diversas vezes, o distanciamento entre as pessoas.

Outra questdo originada nesse contexto, diz respeito a produtividade da
equipe, qualificada como excelente. Este fator de exceléncia era utilizado quase que
exclusivamente, para indicar a qualidade do trabalho produzido, indicando que a
modalidade de trabalho em equipe utilizada era centrada nos resultados, conforme
propéem Ciampone e Peduzzi (2000). Isto, aos poucos, foi sendo revisto durante o
transcorrer das sessfes do grupo focal, resultando em importantes insights. O grupo
conseguiu verbalizar que os resultados do trabalho eram satisfatorios, porém, as
relacbes estabelecidas no grupo ficavam marginalizadas da pauta de discussoes,
explicando, de certa forma, que a superficialidade nas relacdes era um esforco de
sobrevivéncia do grupo.

Possivelmente, essas questfes tivessem alguma interferéncia no turnover,
considerando que a média de permanéncia na equipe oscilou entre seis meses e
trés anos. Contudo, também é preciso considerar a possibilidade inversa, ou seja, do
turnover estar dificultando a operatividade grupal, pois essa questao ja é alvo de
discussodes e estudos desencadeados, atualmente, pelo Ministério da Saude.
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Coordenacdo de equipe foi um assunto que mobilizou intensamente o
grupo, a comecar pelo critério de conducdo a este cargo: possuir um carro com a
finalidade de transportar medicamentos, oficios e equipamentos, a servico da
equipe. Assim, ao coordenador eram imputadas algumas atribuicbes que seriam de
secretaria e ndo propriamente de coordenacdo. Além disso, necessidade de
eventuais cobrancas de horario de trabalho, de alguns membros, geravam
desconfortos na lideranca desse processo. Essas e outras questdes foram debatidas
no grupo, culminando, inclusive, na renudncia ao cargo por parte de um dos
coordenadores. Porém, o préprio grupo fez um resgate dessa situacéo, cujo principal
desfecho foi o retorno do coordenador ao cargo. Houve mérito coletivo nesse
processo, onde cada um agregou-se ao compromisso de assumir o papel de sujeito
pré-ativo para que houvesse aprendizagem de uma nova maneira de se trabalhar
em equipe.

Entdo, o grupo designou a terminologia “euquipe” como apropriada para
caracterizar os modos de organizacdo do trabalho, havendo a tomada de
consciéncia sobre fragilidades na operatividade grupal. A referida designacao
remeteu, de certa forma, a presenca de um trabalho parcelar e individualizado
qguando as questdes tratadas eram do dia-a-dia, ocorrendo de maneira diferente nas
situacOes relacionadas a beneficios e direitos do grupo, que provocava maior
integracdo e mobilizacdo da equipe nesses momentos. Dessa forma, o grupo
percebeu que, de fato, a modalidade de trabalho em equipe que vinham
desenvolvendo, aproximava-se muito mais da equipe-agrupamento de sujeitos, do
que propriamente, equipe-integracao de trabalhos, propostas por Peduzzi (2001).

Assim, para os participantes, as reunides de equipe foram evocadas como
um importante espaco de troca, momento de se fazer e receber criticas, para
discutir, assim como acertar detalhes. Mas, também para relaxar e se divertir, no
sentido de ser um respiradouro do trabalho cotidiano, condicdo esta ja discutida por
DallAgnol (1994) sobre o trabalho em equipe. Desse modo, a reunides foram
compreendidas como importantes espagos de encontro com vistas a construcao
coletiva do trabalho cotidiano, mas que, em grande medida, vinham sendo
obstaculizadas pelo fendmeno resistencial da equipe, anulando o potencial criativo
de mudanca e transformacéo das praticas em saude.

Em um movimento participativo com os préprios sujeitos, identificou-se que

havia necessidade de instrumentacdo da equipe para manejar aspectos
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relacionados ao processo grupal, considerando que o conhecimento sobre o
referencial de Grupo Operativo poderia contribuir para o trabalho que envolve
grupos, pois se trata de uma iniciativa que tem se configurado numa tendéncia do
trabalho em saude, na atualidade.

O grupo, ao realizar saltos qualitativos relevantes no processo de
aprendizagem vivenciado, sinalizou indicativos de entrada no projeto, no sentido
pichoniano do termo. Para Pichon-Riviere (2005) o projeto representa um nivel mais
elevado de constituicdo grupal, em que o grupo elabora um planejamento para o
futuro, assim como ja consegue acionar recursos para o enfrentamento de novos e
diferentes problemas que se apresentam.

Uma das possibilidades de encaminhamento do estudo seria o
acompanhamento sistematico das equipes da Estratégia Saude da Familia na
competéncia para trabalhar em grupo. Entre as estratégias sugeridas, pode ser a
supervisao por profissionais especializados na formacao e conducdo de grupos ou a
capacitacdo de um membro da propria equipe para essa finalidade. Entende-se que
essas seriam estratégias que poderiam contribuir e oferecer as equipes o0 suporte
para o enfrentamento de eventuais dificuldades. E conveniente destacar o fato de
que a avaliacdo das reunibes de equipe foi um encaminhamento resultante da
pesquisa realizada pelo Conselho Municipal de Saude, ja mencionada na presente
investigacado, visto que as reunides de equipe sdo importantes referéncias para se
observar a operatividade grupal, pois o referido espagco é “pedra de toque” na
construcdo do trabalho em equipe, na perspectiva do trabalho em grupo.

Desse modo, os resultados do estudo para o trabalho na Estratégia Saude
da Familia evidenciam a potencialidade das reunifes de equipe serem dispositivos
para o redelineamento dos processos de trabalho em saudde, pelo fato de
impulsionarem os sujeitos trabalhadores em direcdo a uma efetiva interagdo, com
vistas ao trabalho construido em grupo, favorecendo o fortalecimento coletivo. Por
isso, conhecer e conseguir identificar os principais fendmenos presentes no
processo grupal, possibilita as equipes conduzirem suas reunibes de forma
operativa, considerando-se ndo somente os resultados, mas, sobretudo, 0 processo

percorrido pelos sujeitos até o alcance da tarefa, com vistas a aprendizagem grupal.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Informado (Relativo a Observacao direta)

Projeto de Pesquisa: O referencial pichoniano de Grupo Operativo: dinamizador das reunides
de equipe na Estratégia Saude da Familia

Equipe do Projeto:
Maristel Kasper Grando (Pesquisadora-Mestranda)®
Prof. Dra. Clarice Maria Dall’Agnol (Pesquisadora Responsavel)®

Instituicdo de Origem: Escola de Enfermagem da UFRGS

Sr(a) Participante:

Com este projeto, pretende-se conhecer como ocorrem as reunifes de equipe na Estratégia
Saude da Familia, relativo aos aspectos de organizacéo, planejamento e do processo interativo nos
encontros.

Assim, busco obter sua concordancia em participar do estudo. Esta etapa da coleta de dados
consiste na observacao, pela pesquisadora, de cinco reuniées de equipe PSF na qual vocé faz parte.
Fica assegurada livre participacdo e se mudar de idéia pode desistir a qualquer momento. A sua
privacidade sera preservada, portanto, ndo havera associacdes nominais que possam identifica-lo(a)
na publicacdo dos resultados. Além disso, todas as informacdes serdo utilizadas somente para fins
cientificos e de acordo com os objetivos deste projeto.

A pesquisa tem procedéncia académica e destina-se a elaboracdo da Dissertacdo de
Mestrado junto a Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob a
orientacdo da Prof. Dra. Clarice Maria Dall’Agnol. Entre os beneficios do estudo, visualiza-se que 0s
resultados possam se constituir em subsidios para o proprio trabalho no cotidiano das Equipes de
Saude da Familia de Santa Maria.

Colocamo-nos a disposicéo para os esclarecimentos que forem necessarios, por isso no final
desta folha constam as formas de contatos. Garantimos aos participantes o acesso aos resultados
obtidos no final do estudo. Salientamos que as informag8es obtidas por meio das observacdes ndo
terdo nenhum tipo de implicacdo legal ou trabalhista que possa lhe trazer prejuizo junto a Instituicdo
em que sera realizado o estudo.

Santa Maria, /|

Nome do(a) Participante Nome da Pesquisadora

Obs: Este termo sera assinado em duas vias, de igual teor, sendo que uma ficara de posse da
pesquisadora e outra do(a) participante.

® Mestranda — Enfermeira - Universidade Federal do Rio Grande do Sul (55) 3211.1121, (55)
8113.2210, e-mail: maristelgrando@hotmail.com

® Professora Orientadora - Universidade Federal do Rio Grande do Sul (51) 9919.2627, e-mail:
clarice@adufrgs.ufrgs.br
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Informado (Relativo ao Grupo Focal)

Projeto de Pesquisa: O referencial pichoniano de Grupo Operativo: dinamizador das reunides
de equipe na Estratégia Saude da Familia

Equipe do Projeto:
Maristel Kasper Grando (Pesquisadora-Mestranda)’
Prof. Dra. Clarice Maria Dall’Agnol (Pesquisadora Responsavel)®

Instituicdo de Origem: Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Sr(a) Participante:

Este documento tem a finalidade de obter seu consentimento formal para participar do Grupo
Focal que corresponde a segunda etapa de coleta de dados relativa a pesquisa acima nominada, que
tem por objetivo conhecer como ocorrem as reunides de equipe na Estratégia Saude da Familia,
quanto aos aspectos de organizacdo, planejamento e do processo interativo nos encontros. Os
beneficios sdo visualizados no sentido de contribuir para o proprio trabalho no cotidiano das Equipes
de Saude da Familia de Santa Maria.

Em um primeiro momento da pesquisa, iniciou-se a coleta de dados por meio da técnica de
Observacdo ndo participante, cujos resultados vdo agora subsidiar as discussdes grupais (cinco
encontros), sob minha coordenacao, contando-se com o auxilio de um observador. Para viabilizar
uma retomada fidedigna das discussbes, as sessdes serdo gravadas em audio. As fitas serdo
inutilizadas apds o material transcrito e este sera guardado por cinco anos. Assegura-se também que
os didlogos selecionados para compor o relatério do estudo retornardo ao grupo para validacédo e
concordancia.

Esclare¢o que esta iniciativa faz parte da minha formacdo académica no Curso de Mestrado
em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Assim, é totalmente isenta
de vinculagdes hierarquicas e administrativas ou de influéncias que possam interferir no seu vinculo
empregaticio Portanto, afasto quaisquer pressuposi¢cdes de natureza coercitiva em decorréncia de
sua participacdo na pesquisa.

Enquanto coordenadora das sessodes, ratifico o carater confidencial das questfes a serem
colocadas em grupo e 0 meu compromisso de preservar 0 seu anonimato quanto as informacgées que
forem concedidas no transcorrer das atividades.

Também, fica assegurado o direito de receber resposta a todas as dividas e perguntas que
vocé desejar fazer acerca de assuntos referentes ao desenvolvimento desta pesquisa, bem como de
desistir de participar do estudo a qualquer momento, sem nenhum prejuizo a vocé.

Tanto eu como minha Professora Orientadora colocamo-nos a disposicdo para o0s
esclarecimentos que forem necessarios, por isso, no final desta folha, constam as formas de contatos.

Santa Maria, [/ |/

Nome do(a) Participante Nome da Pesquisadora

Obs: Este termo sera assinado em duas vias, de igual teor, sendo que uma ficara de posse da
pesquisadora e outra do(a) participante.

" Enfermeira, Mestranda-UFRGS, Fones: (55) 3211.1121, (55) 8113.2210,
e-mail: maristelgrando@hotmail.com

® Professora Orientadora (UFRGS), Fone: (51)9919.2627, e-mail: clarice@adufrgs.ufrgs.br
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ANEXO A — Aprovacéo do Projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS

uikes PRO-REITORIA DE PESQUISA broxcpesd
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
CARTA DE APROVACAO

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul analisou

o projeto:

Numero : 2007667

Titulo : O REFERENCIAL PICHONIANO DE GRUPO OPERATIVO: DINAMIZADOR
DAS REUNIOES DE EQUIPE NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Pesquisador (es) :

NOME PARTICIPACAO EMAIL EONE

PESQ RESPONSAVEL clarice@adufrgs.ufrgs.br 33085421

CLARICE MARIA DALL AGNOL

MARISTEL KASPER GRANDO PESQUISADOR telkgrando@pop.com.br

O mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS, reunido n® § ,

atan® 85,de 12/4/2007 , por estar adequado ética e metodologicamente e de acordo

com a Resolugio 196/96 e complementares do Conselho Nacional de Saude.

Porto Alegre, segunda-feira, 23 de abril de 2007

segunda-feira, 23 de abril de 2007 Pagina 3 de 6
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ANEXO B — Técnica de grupo: o ensopado de gaivota

Objetivo: exercitar a capacidade de organizacdo de um grupo e a habilidade
para alcancar um objetivo comum. Procedimentos: grupo em circulo, sentado. O
coordenador |é uma histéria incompleta ao grupo e solicita que ele investigue o
motivo do suicidio de uma pessoa. Algumas pessoas foram testemunha do suicidio e
sabiam do motivo, mas ndo poderiam revelar antes que toda a investigacao fosse
concluida. Trés pessoas sdo convidadas a participar da dinamica. A elas, é lida a
histéria completa e € solicitado que respondam as perguntas do grupo somente com

as palavras: “sim”, “nao”, “ndo tem relevancia”.

Histéria incompleta: Um homem cego entra num restaurante ao lado do cais e

pede um ensopado de gaivota. Prova, sai do restaurante, sobe até o ultimo andar do

prédio e se atira.

Histéria completa: Um casal saiu a passeio num cruzeiro que naufragou. Os

sobreviventes reuniram-se numa ilha aguardando serem resgatados. Devido a
demora e a falta de alimentos, eles optaram por utilizar a carne dos corpos que a
maré tinha trazido a mesma ilha. Entre os sobreviventes estava um homem cego, e
entre 0s mortos, a sua esposa. Para ndo perturbar o homem, usaram a carne do
corpo de sua esposa e contaram-lhe que era um ensopado de gaivotas. O homem
desconfiou. ApGs o resgate, 0 homem entra num restaurante ao lado do cais e pede
um ensopado de gaivota. Prova, sai do restaurante, sobe até o ultimo andar do

prédio e se atira.

Discussao: como foi para 0o grupo se organizar para alcancar seu objetivo
(tentar descobrir o motivo do suicidio)? O que auxiliou o grupo? O que atrapalhou?

Quais os sentimentos despertados com relacdo ao andamento da tarefa?



86

ANEXO C — Técnica de grupo: os bichos

DOMESTICO

Sociavel, manso, fiel, subjugado, contido, reprimido, amigo, que pode ser reprimido.
Ex. céo, gato, galinha, pato...

SELVAGEM

Bravo, rude, bruto, ameacador, 4spero, causa receio, temido, de dificil convivéncia.
Ex. ledo, cobra, onca, leopardo...

LENTO/PESADO

Vagaroso, aborrecido, incomoda, age pouco, manipulador...
Ex. tartaruga, bicho preguica...

AGRESSIVO

Provocador, combativo, investidor, empreendedor, gosta de insultar, brigador,
ofensivo.

Ex. escorpiao, tubaréao...

RUMINANTE

Remdéi muito, sedutor, reflete muito, pensador, sente como vitima.
EX. boi, cabra, carneiro, veado, girafa...

ROEDOR

Devora aos poucos, da conta daquilo que se propdem, tem forma continua, custoso,
persistente, calado, esperto.

Ex. rato, esquilo, lebre...

VOADOR

Veloz, rapido, livre, dificuldade em lidar com a realidade, racional.
EX. borboleta, passaros, aguia, pombo...

ESTETICO

Belo, vaidoso, presunc¢oso, ostentador, instavel, racional, auto-suficiente.
Ex. pavao, felinos, cavalo...
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ANEXO D — Mensagem: eu ndo sou vVocé, vocé nao é eu

Eu nédo sou vocé

Vocé ndo é eu

Mas sei muito de mim

Vivendo com vocé

E vocé, sabe muito de vocé vivendo comigo?
Eu ndo sou vocé

Vocé néo é eu

Mas encontrei comigo e me vi
Enquanto olhava pra vocé

Na sua, minha, inseguranca.

Na sua, minha, desconfianga.

Na sua, minha, competicao.

Na sua, minha, birra infantil.

Na sua, minha, omisséo.

Na sua, minha, firmeza.

Na sua, minha, impaciéncia.

Na sua, minha, prepoténcia.

Na sua, minha, fragilidade doce.
Na sua, minha, mudez aterrorizada.
Eu nédo sou vocé

Vocé néo é eu

Mas sou mais eu, quando consigo lhe ver,
Porque vocé me reflete

No que eu ainda sou

No que ja sou e

No que quero vir a ser...

Eu néo sou vocé

Vocé ndo é eu

Mas somos um grupo, enquanto
Somos capazes de, diferenciadamente,
Eu ser eu, vivendo com voceé e
Vocé ser vocé, vivendo comigo.

Madalena Freire
(O que é um grupo?)
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