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RESUMO

O sentido de comunidade consiste na percepcao das semelhangas com 0s outros, na identidade
social compartilhada, na interdependéncia, na influéncia, na coeséo e na unido de um grupo,
sendo esse um importante referencial nos estudos que envolvem a pesquisa de grupos de
pessoas no contexto de trabalho. Este estudo foi desenvolvido com o objetivo de compreender o
sentido de comunidade no contexto de trabalho em uma equipe de saude multiprofissional
hospitalar, de um hospital publico, no servico ambulatorial de hematologia e oncologia
pediatrica. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria. As informacdes
foram coletadas por meio de entrevista semiestruturada, com gravacao em audio e com base em
um roteiro de perguntas previamente estabelecidas. Participaram da pesquisa: 1 Médico(a), 1
Enfermeiro(a), 1 Assistente Social, 1 professor(a), 2 Técnicos(as) de Enfermagem e 2
Auxiliares de Enfermagem. Para analisar os dados utilizou-se o método das Praticas
Discursivas, proposto por Spink (2010), baseado na perspectiva do construcionismo social.
Foram estabelecidas quatro categorias a priori: Pertencimento; Influéncia; Integracdo e
satisfacdo das necessidades; LigacOes emocionais partilhadas e uma a posteriori: Comunidade.
A anélise dos dados demonstrou que o fato dos profissionais trabalharem colaborativamente,
com unido e comprometimento, respeitarem o lugar do outro, perceberem sua importancia no
grupo e sentirem-se membros da equipe, contribui para a constru¢cdo do sentimento de
pertencimento. Esse sentimento precisa ser constantemente alimentado por relagdes diarias,
estabelecidas entre os profissionais, os quais, compreendem sua influéncia no contexto de
trabalho e valorizam suas a¢des nas rotinas instituidas, no envolvimento profissional da equipe,
bem como, com as pessoas por eles atendidas. No discurso dos participantes percebemos a
valorizacdo de suas acbes em relacdo ao trabalho humanizado, e por ser realizado com
competéncia e dedicacdo, sentem-se integrados e satisfeitos, capazes de interagirem nos
diferentes servigos e realizarem algo a mais pela equipe, rompendo limites e atendendo as
necessidades uns dos outros. Neste sentido, todos importam-se com o bem estar do outro,
reconhecendo-0 como pessoa, na sua individualidade, qualificando-o como ser humano,
demonstrando preocupacdo e ligacGes emocionais para além do trabalho. Assim, consideramos
que os elementos do sentido de comunidade encontram-se presentes nas relacdes e interacoes da
equipe estudada, o que pode permitir que os objetivos partilhados sejam alcancados com maior
facilidade. Compreendemos que, por se tratar de um estudo de caso envolvendo um conceito
subjetivo, ndo é possivel generalizar os resultados e sim considera-los em sua complexidade e
fluidez e, sendo assim, que a sua permanéncia requer constante investimento nas relagdes
interpessoais.

Palavras-chave: Sentido de comunidade. RelacBes interpessoais. Integracdo. LigacOes
emocionais. Comunidade.



ABSTRACT

The sense of community consists in the perception of be similar to the others, in the shared
social identity, interdependence, influence, cohesion and to keep people together. These aspects
are an important reference in the studies that involving research groups of people in the work
context. This study was developed with the purpose of understand the sense of community in
the labour context of a multi-professional health team of a public hospital, more precisely in the
hematology and pediatric oncology outpatient service. The investigation method is qualitative,
descriptive and exploratory. The data were collected through semi-structured interviews with
audio recording and based on a pre-established script. In the survey, participated: one doctor,
one nurse, one social worker, one teacher, two nursing technicians and two nursing assistants.
To analyze the data, we used the method proposed by Spink (2010), based on the perspective of
the social constructionism. Four categories were established a priori: Belonging; Influence;
Integration and fulfillment of needs and shared emotional connections and one a posteriori:
Community. The data analysis shown that the fact of the professionals working collaboratively,
with union and commitment, respecting each other, feeling part of the team and mainly
realizing their importance to the group, contributes to the construction of the belonging
sense. This feeling needs to be constantly fed by the daily relations between the professionals
who understand their influence in the work context and value their activities on the established
routines, the professional engagement between the team, as well they appreciate the people
served. The participants' discourse emphasized the value of their actions in relation to
humanized work, carried out with competence and dedication since they feel part of the team
and fulfilled due the ability of integrate the different services, doing something more for the
team. Thus, they feel like breaking boundaries and helping each other, where all support each
other, recognize the individual needs and establish emotional connections beyond the work
environment. Therefore, the sense of community’s element is present in the relationship and
team interaction, which allow that the common goals be achieved easier. This study aimed to
understand the sense of community and its impact in the context of work of a multidisciplinary
team, however we understand that this is a subjective concept and therefore cannot be
generalized, but considered in its complexity and inconstancy. Consequently, the permanence of
a community’s sense requires constant investment in interpersonal relationships.

Keywords: Community’s sense. Interpersonal relationships. Integration. Emotional connections.
Community.
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1 INTRODUCAO

Este estudo apresenta como tema central, o sentido de comunidade junto a uma equipe
de trabalho multiprofissional de saude, buscando compreender a construgdo das relagdes que se
estabelecem no ambiente laboral entre os diversos protagonistas, identificando e buscando
perceber a contextualizacdo deste sentido no local de trabalho.

A escolha do tema se deu devido ao fato de que venho atuando ha 27 anos como
enfermeira assistencial em um hospital publico e neste periodo tenho atuado preferencialmente
em unidades de pediatria, locais nos quais percebo um maior envolvimento de toda a equipe de
salde com os pacientes e seus familiares. O envolvimento extrapola as questdes referentes a
saude/doenca, pois abrange aspectos sociais e comunitarios relacionados a condicéo de vida,
problemas de pacientes que demandam um longo tempo de tratamento, entre outros.

A experiéncia profissional conduz a compreensdo de que parte do tratamento esta
relacionado ao envolvimento entre as pessoas que trabalham, sua dedicacdo, o
compartilhamento de experiéncias e a unido de toda a equipe de salde, para se alcancar o
objetivo comum. Com o mestrado em Psicologia Social Comunitaria, o interesse pelo tema
comunidade acentuou-se, mais especificamente sob o enfoque para o sentido de comunidade,
pois se revelou uma tematica cuja énfase esta no envolvimento pessoal e na participacdo dos
individuos em suas comunidades, analisando elementos como: o0 pertencimento, a integracéo, a
seguranga no convivio com as pessoas. Tenho como pressuposto que estes elementos, quando
presentes, possibilitam oferecer o cuidado humanizado a todos os pacientes atendidos por uma
equipe multiprofissional e por isso o objetivo deste estudo: compreender o sentido de
comunidade no contexto de trabalho para uma equipe de satde multiprofissional hospitalar.

De acordo com Guareschi (2007), comunidade representa um ambiente destinado a
relagcdes entre individuos, ela se constitue a partir de um sistema de relagdes que podem ser

modificadas diante das transformacdes sociais e da participagdo de novos integrantes. Um dos



aspectos fundamentais para o entendimento de comunidade é o que a diferencia de associagao.
Vidal (2007) explica que comunidade e associacdo séo formas opostas de organizacGes sociais.
Na primeira predomina o afeto, as experiéncias compartilhadas e as relages espontaneas, frutos
que se originaram de objetivos comuns que transcendem os particulares. J& na segunda, a
agregacdo deriva de uma agdo deliberada e racional de seus membros com base em sua
utilidade, estabelecida por um consenso expresso ou tacito de seus membros. Vidal (2007)
aponta ainda que alguns grupos que se formam com caracteristicas tipicas de associacdo, podem
com o passar do tempo, desenvolver lagos comunitarios.

Acredita-se que, quando uma equipe hospitalar labora diariamente em unido, tem-se o
fator catalisador, que é dado pela importancia atribuida ao trabalho de cada um para atingir o
objetivo compartilhado, pois o trabalho em salde se faz com adicdo de saberes. Nenhum
profissional detém conhecimento suficiente para trabalhar e gerar salde sozinho, sem a
cooperacdo de outros profissionais. Além da convivéncia profissional diaria, o
compartilhamento de situacdes da vida pessoal, de objetos, de alimentos e até mesmo de ideias,
interfere no grau de comprometimento dos membros de uma equipe de trabalho e pode tornar os
lacos mais estreitos e solidarios, despertando, assim, em cada um dos individuos que compdem
0 grupo, um sentido de comunidade tanto maior, quanto maior as afinidades que esses lacos
evidenciam.

Partindo desse pressuposto, observou-se que o ambulatério de hematologia e oncologia
pediatrica apresenta caracteristicas que 0 tornam um cenario propicio para desenvolver uma
pesquisa sobre o sentido de comunidade no contexto de trabalho. O espaco fisico ocupado €
uma casa, 0 que aparentemente, remete ao local de moradia das pessoas e, supostamente, a ideia
de seguranca e aconchego, podendo vir a tornar a convivéncia, nesse ambiente, mais facil pela

proximidade entre as pessoas que ali trabalham. Além disto, outro fator levou a eleicdo deste



campo, um dos integrantes do setor, que faz parte da rede de relacionamentos profissional da
pesquisadora, 0 apresentou como sendo um local de boas relag6es de trabalho.

Outro aspecto a ser considerado é que, no ambulatorio, sdo atendidos pacientes
pediatricos, provenientes de diferentes comunidades e regides. Os mesmos submetem-se a
longos periodos de tratamento, com consultas e internamentos frequentes, sempre com a
presenca de acompanhantes, envolvendo assim ndo s6 o cuidado e o convivio com a crianca,
mas também o convivio com seus familiares, sendo necesséario que os profissionais que ali
trabalham, estejam engajados e envolvidos em torno do objetivo comum, ou seja, o atendimento
integral a satde do publico que necessita do servigo.

Buscou-se entender como e se, 0s elementos e conceitos tedricos de sentido de
comunidade, se manifestam nas interaces estabelecidas entre os profissionais que convivem
diariamente na unidade e se sustentam o trabalho em equipe, neste espaco, que embora esteja
fora do hospital, resguarda as caracteristicas de uma unidade hospitalar. Portanto, neste estudo
serdo abordados temas referentes a comunidade, sentido de comunidade, equipe de trabalho e o
cuidado humanizado.

Durante as pesquisas sobre o tema Sentido de Comunidade, encontramos diversos
autores se referindo ao mesmo como: Sentimento de Comunidade (Moura, 2013; Elvas &
Moniz, 2010); Sentimento Psicoldgico de Comunidade (Amaro, 2007; Morais, 2010); Sentido
Psicologico de Comunidade (Martins & Esgalhado, 2013) ou Sentido de Comunidade
(Goncalves, 2009; Silva, 2012; Carapinha, 2010; Marante, 2010; Aneéis, 2009). Todos estes
termos sdo usados para definir o mesmo conceito, sendo o Gltimo, sentido de comunidade, o
mais comum entre os autores, desta forma optamos por adotd-lo neste estudo. O sentido de
comunidade consiste na percepcdo das semelhancas com o0s outros, identidade social

compartilhada, interdependéncia, influencia, coesdo e unido de um grupo, relacdo de afeto,
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fazendo pelos outros o que eles fariam por vocé compartilhando sentimentos e
responsabilidade (Gongalves, 2009; Silva, 2012; Marante 2010).

Elvas e Moniz (2010) afirmam que quanto maior a integracdo e satisfacdo entre 0s
participantes de uma comunidade, maiores serdo os beneficios individuais e comunitarios.
Individualmente, o sentimento de pertencimento a uma comunidade traduz-se em niveis mais
elevados de bem-estar e qualidade de vida, bem como menor soliddo e isolamento. Partindo
desse pressuposto pergunta-se: As interacdes estabelecidas no ambiente de trabalho permitem
identificar convivio agradavel favorecendo sentimentos tais como integracdo, contribuicdo e
valorizacdo entre os membros da equipe multiprofissional? Fazer parte da equipe tem
propiciado elevar o comprometimento e envolvimento entre os profissionais? Os profissionais
demonstram satisfagdo com o que realizam e respeito ao trabalho desempenhado pelos
membros da equipe multiprofissional?

Observa-se, frequentemente, que comunidades organizadas e coesas para resolucdo de
problemas, mobilizadas e decidindo a favor de todos, contribuem significativamente para o
aumento do sentido de comunidade (Elvas & Moniz, 2010). Sendo esse um conceito importante
para a vivéncia em comum, serd pertinente compreender sua construcdo no contexto de
trabalho, onde pessoas de diferentes categorias profissionais e niveis de escolaridade
compartilham o mesmo espago e tempo, buscando um objetivo comum que é o melhor
atendimento a satde do publico que procura esse servico, e também como este pertencimento
interfere nas relacdes interpessoais da equipe multiprofissional.

O conceito “sentido de comunidade” tem sido amplamente empregado em pesquisas: em
amostras populacionais com rela¢do a percepcédo de suporte social, satisfacdo com a vida e bem
estar (Gongalves, 2009; Elvas & Moniz, 2010; Prezza & Costantini, 1998; Prezza, Amici,
Roberti,& Tedeschi, 2001; Davidson & Cotter, 1991; Morais, 2010); na importancia da

comunidade em populagdo que sofreu um processo de realojamento (Colago, 2010; Obando,
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2014; Carapinha, 2010; Monteiro, 2012; Bortoleto, 2010); no nivel de participacdo da
populacdo de uma cidade para desenvolvimento do turismo local (Aref, 2011). Encontramos
estudos em escolas onde se avaliou o sentido de comunidade, a importancia da comunidade,
bem como o sentimento de pertenca entre os estudantes (Martins & Esgalhado, 2013; Tuzzo &
Braga, 2010; Bohus, Woods & Chan, 2005) e com relagéo ao sucesso académico (Hackman,
2008). Vemos um artigo que mensura o sentido de comunidade em uma populacdo de homens
gays e bissexuais do Arizona (Proescholdbell, Roosa & Nemeroff, 2006); artigos que citam
relacdo com populacéo de idosos (Silva, 2012; Zaff & Devlin, 1998); lares para recuperacdo de
dependentes quimicos (Graham, Jason & Ferrari, 2009; Bishop, Chertok & Jason, 1997);
estudos com pessoas com problemas mentais e individuos afetados por problemas de saude
(Anéis, 2009; Townley & Kloos, 2009; Vega & Pereira, 2012).

Ao buscarmos pesquisas desenvolvidas sobre sentido de comunidade relacionadas com
o local de trabalho, nos deparamos com alguns estudos interessantes: o sentido de comunidade
relacionado ao sentimento de integracdo, unido e solidariedade como fundamental para o
sucesso no local de trabalho (Barry, 1995); em outro estudo foi avaliado se as influéncias do
ambiente de trabalho e a qualidade da lideranca podem produzir um sentido de comunidade em
trabalhadores das artes cénicas nas diversas organizacoes desse setor (Vidal, Ramos & Jariego,
2014); ja& Albino (2011), em uma investigacdo tedrica com relagdo ao tema, nos traz que o
sentimento de pertenca em organizagdes empregadoras e educativas gera nos individuos “uma
espécie de ligacdo de protecdo e cumplicidade” (p.16); Klein e D’Aunno (2006) fazem uma
abordagem conceitual sobre o tema; Burroughs e Eby (1998) mostram uma pesquisa
organizacional transversal onde para a constru¢do do sentido de comunidade no local de
trabalho, os temas utilizados para operacionalizar essa construgcdo foram: o comprometimento,

coesdo do grupo de trabalho e clima psicolégico e moral; Lambert e Hopkins (1995) e também
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Pretty e McCarthy (1991), buscam identificar os fatores que podem promover o sentido de
comunidade no local de trabalho, entre género e raga.

Partindo da leitura desses estudos e ndo encontrando nenhuma referéncia quanto ao
sentido de comunidade em uma equipe de trabalho multiprofissional hospitalar, a problematica
desta pesquisa foi se delineando. Outro aspecto a ser salientado é que o conceito tem sido
utilizado majoritariamente em estudos de metodologia quantitativa, como 0s supracitados, nos
quais 0s construtos operacionais do conceito sdo medidos por meio de escala e associados a
fatores tais como: bem estar, qualidade e satisfacdo de vida, suporte e apoio social, entre outros.

Ja no presente estudo, pretendeu-se aborda-lo por meio de metodologia qualitativa, onde
0s dados foram analisados pelo método proposto por Spink (2010), especificamente a analise de
praticas discursivas e producdo de sentidos. Baseado na perspectiva do construcionismo social,
utilizamos a escuta dos envolvidos para perceber a importancia dada as relacGes e aos papéis
atribuidos e compartilhados, buscando no discurso dos profissionais as construcdes destes
acerca do sentido de comunidade no contexto de trabalho. Desta forma, buscamos incluir como
participantes da pesquisa os profissionais que fazem parte de uma equipe multiprofissional
hospitalar, na qual as relacdes sdo construidas pela interacdo dos diversos protagonistas, cada
um com seu saber, sua experiéncia de vida e de trabalho.

A pesquisa é composta por quatro partes principais. A primeira diz respeito ao
enquadramento tedrico que apresenta uma breve revisdo de literatura sobre conceitos de
comunidade, sentido de comunidade, equipe de trabalho, equipe de trabalho multiprofissional e
cuidado humanizado na equipe de salde. A segunda parte refere-se a metodologia, onde
explicamos o fundamento do método, o delineamento do estudo, a selecdo da amostra dos
participantes e o local, o instrumento utilizado, o procedimento de coleta de dados, bem como

os relacionados aos aspectos legais e o procedimento de analise dos dados. Segue-se a terceira



13

parte, onde apresentamos os resultados obtidos e as discussdes. Por ltimo, as consideragdes

finais, nas quais se integra e discutimos os resultados e reflexdes sobre as principais conclusoes.



14

2 OBJETIVOS DA PESQUISA

2.1 Objetivo Geral

Compreender o sentido de comunidade no contexto de trabalho para uma equipe de

salde multiprofissional hospitalar.

2.2 Objetivos Especificos

= Identificar se os elementos do sentido de comunidade sustentam o trabalho em
equipe e como isto ocorre.

= Estabelecer um comparativo entre a formulacdo dos membros da equipe sobre
comunidade e o conceito teorico.

= Identificar se 0s membros da equipe consideram o contexto de trabalho como

comunidade.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Conceito de Comunidade

Segundo Sawaia (1996), a Psicologia passou a problematizar o conceito de Comunidade
apenas nos anos 1970, quando um ramo da psicologia social se autoqualificou de comunitaria,
dando inicio ao trabalho envolvendo grupos de classe social baixa, levando em consideracao os
fenbmenos psicossociais. A descoberta da comunidade ndo foi um processo especifico da
Psicologia Social, vérias ciéncias estavam envolvidas e assim o conceito de Comunidade
invadiu o discurso das ciéncias humanas e sociais nas déecadas de 1970 e 1980.

A introducéo deste conceito no corpo tedrico da Psicologia Social constituiu um aspecto
epistemologico importante, pois se apresentou como uma concep¢do tedrica critica para
interpretar 0 mundo com a perspectiva de transforma-lo. Sawaia (1996) ressalta que
comunidade tornou-se um conceito com condi¢des de abranger qualquer perspectiva de préatica
profissional, pois, como nos fala Azevédo (2009), “a comunidade representa um ambiente
destinado para a interacdo entre individuos e a formacao de grupos” (p.68), também vemos em
Guareschi (2007), que os grupos se constituem a partir de um sistema de relacdes que podem
ser modificadas diante das transformac@es sociais e da participacdo de novos integrantes.

A Psicologia Social Comunitaria tem desenvolvido estudos em diferentes tipos de
comunidades como as baseadas em parentesco e afetividade, territoriais, culturais, entre outras
(Vidal, 2007). Assim, pode-se afirmar que o termo comunidade envolve os mais variados
grupos comunitarios, desde o familiar, até os grandes agrupamentos sociais (Paiva, 2010).

Nas ciéncias sociais, mesmo com o passar do tempo, o conceito de comunidade
permanece controverso, apesar das grandes mudangas e transformacgfes que vivemos, ndo existe

ainda uma definicdo que seja hegemdnica quando se discute o conceito. Entretanto, seja no
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cotidiano ou entre tedricos sociais, comunidade € um conceito que transmite algo positivo. A
sociedade pode ser ma, mas a comunidade nunca sofrera essa acusacdo (Mocellim, 2011).
Ainda de acordo com Mocellim (2011), comunidade pode ser conceituada como: “o lugar onde
podemos encontrar os semelhantes e com eles compartilhar valores e visdes de mundo.
Também significa seguranca, e € nela que encontramos protecdo contra 0s perigos externos,
bem como apoio para os problemas pelos quais passamos” (p.106).

Podemos ver entdo que a comunidade é o meio pelo qual o individuo se identifica de
alguma forma ou por algum modo com seus semelhantes em um grupo social, que é aglutinado
por intermédio de um ou mais fatores catalisadores, sugere uma forma de relacionamento que se
caracteriza por um grau de intimidade e vinculos emocionais. Muitas comunidades se formam
com a perspectiva de ampliar o efeito somatério de esforgos individuais para servir melhor a
todos. A verdadeira comunidade nasce do desenvolvimento pleno de cada individuo que nela se
insere, o trabalho em comum se cumprird eficazmente quando decorrer da convicgdo plena de
individuos que empregam toda a sua energia psiquica para nele se envolverem em unissono
(Rosenberg, 2008). E buscando em Miranda (1995), Para ler Ferdinand Tdénnies, encontramos
gue a comunidade pode ter caracteristicas relacionadas a géneros e é o género amizade que mais
se aproxima ao tema que estamos desenvolvendo, pois para o autor, ele esta ligado aos lacos
criados nas condicBes de trabalho ou no modo de pensar. Nasce das preferéncias entre
profissionais de uma mesma area ou daqueles que partilham da mesma fé, trabalham pela
mesma causa e reconhecem-se entre si (pp.239-240). Dentro dessa concep¢do, ndo foge a regra
0 ambiente hospitalar, onde existem equipes de trabalho, nas quais as pessoas congregam-se em
torno do mesmo objetivo: a sadde. Independentemente do tempo de permanéncia dos membros

na equipe, certamente vinculos serdo formados.
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Paiva (1998) considera que comunidade distingue-se entre duas nogdes, a psicoldgica e
a ecoldgica. A primeira considera comunidade como sendo a qualidade de relacdo entre
individuos, onde existe um sentimento de solidariedade, identificacdo e unido; j& na perspectiva
ecoldgica, € meramente um grupo, um conjunto de individuos num lugar delimitado, um grupo
com seu territério. Ndo podemos negar que a palavra comunidade nos evoca sensacdes de
solidariedade, compartilhamento, vida em comum e seguranca, independentemente de local,
regido ou época. Bauman (2003) nos mostra que “comunidade produz uma sensagdo boa por
causa dos significados que a palavra ‘comunidade’ carrega”. (p.7), ou seja, é a seguranga em um

mundo globalizado, aparentemente instavel e hostil. Este mesmo autor afirma que:

Somos todos interdependentes nesse nosso mundo que rapidamente se globaliza, e
devido a essa interdependéncia nenhum de nos pode ser senhor de seu destino por si
mesmo. Ha tarefas que cada individuo enfrenta, mas com as quais ndo se pode lidar
individualmente... Se vier a existir uma comunidade no mundo dos individuos, so
podera ser (e precisa sé-lo) uma comunidade tecida em conjunto a partir do
compartilhamento e do cuidado mutuo; uma comunidade de interesse e responsabilidade
em relacdo aos direitos iguais de sermos humanos e igual capacidade de agirmos em

defesa desses direitos (pp.133-134).

3.2 O Sentido de Comunidade

Segundo Silva (2012), Amaro (2007) e Goncalves (2009), a nocdo de Sentido de
Comunidade, foi inicialmente usada com Sarason em 1974, que o apresentou como sendo um
conceito central e dominante do campo da Psicologia Comunitaria. Montero (2004), também
cita Sarason para se referir ao primeiro escritor a utilizar a nogéo deste sentido e que este termo

deve ser o nucleo central da Psicologia Comunitéaria, jA& que sua existéncia indica uma
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orientacdo positiva que mantém e fortalece a comunidade, e que sua auséncia gera
desarticulacdo e a destroi.

Sarason, segundo os autores supracitados, se refere ao Sentido de Comunidade como o
sentimento de que somos parte de uma rede de relacionamentos de suporte muatuo, sempre
disponivel e da qual podemos depender, ou seja, que somos semelhantes a outros e de que com
eles estabelecemos uma interdependéncia que nos permite construir expectativas em relacdo aos
outros, idénticas aquelas que pensamos terem de nds. Este sentimento previne as pessoas de
experimentar sentimentos prolongados de solidao, e que vivam estilos de vida emocionalmente
destrutivos. Considerando o isolamento promovido entre as pessoas pelas novas tecnologias,
Peruzzo e Volpato (2009) apontam que a globalizacdo contribui para o ressurgimento da
tendéncia a valorizagdo ao proximo, “‘o local, a comunidade, a familia, por nos serem proximos,
tendem a representar seguranca e protecdo em um mundo aparentemente instavel, de

proporgoes globais...” (p.2). Marante (2010) nos diz que:

E na experiéncia que se cria quando um ser humano se encontra com outros... Quando
sdo capazes de se olhar, uns nos outros... Quando sdo capazes de caminhar na
construcdo de um ambiente onde se encontram diferencas e se negociam destinos... Que

se constrdi o Sentido de Comunidade (p.1).

Carapinha (2010) e Marante (2010), afirmam que o Sentido de Comunidade se esteia,
basicamente, no sentimento que os individuos tém de pertencer a determinado grupo
comunitario, que se preocupam uns com 0S outros e com o grupo, quando se € parte de uma
estrutura estavel, da qual se pode depender. Ndo obstante as conceituacdes anteriores, autores
como Marante (2010), Morais (2010) e Albino (2011) afirmam que foram McMillan e Chavis,
em 1986, os estudiosos que desenvolveram uma teoria mais compreensiva do Sentido de
Comunidade, identificaram os seus componentes ou elementos e que foi a mais aceita pela

comunidade cientifica e portanto, mais utilizada em estudos até os dias atuais. Estes autores
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descreveram a dindmica do Sentido de Comunidade, levando a identificacdo dos varios
elementos envolvidos e o0 processo a partir do qual os participantes da comunidade cooperam
para produzir a experiéncia deste sentido.

Segundo Morais (2010), o Sentido de Comunidade definido pelos autores citados esta
baseado em quatro elementos. O primeiro elemento, o pertencimento, diz respeito ao fazer
parte, essencialmente de uma comunidade, ou seja, 0 sentimento de pertencer, tornar-se
membro, a existéncia de relacionamento pessoal, por se identificar com o grupo social; o
segundo, influéncia, esta relacionado a um sentimento de importancia para 0 grupo a0 mesmo
tempo em que o grupo assume também um papel de relevancia. Assim, individualmente, os
membros podem afetar a dindmica do grupo da mesma forma que séo afetados pelo grupo, ou
seja, a capacidade de permitir aos membros e ao grupo influenciarem-se reciprocamente; o
terceiro, integracdo e satisfacdo de necessidades, refere-se ao sentimento de que as
necessidades dos membros serdo alcancadas, serdo satisfeitas pelos recursos inerentes a sua
posicdo de membro através de um comprometimento, de uma unido; e 0 quarto elemento,
ligacbes emocionais partilhadas, abarca o compartilhamento das emocdes, 0 sentimento de
cumplicidade e intimidade na medida em que 0os membros partilham tempo, lugares comuns e
experiénciasou seja, os membros de um mesmo grupo partilham histérias, experiéncias
similares, organizando assim, uma unidade entre si.

O Sentido de Comunidade é um fenbmeno complexo que depende de Vvarios processos e
elementos que se interligam de forma a criar e manter esse sentimento, sendo também um
sentimento dindmico, suscetivel as mudancas que o tempo implica, a alteracdo de valores e a
influéncia de fatores externos (Morais, 2010). Ainda, segundo Ornelas (2008), o Sentido de
Comunidade dilui e previne os sentimentos de isolamento, soliddo e alienacdo dos individuos
das comunidades, aumenta a confianca e as conviccGes pessoais sobre a capacidade de

intervencao e influéncia em varias situacfes da sua vida, as pessoas podem encontrar recursos



20

materiais, desenvolver afinidades, sentimentos de identidade e integracdo através das suas
ligagbes com os outros. Ja Marante (2010) defende uma dindmica dos diferentes elementos do

Sentido de Comunidade:

A todo o momento, os varios elementos do Sentido de Comunidade estdo em jogo e
reorganizam o significado e propdsito que estes diferentes atributos adquirem numa
gestdo e redirecionamento do investimento feito pelas pessoas nas diferentes
comunidades, e destas no aprovisionamento de condi¢fes que atualizam a atratividade

para 0s seus membros (p.10).

Também de acordo com o conceito de Sentido de Comunidade, definido por McMillan e
Chavis em 1986, o pertencer a que se referem os autores, inclui fatores como a interferéncia
individuo/comunidade e o inverso, havendo, portanto, interdependéncia entre os individuos que
formam essa comunidade. Tal interdependéncia prevé o compartilhamento caracteristico destes
grupos comunitarios, de varios fatores, levando a um compromisso, mesmo que tacito entre
todos os seus membros (Goncalves, 2009; Silva, 2012). Além disso, parte-se do pressuposto de
que quando presente, o Sentido de Comunidade pode produzir a satisfacdo pessoal de cada
integrante em relacdo ao trabalho, para com o grupo e para com aqueles a quem o grupo dedica

Sseus servicos, ideia essa aceita por (Elvas & Moniz, 2010):

guanto maior a integracdo e satisfacdo perante uma comunidade, maiores serdo 0S
beneficios individuais e comunitarios. A nivel individual, um maior sentimento de
comunidade traduz-se em niveis mais elevados de bem-estar, qualidade e satisfacdo de

vida; sentido de justica e capital social; menor soliddo e isolamento (p.451).

A nocdo do Sentido de Comunidade consiste na percepcao das semelhancas com os
outros, pertencimento a comunidade, identidade social compartilhada, interdependéncia,

influéncia, coesdo e unidade do grupo, a relagdo de afeto, fazer pelos outros o que eles fariam
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por vocé, compartilhnamento de sentimentos e responsabilidades, fazer parte de uma estrutura
maior e estavel, criando lacos que ddo forca ao grupo, trazendo assim maior satisfacdo,
seguranca e bem estar individual e para o grupo. Considerando-se tais concepcoes
compartilhadas pelos diversos autores, orientadas no mesmo sentido, pode-se afirmar que o
Sentido de Comunidade explicita a forma como os seres humanos se agrupam buscando
solucdes de interesses comuns.

Sendo assim, o despertar pela pesquisa torna-se relevante, pois a inseguranca afeta a
todos nds, o0 mundo fluido em que nos encontramos, nos remete a importancia da comunidade,
onde as pessoas procuram uma interdependéncia e participagdo num processo de

desenvolvimento mutuo.

3.3 Equipe de Trabalho e Equipe de Trabalho Multiprofissional de Saude

3.3.1 Equipe de trabalho

Para entender o significado de pertencimento entre os integrantes de uma equipe
multiprofissional e antes de estabelecer os critérios a partir dos quais o pertencimento sera
analisado € preciso definir o conceito de equipe de trabalho e equipe de trabalho
multiprofissional de salde que dard suporte a esta andlise. Para tanto se buscou conhecer
algumas concepcOes tedricas que vem sendo construidas no contexto atual. A concep¢do
proposta por Berg (2015) parte de um conceito elementar, tomado como um pegqueno ndmero
de pessoas cujos conhecimentos complementam-se, entre si, para a consecucao de um mesmo
objetivo, estabelecendo metas de desempenho, com compromisso comum, abordando os

mesmos problemas, cada um em sua especialidade, mas sob 0 mesmo aspecto de abordagem.
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Para Piancastelli, Faria e Silveira (2000), a denominacao de equipe, esta vinculada aos
processos de trabalho. A ideia de equipe advém da necessidade do homem de somar esforgos
para alcancar objetivos que, sozinho ndo seriam alcancados e da complexidade do processo de
producdo, criando relacbes de dependéncia ou complementaridade de conhecimentos e
habilidades para alcangar os objetivos propostos. Segundo Peduzzi (2001), o “trabalho em
equipe consiste numa modalidade de trabalho coletivo que se configura na relacdo reciproca
entre as intervengdes técnicas e a interacdo dos agentes” (p.103). Nesta concepg¢do, 0S
componentes das equipes deverdo, no desenvolvimento do processo de trabalho e na busca de
seus objetivos, criar condigdes necessarias ao crescimento individual e do grupo. Sendo assim,
o trabalho em equipe pode ser entendido como “uma estratégia concebida pelo homem, para
melhorar a efetividade do trabalho e elevar o grau de satisfagdo do trabalhador” (Piancastelli et
al., 2000, p. 45).

Araujo e Rocha (2007) afirmam que para o trabalho em equipe ser viavel, existe a
necessidade de uma relacéo interativa entre os trabalhadores, de uma troca de conhecimentos e
articulacdo para um fim determinado, comum a todos, e implica compartilhar planejamento,
dividir tarefas, contando com a cooperacéo e colaboracdo de todos. Vemos que, para Azambuja,
Fernandes, Kerber, Silveira, Silva, Gongalves e Cartana (2007): “A qualidade das interagdes
estabelecidas entre os(as) trabalhador(as) quando em equipe, favorecem um trabalho
cooperativo e mais efetivo” (p.75). Em Motta (2001), o trabalho em equipe é mais do que a
divisdo de tarefas, pois depende de uma forma eficiente de estruturacdo, organizacdo e de
aproveitamento das habilidades humanas. Possibilita uma visdo mais global e coletiva do
trabalho, reforca o compartilnamento de tarefas e a necessidade de cooperacdo para alcancar
objetivos comuns, porém utiliza-se de habilidades individuais que cada elemento ja possuia.

Em Paiva (2015), vemos que na equipe devera haver também lideranca, entretanto essa

lideranca precisa ser exercida em funcdo do todo, ou seja, sera a cabega de um corpo no qual
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cada parte devera ter clara a sua funcdo e ndo interferir na funcdo do outro, mas concorrer para
que todas as outras funcfes sejam bem exercidas. Note-se que, nessa concepcéo de equipe de
trabalho, uma das caracteristicas é a autoridade de acdo na persecucdo do objetivo, o que
confere a equipe 0 empowerment, o que significa a transferéncia do poder de decisdo, para a
equipe, de funcbes que caberiam, na esfera administrativa, apenas aos lideres. Esse
empoderamento, traducdo aproximada para o0 portugués, possibilita agilizacdo nos processos e
nas tomadas de decisdo, o que, no ambiente hospitalar, é de grande valia (Mairins, 2015).
Através dos autores citados anteriormente, podemos observar que o trabalho em equipe
mantém caracteristicas comuns e que para um resultado efetivo, as equipes seguem padrdes
com metas e responsabilidades compartilhadas visando a um objetivo comum. Devem ser
constituidas por um grupo de pessoas que se conhecem e que se mantém estaveis. Supde
independéncia dos membros, pois cada um aplica seu conhecimento, com coesédo, para que em
conjunto, complementem-se na analise, no diagnostico e na solucdo dos problemas, pois o
objetivo final deve ser comum a todos. Vemos também que para o trabalho em equipe, é
necessario que, alem de se harmonizar conhecimentos de diversas profissdes, a harmonia nas
relacOes interpessoais seja a maior possivel, havendo lideranga consciente e, a0 mesmo tempo,
independéncia para que cada profissional, em sua esfera de atribuicdo, possa ter liberdade de

atuar.

3.3.2 Equipe de trabalho multiprofissional de satde

O trabalho em equipe multiprofissional, segundo Peduzzi (2001), suscita duas visdes
simulténeas e necessarias, ao se pensar em equipe: a equipe como agrupamento de agentes e a
equipe como integracdo de trabalhos. A primeira considera a equipe sob o aspecto de um

agrupamento de profissionais, ou seja, um conjunto de pessoas que desempenham esforcos
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individuais para elaborar e decidir sobre os objetivos que cada membro desenvolvera na area de
sua responsabilidade, levando em conta a fragmentacdo de conhecimentos, pois ndo ha
articulagéo entre seus membros, e sim justaposicao de a¢fes. A segunda considera a equipe sob
0 prisma da integracéo. Todos os membros se envolvem no processo de trabalho, determinando
e compartilnando objetivos e metas comuns, e ainda promovendo a articulacdo dos
conhecimentos e das atividades desenvolvidas pelos diferentes profissionais de forma
interdependente e complementar, colaborando entre si para atingir o objetivo. O destaque no
trabalho nesta equipe integracdo esta relacionado a articulacdo das acBes e a interacdo dos
profissionais. Colomé e Lima (2006) tambéem ratificam essa ideia: “o trabalho em equipe ¢ uma
pratica interativa, na qual ha cooperacdo e integracdo dos profissionais, sendo o trabalho
direcionado para o alcance de objetivos compartilhados” (p.554). Assim, com o entendimento
da visdo de uma equipe de trabalho sob a perspectiva da integracdo é que pretendemos analisar
o sentido de comunidade na equipe escolhida nesta pesquisa.

Ao estabelecer-se o trabalho em equipe de salde, ndo se pressupde que 0s membros da
equipe sejam anulados em suas especificidades profissionais, pois, justamente tais
especificidades é que sdo de utilidade para a equipe e 0 bom termo do trabalho. Peduzzi (2001)

considerou que:

o trabalho em equipe multiprofissional consiste uma modalidade de trabalho coletivo
que se configura na relacdo reciproca entre as multiplas intervencdes técnicas e a
interacdo dos agentes de diferentes areas profissionais. Por meio da comunicacédo, ou
seja, da mediacdo simbolica da linguagem, da-se a articulacdo das acOes

multiprofissionais e a cooperacéo (p.108).

Para Fortuna, Mishima, Matumoto e Pereira (2005), o trabalho de equipe de salde pode

ser compreendido como “uma rede de relacdes entre pessoas, rede de relagdes de poderes,
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saberes, afetos, e desejos em que é possivel identificar processos grupais. Trabalhar em equipe
equivale a se relacionar” (p.264), 0s autores acima citados nos falam ainda que nas equipes, a
comunicacgéo, a aprendizagem, o sentimento de pertencer, a concordancia nas agdes executadas
para um determinado fim, pode ajudar a equipe a se conhecer, a se analisar e assim construir-se
como equipe.

Também corroborando com essa ideia Saar e Trevizan (2007), que nos dizem que “o
trabalho em equipe é considerado como uma fonte de aprendizado, por permitir o contato com
outras experiéncias através do didlogo profissional e das discussdes de caso” (p.3).

Quanto a importancia do conhecimento entre os membros da equipe e estabelecimento
de confianca uns nos outros, Fortuna et al. (2005, p.266) afirmam que “a medida em que os
trabalhadores vdo convivendo uns com 0s outros, vao desenvolvendo o sentimento de que
fazem parte da equipe, de que pertencem a ela. O sentimento de pertenca ndo se da por si so, ele
vai sendo constituido”.

Assim, partindo destes conceitos iniciais sobre equipe multiprofissional de saude, pode-
se transporta-lo para a equipe multiprofissional hospitalar, a qual, seguindo 0 mesmo conceito,
retne pessoas de varias qualificacbes profissionais, ou seja, associacdo de profissionais de
formacéo distinta com o proposito de promover a humanizacdo no atendimento e no cuidado,
visando a saude global dos individuos como objetivo comum. O trabalho em equipe tem sido
muito valorizado no contexto hospitalar, pois envolve a integracdo de praticas que requerem
técnicas complementares para uma assisténcia integral (Peres, Anjos, Rocha, Guimaraes,
Borges, Sousa & Pereira, 2011).

Na area da salde, a importancia da formacao de equipes multiprofissionais é evidente, e
na pratica, vem sendo cada vez mais exigida pelo contexto das atividades diarias, segundo
Peduzzi (2006), o trabalho em equipe no campo da saude, surge em um contexto relacionado a

trés vertentes: a busca estratégica pela integracdo, no campo da medicina preventiva nos anos
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1950, a comunitaria nos anos 1960 e dos programas implantados no Brasil nos anos 1970; as
mudancas da abordagem do processo saude-doenca e a humanizacdo; e as alteragdes nos
processos de trabalho, buscando ampliar objetos de intervencdo e introducdo de novas
tecnologias em salde.

Em sua formacdo, na maior parte das vezes, o profissional da salde € treinado para
trabalhar de forma individual, porém a atualidade nos remete a importancia do trabalho em
equipe, na atuacao profissional propriamente dita, a pratica diaria tem feito com que varios
profissionais precisem atuar em conjunto e de forma sincrona, interfaceando conhecimentos e
habilidades em prol de objetivos especificos e que, dado certas caracteristicas destes objetivos,
exigem a multiparticipacéo (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2014).

O atual nivel de desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, em todas as areas, ampliou a
visdo profissional nestas areas, gerando a necessidade do surgimento de novas profissdes e
maior grau de especializacdo por parte dos profissionais (Peres et al., 2011), pois 0 pensamento
profissional, até certo periodo da histéria, fazia crer que o profissional medico estaria,
isoladamente, apto a solucionar todos os problemas de salde.

O antigo paradigma que estabelecia a uniprofissionalidade no que tange a satde do
paciente estd sendo substituido pelo emergente paradigma de que para manter a saude é
necessario conhecer um grande grupo de fatores que condicionam as resultantes, sendo, pois,
necessario a atuacdo de diversos profissionais, 0s quais precisam atuar em conjunto. Além
disso, deve ocorrer o envolvimento dediversas areas,no que diz respeito aos conhecimentos
necessarios para que se intervenha na salde, seja por meio de acBes preventivas, seja por meio
de acles curativas. Corroborando com essa ideia, Feriotti (2009) nos diz que, em prol do
mesmo objetivo, ou seja: preservar, manter ou recuperar a saude, devera existira participacéo de

profissionais de diversas areas, cada qual com suas especificidades.
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O trabalho em equipe de saude revela-se complexo, pois congrega em si Varias
necessidades, sejam dos usudrios do servico, da instituicdo, bem como anseios e
individualidades de cada integrante da equipe, ndo esquecendo ainda que embora o trabalho seja
de equipe, esta é composta por pessoas com diferentes histdrias de vida, saberes e formacdes
distintas (Canoletti, 2008). Além das profisses de nivel superior, ha ainda outras tantas
profissdes de nivel médio que contribuem ativamente para a salde, havendo, pois, necessidade
de fazer os conhecimentos interagirem, em equipe, cada um proporcionando a sua contribuicao
especifica para a consecucdo de um mesmo objetivo. Com relagdo a esse paradigma (Costa,

Enders & Menezes, 2008) nos falam que:

0 desafio consiste na organizacdo do trabalho que contemple a alta complexidade de
saberes, a responsabilidade coletiva das acbes e a efetiva interacdo dos recursos
humanos de diferentes areas profissionais, vislumbrando a superacdo das atuacdes
fragmentadas, mantenedoras do isolamento e das relacdes de poder entre o0s
profissionais e destes com os usuarios dos servicos, que inviabilizam a producdo do

trabalho em equipe desejado na atencdo a satde mais integral e resolutiva (pp.534-535).

Segundo Peduzzi (2001), a comunicacdo e o dialogo sdo considerados dimensdes
essenciais para a integragdo do trabalho em equipe. E através da mediacao da linguagem que as
atividades, a integracdo dos saberes técnicos de diferentes areas e niveis e a interacdo dos
agentes torna-se possivel. O trabalho em equipe eficiente, como nos mostra Peduzzi e
Ciampone (2005), exige certas competéncias que devem ser desenvolvidas constantemente, tais
como: “o aprender a viver junto, a viver com os outros, a conviver (...) aprender a questionar 0
préprio conhecimento, aprender a aprender com o outro (...). Implica, em dltima instancia, em
trabalhar o autoconhecimento e a autoestima” (p.15).

Pelo exposto, podem-se inferir as condigdes necessarias para que o trabalho em equipe

seja efetivo, eficiente e eficaz, transcorrendo harmonicamente, no qual cada um dos membros
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da equipe esteja imbuido de suas responsabilidades e conscientes de que 0s objetivos sdo

alcangados somente nas condi¢Oes de hegemonia do grupo em relagéo ao individuo.

3.4 O Cuidado Humanizado na Equipe de Saude

Para entender o significado partilhado entre os integrantes de uma equipe
multiprofissional sobre a acdo de cuidar desempenhada por eles é necessario estabelecer os
critérios a partir dos quais essa acdo sera analisada. Vimos que trabalhar em equipe na area da
saude, requer um esfor¢co conjunto, interacéo dos profissionais, sinergia positiva, coordenacéo e
responsabilidade coletiva, com o proposito de promover a humanizagdo no atendimento e no
cuidado ao paciente, tendo todos como finalidade alcancar o objetivo comum.

O trabalho em equipe multidisciplinar pressupde a possibilidade de cada profissional se
reconstruir na pratica do outro, onde ambos tém a possibilidade de mudar, para exercer uma
intervencdo mais humana, um cuidado humanizado no desenvolvimento de seu trabalho. Para
tanto, € preciso definir o conceito de cuidado humanizado a ser utilizado para a analise das
acoes mencionadas pelos participantes da pesquisa.

Seguro, Neves, Branquinho e Sousa (2008) afirmam que o cuidar € um elemento que
esta inserido na vida humana, as pessoas cuidam de si e dos outros e, desta maneira, o cuidar se
perpetua de geracdo em geracdo. A importancia do cuidar para os autores citados vai além de
interpretacdo etimoldgica, ele se manifesta no cotidiano das pessoas, mesmo que estas nao
consigam interpretar a amplitude de suas ac6es. O cuidar representa mais que um momento de
atencdo, é na realidade uma atitude de preocupacéo, ocupacdo, responsabilidade e envolvimento
afetivo com o ser cuidado (Holanda, 2010).

Segundo o Guia Pratico do Cuidador do Ministério da Saude (Brasil, 2008), cuidar €

servir, oferecer ao outro, em forma de servico, o resultado de seus talentos, preparo e escolhas.
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Praticar o cuidado é perceber como a outra pessoa €, quais sdo seus gestos, suas falas, suas
dores e suas limitagdes. Pessini (2000) complementa a defini¢do do Guia afirmando que “quem
cuida e se deixa tocar pelo sofrimento humano do outro torna-se um radar de alta sensibilidade,
se humaniza no processo e, para além do conhecimento cientifico, tem a preciosa chance e o
privilégio de crescer em sabedoria” (p.66).

Benjumea (2004) fala do cuidado como uma atividade dindmica, reflexiva, deliberada e
baseada na interacdo humana. Entre os elementos que constituem uma relacdo de cuidado se
encontram os de um sentimento de implicacdo ativa, uma disposicdo genuina para responder,
presenciar, interagir e promover o bem-estar do outro, portanto, ndo € uma mera execucdo de
tarefas ou a realizacdo de procedimentos prescritos pelo médico. Corroborando com essa

premissa, Alves, Deslandes e Mitre (2009) afirmam que:

O cuidado comeca quando se inicia uma relacdo dialdgica entre paciente e profissional
de salde que transcenda o simples jogo de perguntas ativas do médico e respostas
passivas do paciente, em direcdo a construcdo de um campo de trocas, em que ao saber
do médico incorporam-se as experiéncias do individuo. Com isso, € possivel se
estabelecerem relacdes pautadas pela parceria de pessoas que tém, como objetivo,

encontrar o caminho mais curto que as leve ao restabelecimento da satde (p.591).

Nas organizacdes de salde, o cuidado, devido a natureza do atendimento
multidisciplinar, depende da conjugacao do trabalho de varios profissionais (Cecilio & Merhy,
2003). Alves et al. (2009) também compartilham essa ideia quando afirmam que na visdo do
paciente, “o cuidado pode ser ofertado por varios atores que os envolvem durante a assisténcia e
a acdo de um ndo minimiza os efeitos do outro, mas agregam valor e beneficio” (p.588).
Portanto, o cuidado recebido pelo paciente é a somatdria de um grande nimero de pequenos
cuidados que vdo se complementando entre os varios cuidadores que circulam e produzem a

vida do hospital.
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Considerando o processo de hospitalizacdo, Menezes (2010) nos diz que,
independentemente da fase da vida, ele representa uma realidade desconhecida para o paciente,
0 que gera ansiedade. Durante esse periodo, o paciente, deve receber os cuidados necessarios
para a manutencdo da vida, e por se achar fragilizada, depende do cuidado. O momento da
hospitalizacdo é uma situacéo critica e delicada, quando isso ocorre na vida de uma crianga, a
ansiedade, o0 medo, as incertezas sdo reacGes que permeiam o viver, ndo sé da crianca como de
sua familia, sendo assim, crianca e o familiar devem ser considerados um s cliente. Faquinello,
Higarashi e Marcon (2007) colocam que “desenvolver um cuidar-assistir em pediatria significa
envolver ndo sO a crianga nesse cuidado, mas abarcar também neste processo 0 Seu universo
relacional e social” (p.610).

Visando a atencdo a saude da crianga, o cuidado humanizado é um direito da crianga
como ser humano, por isso devemos respeitar suas necessidades, seus valores, suas crencas,
principios éticos e morais, bem como de seus familiares. E importante enfatizar o cuidado
integral e multiprofissional, possibilitando a compreenséo das necessidades e direitos da crianca
como individuo. Segundo Veiga, Pina, Mello e Silva (2009), a humanizagdo e o cuidado a
crianga, aparecem associados ao acolhimento e integralidade da assisténcia e devem “envolver,
otimizar e enriquecer as interagcdes entre 0s sujeitos e buscar uma indissociabilidade das a¢des
curativas, preventivas e promocionais da saude” (p.442). Corroborando com esse pensamento,
Torquato, Collet, Dantas, Jonas, Trigueiro e Nogueira (2013) afirmam: “O cuidar humanizado
é, portanto, uma forma de expressar o relacionamento com o outro ser, a fim de se obter uma
vida plena que propicie 0 envolvimento ativo com o proximo” (p.5542).

Medina (2001) também discorre que “o ser humano é um ser sensivel por natureza, nao
s6 quando estd doente e, ao sentir-se doente, a pessoa torna-se mais fragilizada, negativista,

superemotiva” (p.41). Sendo assim, o cuidado profissional deve, além das competéncias
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técnicas, ter a sensibilidade e a capacidade de estar atento para atender as necessidades

biopsicossociais e espirituais dos individuos. Nessa perspectiva, Medina (2001) assevera que:

Em uma equipe de salde, varios sdo 0s membros e especialistas que lutam pela
manutencdo da vida: médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, psic6logos,
nutricionistas e assistentes sociais, que devem trabalhar em sintonia para a recuperagéo

total da pessoa enferma. E preciso que seus componentes néo se percebam isolados, que

decisOes sejam tomadas em conjunto (p.41).

Diante do pensamento exposto anteriormente, entende-se que o cuidado com a vida
brota na medida em que se avalia a importancia do ato de cuidar, na sensibilidade,
responsabilidade e envolvimento com o sofrimento e em acreditar no sucesso com a vida, pois a
auséncia do cuidado torna o humano desumano. A equipe de salude multiprofissional deve
desenvolver seu trabalho, visando ao cuidado humanizado, contemplando iniciativas, valores e
pensamentos capazes de melhorar o contato humano, exercendo-o na sua totalidade, fisica,

psiquica, social e espiritual.
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4 METODO

A metodologia desenvolvida compreende: fundamentos tedrico-metodoldgicos;
delineamento do estudo; participantes e o local do estudo; instrumentos; procedimentos de

coleta, registro e analise dos dados, bem como 0s aspectos éticos respeitados na pesquisa.

4.1 Fundamentos Tedrico-Metodoldgicos

Neste estudo, 0 embasamento tedrico-metodologico foi pautado nas contribuigdes do
movimento construcionista social, que se inicia na Psicologia Social em uma virada linguistica,
o qual reconhece que a linguagem né@o apenas explicita a realidade, mas a constitui (Spink,
2010). O construcionismo social ocupa-se em explicar 0s processos pelos quais as pessoas
descrevem, explicam, ou entendem o mundo em que vivem, articulando formas compartilhadas
de entendimento (Gergen, 2009).

A escolha metodoldgica com base no construcionismo social ocorre em virtude de ser
uma proposta reflexiva em que os envolvidos na pesquisa tém voz, podendo manifestar o
préprio entendimento do processo de construcdo de sentido de grupo e de equipe, no caso
especifico deste estudo, entre os profissionais de uma equipe multiprofissional hospitalar. Outro
aspecto considerado € que o construcionismo social entende que a construcao de sentido ndo €
individual e tampouco do grupo isolado, ela pressupbe o compartilhamento entre diferentes
comunidades de origem, valorizando além dos aspectos sociais das comunidades de formacéo
dos diferentes profissionais envolvidos.

Para Mello, Silva, Lima e Di Paolo (2007), o construcionismo ndo é uma teoria, nao
pretende postular verdades a partir de principios preestabelecidos e inquestionaveis, caracteriza-

se mais como um Movimento, uma postura critica, um constante questionamento daquilo que €
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considerado ébvio ou natural diante do mundo. O conhecimento, segundo Spink (2010), é algo
que as pessoas fazem juntas, resulta da socializagdo do conhecimento dos envolvidos, passando
a ser algo que se constroi em colaboragdo, através das préaticas sociais e ndo algo que se
apreende do mundo. Importante reiterar que a proposta do construcionismo social, ndo quer
acabar com protocolos e técnicas, mas instiga a reflexdo sobre todas essas ferramentas
socialmente construidas em uma légica e um tempo especificas, entendendo que as mesmas
podem ser desconstruidas e reconstruidas se em determinado tempo perderem sua utilidade.
Gergen e Gergen (2010) afirmam que “tudo o que consideramos real ¢é resultado de uma
construcdo social” (p.20).

Para 0 pesquisador construcionista, as acdes ndo sdo limitadas por qualquer coisa
tradicionalmente aceita como verdadeira, racional ou correta. Existe um leque de possibilidades,
um convite, um desafio a inovagdes, sem desprezar o que se considera real e bom (Gergen &
Gergen, 2010). Ou seja, ndo propde que se viva sem verdades, apenas acredita que elas sdo
versdes, sempre negociadas, construidas, adequadas as finalidades relevantes para coletividade.
Neste contexto a verdade pode ser entendida como a verdade das concepcles do sujeito, das
instituicdes, das relacdes realizadas por ele. Sendo assim, a ideia de verdade em uma
comunidade € importante, pois as suas construcdes do verdadeiro estdo apoiadas nas formas de
vida, e estas se caracterizam por valores.

Abracar uma postura construcionista subentende abdicar da concep¢do de que o
conhecimento é uma representacdo da natureza, sendo, em vez disso, uma construcéo social e
coletiva. Deste modo, ela se caracteriza como uma concep¢ao pluralista cujo objetivo é entender
como se estabeleceu as relacdes entre os diversos individuos e que lhes permitiu desenvolver o
sentido de comunidade de forma colaborativa e participativa reduzindo o impacto dos valores

individuais sobre as atividades desenvolvidas pela equipe.
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Gergen e Gergen (2010) concluem que o construcionismo social é visto como: “um
permanente didlogo sobre as fontes daquilo que acreditamos ser o conhecimento do real, do
racional, do verdadeiro e do bom — com efeito, tudo ¢ significativo na vida” (p.33). Sendo
assim, o pesquisador na perspectiva do construcionismo social exerce a escuta dos envolvidos
para perceber a importancia dada as relacbes e aos papéis atribuidos e compartilhados,
analisando o contetdo dos discursos dos participantes da equipe.

Trabalhar com a equipe multiprofissional de um hospital publico, foi pertinente, pois
nos permitiu entender o processo de construcdo do sentido de comunidade no contexto de
trabalho, bem como as relagcdes que se estabelecem enquanto equipe de trabalho. Entretanto
destaca-se que ndo houve a pretensdo de estender as reflexdes desenvolvidas para entender
todas as relagdes que se estabelecem em todas as equipes do mesmo hospital. O pesquisador no
campo do construcionismo social, parte do pressuposto de que ao reconstruir sua visao de
mundo compreende que ‘“cada maneira de construir 0 mundo sustenta certas tradicOes,
carregadas de valores particulares” (Gergen & Gergen, 2010, p.36) e que ao construir o sentido
de comunidade a voz de cada ator individual € despertada. Sendo assim cada equipe tera atores
individuais que trardo suas préprias tradicdes, seus proprios valores, determinando uma nova

tradicéo.

4.2 Delineamento do Estudo

Optamos por realizar uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratdria, segundo
Prodanov e Freitas (2013). A pesquisa descritiva e exploratéria tem como finalidade, observar,
analisar e ordenar dados, proporcionar informacBes sobre o assunto que vai ser investigado,
possibilitando sua definicdo e seu delineamento, bem como um planejamento flexivel,

permitindo estudar o tema sob diversos angulos e aspectos. A pesquisa qualitativa compreende
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uma interpelacdo ampla, dinamica e contextual, onde se procura compreender ou interpretar a
construcao de conhecimento a partir da participacéo das pessoas em préaticas discursivas sociais,
historicas e culturalmente situadas.

Nessa perspectiva, em consonancia com o referencial tedrico metodoldgico e instigados
por uma abordagem qualitativa adotada neste estudo, os dados da pesquisa foram construidos
através de entrevistas semiestruturadas, pois estas possibilitam maior flexibilidade,
profundidade e reflexdo, bem como, sendo um instrumento valioso para coletar dados, permite
que os participantes expliquem, descrevam e narrem sua rotina de trabalho e suas percepcdes
quanto ao sentido de comunidade atraveés das perguntas elaboradas com questionamentos
subjetivos em relacdo ao tema. Buscamos com isso apreender a riqueza dos temas resultantes da
fala dos participantes, e evitar restringir as respostas em categorias quantitativas. As indagacdes
nessa abordagem concedem algumas das mais ricas e compensadoras exploracoes disponiveis
na ciéncia social contemporanea, também evidenciam que, o intenso didlogo, sobre a natureza
da linguagem e da relacdo desta com o mundo, possibilita que as pessoas aprendam a contar

historias sobre suas vidas para si mesmas e para 0S outros.

4.3 Participantes e Local

A pesquisa foi realizada no contexto de um hospital pablico, no servico ambulatorial de
hematologia e oncologia pediatrica. Na totalidade, a equipe conta com 15 funcionarios em dois
turnos de seis horas de trabalho, porém fez parte da pesquisa a equipe de salde
multiprofissional do periodo da manha, pois havia a necessidade que o estudo fosse realizado
com profissionais que tivessem uma convivéncia mais proxima, uma intimidade maior, o0 que
ndo é possivel com os outros componentes da equipe, pois devido a troca de turno, eles somente

se encontram na passagem de plantdo. Sendo assim, foram convidados a participar: 1
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Meédico(a), 1 Enfermeiro(a), 1 Assistente Social, 1 professor(a), 2 Técnicos(as) de Enfermagem
e 2 Auxiliares de Enfermagem. Para caracterizacdo dos participantes de nossa pesquisa,
apresentamos a seguir um quadro com as informacbes gerais sobre os entrevistados. Essas
informagdes foram obtidas por meio de fichas de identificacdo preenchidas no momento das

entrevistas.

Quadro 1 — Participantes da Pesquisa

Participantes Idade Sexo Escolaridade Tng’? de

ervico

P1 54 anos Feminino Superior 9 anos

P2 55 anos Feminino Médio 6 anos

P3 54 anos Feminino Médio 2 anos e meio

P4 52 anos Feminino Médio 2 anos

P5 53 anos Feminino Médio lano

P6 28 anos Feminino Superior 1ano

P7 54 anos Feminino Superior 1 ano e meio

P8 53 anos Feminino Superior 3 anos

Fonte: ficha de identificacdo das entrevistas.

O trabalho desenvolvido por esses profissionais € destinado ao atendimento integral a
salide de criancas, com suspeita ou diagndstico de doencas hematologicas e oncologicas. Esses
pacientes sdo encaminhados através das Unidades de Salde, de outros hospitais e de servicos

ndo especializados.

4.4 Instrumento

As informacgBes foram coletadas por meio de entrevista semiestruturada, com gravacdo
em audio, com base em um roteiro de perguntas previamente estabelecidas (Apéndice A) que
abordou as seguintes tematicas: a) a rotina de trabalho da equipe; b) o sentido de comunidade
com referéncia aos quatro elementos que subsidiam o conceito: o pertencimento; a influéncia, a

integracdo e satisfacdo de necessidades e as ligacGes emocionais partilhadas; e c) a percepgdo
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dos profissionais sobre a relacéo entre o sentido de comunidade para si e para o trabalho em

equipe.

4.5 Procedimentos de Coleta de Dados

Apos a assinatura da autorizacdo pela Dire¢cdo Médica do Ambulatério de Hematologia
e Oncologia Pediatrico e Dire¢do de Enfermagem, o projeto foi submetido a Plataforma Brasil e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CEP — Sociedade Evangélica
Beneficente de Curitiba sob 0 CAAE 35665814.1.0000.0103. O projeto também foi submetido
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas do hospital onde foi desenvolvido o estudo,
CAAE 35665814.1.3001.0096 (Anexo A). De posse das autorizacbes e do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo B) devidamente assinado pelo CEP do
referido hospital, foi estabelecido o contato com a gerente, a coordenadora e a chefia de
enfermagem do ambulatorio escolhido para a apresentacdo do projeto e o convite formal a
equipe multiprofissional selecionada para participar da pesquisa.

O primeiro contato com esse ambulatério, ocorreu ap0s a aprovacdo do CEP, para expor
0 projeto de estudo aos profissionais que compdem a equipe da manhd, convidando-os, de
forma verbal, a participarem da pesquisa, explicando todos os passos do projeto. Todos 0s
participantes aceitaram colaborar prontamente, sem interpelacbes ou desagrado diante ao
convite.

As entrevistas foram realizadas apds a assinatura do TCLE pelos entrevistados. Todas
foram gravadas em audio, com consentimento dos entrevistados e realizadas individualmente
em uma sala de reunides do referido ambulatorio. Tiveram uma média de 40 minutos de
duracdo e ocorreram no periodo de trabalho dos entrevistados, sem prejuizo para o servico, pois

foram previamente agendadas, observando o horério de menor atividade laboral dos mesmos.
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Para manter o sigilo das informacdes, as entrevistas, embora tenham sido realizadas no local e
horério de trabalho de cada profissional, aconteceram em sala privativa.

Embora ndo havendo recusa em participar das entrevistas quando da apresentacdo do
projeto, durante o periodo de realizacdo das mesmas, um dos participantes ndo conseguiu
realizar a entrevista, pois no horario agendado encontrava-se muito atarefado e ndo conseguiu se
ausentar da sua sala de atendimentos. Como o sigilo € um dos elementos primordiais nas

entrevistas, a mesma nao pode ser realizada e esse participante foi excluido da pesquisa.

4.6 Procedimento de Analise dos Dados

Na analise dos dados desta pesquisa utilizou-se 0 método proposto por Spink (2010),
especificamente a analise de praticas discursivas e producdo de sentidos, com a perspectiva do
construcionismo social. A partir da leitura das transcricdes das entrevistas, destacamos e
organizamos partes das entrevistas, para a analise do material. Buscamos compreender o
significado atribuido pelos membros da equipe multiprofissional sobre sua participacéo e o
papel desempenhado por eles na equipe, a importancia dada a si mesmo e aos demais, as
relacOes e aos papéis atribuidos e compartilhados, bem como a percepcdo de cada um sobre a
equipe de trabalho ser considerada uma comunidade. Para tanto, foi ouvido, transcrito,
categorizado e analisando o contetdo dos discursos individuais de cada um dos participantes da
equipe.

De acordo com esta proposta, 0s passos da analise constituiram-se em: a) Transcri¢do na
integra de todas as entrevistas realizadas; b) Leituras flutuantes, reflexivas e exaustivas das
transcricdes das entrevistas, visando a identificacdo das categorias estabelecidas a priori com
base na literatura e das subcategorias; ¢) Construcdo de Mapas Dial6gicos (Apéndice B) com o

objetivo de metodizar a andlise das préaticas discursivas, 0 processo de construgdo dos mapas foi
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realizado de acordo com as categorias estabelecidas a priori com base na literatura. Sendo
assim, construiu-se uma tabela contendo nas colunas os participantes; nas linhas as categorias e
as falas correspondente ao tema de cada entrevistado e d) Analise vertical e horizontal dos
Mapas de Associacdo de Ideia: Na andlise vertical, buscou-se a identificagdo dos discursos que
se encaixavam em cada uma das categorias definidas com base nos elementos que constituem o
referencial tedrico sobre sentido de comunidade; A andlise horizontal, teve como objetivo
demonstrar o dinamismo do processo de producdo de sentidos, nos quais 0s repertérios sdo
usados para explicar-se, posicionar-se ou justificar-se durante o discurso.

Realizamos leituras e releituras das entrevistas, com o objetivo de apreender as falas dos
participantes, buscando encontrar durante esse processo as subcategorias que se encaixassem a

cada uma das categorias, as quais foram catalogadas e distribuidas da seguinte forma:

e Pertencimento - Fazer parte/Tornar-se membro.

e Influéncia — a) Envolvimento afetivo/emocional; b) Envolvimento profissional
(entre colegas) e ¢) Envolvimento profissional (com os pacientes).

e Integracdo e satisfacdo das necessidades — a) Satisfacdo com o que realiza e b)
Respeito as caracteristicas individuais.

e LigacOes emocionais partilnadas — a) Apoio matuo; b) Cumplicidade e ¢)
Confianca.

e Comunidade.

Foi um exercicio exaustivo, porém prazeroso, porque foram necessarias idas e vindas as
entrevistas com o objetivo de ndo perder nenhum dado relacionado ao objetivo e ao tema central
da pesquisa. Os entrevistados foram identificados como: Participantes, e durante a realizacédo
das analises das falas, cada um foi indicado com a letra P seguida do nimero referente a ordem

de sequéncia que cada entrevista foi realizada.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Pertencimento

Ao iniciar a analise das entrevistas, a primeira categoria a ser analisada foi o
Pertencimento, por envolver as primeiras perguntas propostas pela entrevista e ser ele o
primeiro elemento descrito no conceito de Sentido de Comunidade.

Sabe-se que dentro de uma instituicdo hospitalar existem organogramas, nos quais as
unidades e funcbes sdo definidas, e € a partir dele que a selecdo dos profissionais se faz
atendendo a necessidade de cada servigo. A partir deste pressuposto, pertencer a um
determinado setor estaria simplesmente relacionado a distribuicdo de cargos em determinado
local que se fizesse necessario.

Porem, a analise do pertencimento proposta pelo estudo, busca investigar e evidenciar
além da indicacdo baseada na estrutura administrativa, se estar relacionado ou ndo a um local,
envolve sentidos em que o participante se percebe como elemento essencial e se, eles se
manifestam no sentimento de: fazer parte de; tornar-se membro; na existéncia de um
relacionamento pessoal por identificar-se com o grupo social com desenvolvimento da
intimidade e lacos mais fortes entre seus membros; e no estabelecimento de fronteiras seguras e
na crenca de que ao fazer parte sdo aceitos nesta comunidade (Morais, 2010; Gongalves, 2009;
Barry, 1995; Albino, 2011). Sendo assim, o principal aspecto correlacionado identificado
tornou-se a subcategoria: Fazer parte/Tornar-se membro.

Todas as entrevistadas mencionaram algo especifico com relacdo a subcategoria
supracitada, como pode ser exemplificado com as narrativas a seguir. Para a participante P1 o
fazer parte/tornar-se membro aparece quando diz sentir-se feliz por resolver os problemas que

ocorrem no periodo do trabalho, ndo sobrecarregando 0s membros da equipe:
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...eu fico feliz assim com os resultados do meu trabalho...as coisas saem, elas acontecem
se vocé esta ali fazendo acontecer, porque vocé sabe 0 que é importante, vocé tem que

priorizar;...entdo se tudo saiu bem, é porque eu ndo deixei nada pra tras.

Para a entrevistada P6, essa subcategoria também foi encontrada quando ela procura
realizar as tarefas com antecipacéo para ndo sobrecarregar os demais, como vemos nas falas a
seguir:“... se a gente ndo ta aqui pra ir adiantando as coisas, vai ficar ai e ndo tem quem faca”;
“... se uma ndo ajuda a outra o trabalho nao flui”.

A participante P2 nos diz:

Eu gosto... eu o que tiver que ir fazendo eu vou fazendo...todas sdéo comprometidas
sabe?; ...se eu faltar vai pesar para as outra, assim como se elas faltarem vai pesar para n6s”;
““...eu gosto, me sinto bem, tenho vontade de vir.

Para ela inclusive € algo que interfere no seu estado emocional, pois afirma: “Eu as
vezes eu td naquela coisa desanimada em casa e dai eu penso em vir trabalhar e ja me animo”.
Na P8, o fazer parte/tornar-se membro, esta exposto em suas falas quando deixa claro que:
“...eu tenho alegria de vir trabalhar, pra mim ficar aqui trabalhando, eu nem vejo a hora
passar”; “...entdo eu trabalho com prazer, com essa equipe aqui eu trabalho com bastante
prazer”.

A entrevistada P3 diz: “...a gente vem trabalhar tranquilo ...a equipe é tranquila a gente
se entende”; “Eu pessoalmente estou no paraiso aqui”; “...eu amo, adoro o que faco”. Ela
mostra a intimidade nos lagos que tem com a equipe, reforcando essa subcategoria, que sustenta
0 pertencimento, dizendo:“...porque a gente sabe o que tem que fazer, todo mundo sabe onde
tem que ajudar, a hora que precisa ajudar”. A P5, uma das Gltimas a ingressar na equipe
multiprofissional, nos fala que a troca de experiéncia profissional amplia positivamente o seu
grau de intimidade com a equipe quando diz: “...vocé aprende com ela, ...as que estdo aqui ja

tem muita pratica no que fazem,...entdo a gente aprende”. O fazer parte/tornar-se membro é
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importante, pois ao relatar que veio transferida de outra unidade completa: “Pra mim agora esta
sendo melhor”, isso porque pode contar com a equipe e a equipe pode contar com ela: “...posso,
posso porque quando eu peco elas vem, e quando elas pedem eu vou”. Afirma ainda que a
habilidade adquirida na outra unidade a integra positivamente nessa nova equipe: “...eu vim de
uma uti neonatal. Entdo pra mim, eu tenho mais facilidade em puncionar acesso venoso pra
crianca”. Nessa troca de experiéncias, também se fundamenta o pertencimento, pois as relagdes
se tornam mais intimas propiciando a integracao de toda a equipe.

Porém, a participante P5 também relata que estd ali apenas aguardando para se
aposentar, aparentemente ndo demonstra apego ao lugar e esta informacao deve ser considerada
pois, quando analisamos o pertencimento, em algumas falas de sua entrevista lemos “...a gente
S0 vem mesmo porque ta chegando perto da aposentadoria e tem que se aposentar”; “...eu ia
para qualquer outro lugar que fizesse seis horas, mas o meu plano mesmo era trabalhar em
seis horas”. A partir deste relato, é importante considerar as identificagdes com o grupo, as
intimidades e os lagcos mais fortes entre 0s membros da equipe e como, na construcdo de um
trabalho ou rotina conjuntos, este sentimento ird preponderar nos relacionamentos ou dilui-lo.

Na fala da participante P4 percebemos a importancia dada ao pertencimento, quando em
seu discurso, faz alusdo as abelhas, dizendo: “...eu sempre vou trabalhar pela colmeia, mesmo
que eu tenha que abrir méo de muita coisa que eu acredite”; e o desenvolvimento de intimidade
e lacos mais fortes, quando diz: “...se vocé fica s6 na técnica, s6 no mecéanico, ...tem muito
prejuizo pra relacdo de amizade, de profissional”, ... a partir do momento que eu conhego
vocé, vai desenvolvendo essa intimidade”. Nas falas da P7 percebemos o grau de intimidade
estabelecido quando diz: “...nossa, eu me sinto muito em casa aqui”; “Eu acho que todos
trabalnam muito mais unidos”. Sua fala deixa claro que a relacdo interpessoal no

desenvolvimento da atividade profissional propicia o aprofundamento das relacGes e, que no



43

final, o resultado positivo nas acbes para obtencdo do objetivo comum, serd muito maior
quando esse elemento estd em harmonia.

A partir dos dados desta categoria, podemos perceber que 0 pertencimento se fez
presente principalmente pela capacidade dos profissionais trabalharem conjuntamente,
respeitarem o lugar do outro, e, principalmente, por perceberem a sua importancia para o grupo
e sentirem-se membros deste grupo. O reconhecimento de que o trabalho ou o setor funciona e
que o profissional faz parte desta equipe e dos resultados alcancados, se mostrou um elemento
significativo para manter as pessoas integradas a um mesmo propdsito, elemento fundamental
para 0 sentido de comunidade como descrito em Marante (2010) e Morais (2010). Sobre o
mesmo tema Fortuna et al. (2005) nos dizem que “trabalhar em equipe equivale a se relacionar”
(p.264), para os autores, nas equipes, o sentimento de pertencer, a concordancia nas agdes
executadas para um determinado fim, pode ajuda-la a se conhecer, a se analisar e assim
construir-se como equipe.

Por outro lado, podemos pensar que em uma equipe de trabalho, cada pessoa vive um
momento especifico de sua vida e que em alguns momentos as demandas da vida pessoal
tenham um peso maior para o profissional, retirando sua energia e capacidade de contribuir
plenamente com o grupo, como no caso da participante que mencionou pouca disposicdo para o
trabalno em funcdo de sua aposentadoria proxima. Neste caso, podemos pensar que O
pertencimento ndo pode ser compreendido de forma estatica, mas sim em termos da fluidez de
sua presenca e que precisa ser alimentado constantemente por meio das relacdes diarias
estabelecidas entre os profissionais (Morais, 2010; Marante, 2010).

O pertencimento, discutido nesta categoria, ndo pode ser compreendido isoladamente. A
ideia de pertencimento se complementa e esta intrinsecamente relacionada com o proximo

elemento a ser considerado para a composicdo do sentido de comunidade, a influéncia.
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5.2 Influéncia

Quando analisamos a segunda categoria, temos a Influéncia que, segundo Morais
(2010), diz respeito ao sentimento de ser importante para 0 grupo e a0 mesmo tempo em que, 0
grupo, tem relevante papel sobre os membros individualmente, podendo assim, tanto afetar a
dindmica do grupo como serem afetados pelo grupo, ou seja, 0s membros e 0 grupo
influenciam-se reciprocamente. Durante as leituras das entrevistas 0s principais aspectos
correlacionados identificados constituiram trés subcategorias que ficaram assim definidas: a)
envolvimento afetivo/emocional; b) envolvimento profissional entre colegas; e ¢) envolvimento
profissional com os pacientes.

Foi buscando nas falas das participantes que encontramos dados implicitos que nos
levaram a identificar as subcategorias e selecionar algumas delas para demonstrar que esse
componente se faz presente nas relacdes entre os profissionais da equipe de trabalho. Ouvindo e
lendo a fala da participante P8 notamos o envolvimento afetivo/emocional, pois além do

profissional ela nos diz:

... E uma questéo profissional, mas é uma questdo que deixa mais aberto também pra
esse plano pessoal... Entdo com o passar do tempo, a gente se conhecendo melhor e eu

acredito que o meu relacionamento s6 tendeu assim a melhorar na equipe...

E, também, na fala da P4 quando ela nos diz: “... Venho tranquila. Brigo quando tenho
que brigar, me acerto com quem tenho que me acertar, sim... A partir do momento que eu
conheco vocé, vai desenvolvendo essa intimidade e vai me permitindo também acessar
algumas coisas das pessoas”.

Porém questBes que envolvem afeto e emocdo estdo ligadas a questbes pessoais e
intimas, sendo assim, podem ndo estar presentes em todos 0s relacionamentos entre 0s

componentes da equipe. Conferimos isso quando a entrevistada P5 fala, até com certa tristeza,
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“... Eu ndo me reino com as pessoas porque eu ndo gosto de ficar reunida com ninguém...
porque sai muita fofoca... Eu no gosto. E mais ou menos assim: Eu td chegando, elas est&o
saindo, e pronto”. A partir deste relato, é importante considerar as diferencas individuais entre
0s membros da equipe e se esse relacionamento interpessoal poderéd afetar a dindmica e 0
objetivo final do trabalho desenvolvido nesta unidade.

Buscamos identificar o item b), envolvimento profissional entre colegas, nos discursos
dos entrevistados. Encontramos relatos “apaixonados” que falam do papel que desempenham e
a relacdo com os colegas no seu dia a dia. Podemos ver isso quando a entrevistada P1 nos faz
lembrar a interdependéncia entre as profissdes e como isso € importante para o trabalho em

equipe, ao afirmar:

... Ninguém trabalha sozinho na verdade... Entdo se eu tivesse que fazer tudo isso
sozinha, eu jamais daria conta. Entdo eu preciso sim, preciso ter o assistente social,
preciso ter o técnico de enfermagem, vocé precisa ter o pessoal da zeladoria, da

limpeza se precisar, da secretéria...
Nas falas da P6 vemos claramente isso quando diz:

... Elas dependem da gente e a gente depende delas, né... eu acho até que como a gente
fica o dia inteiro junto e é tudo muito corrido, se uma ndo ajuda a outra o trabalho nao
flui, ndo é?... Faz toda a diferenca elas ajudarem a gente assim. ...Entdo, acho que
justamente essa parte assim, de ver que sem mim aqui no servico as coisas nao

funcionam, é, mas como eu falei, sem elas também ndo funciona.
A participante P3 também Vé essa interdependéncia:

. a maioria das coisas aqui dentro a gente ndo consegue fazer sozinha...E se néo

houvesse essa unido, essa equipe, 0 negdcio ndo funcionava. .. Tem que ter unido,
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porque normalmente vocé até pode conseguir fazer sozinha, mas tem certas coisas que
néo existe individualidade, vocé precisa do outro pra poder chegar a um objetivo maior

ou até resultado melhor do que vocé fazer sozinho.

A P4 enfatiza o objetivo comum como ponto de unido da equipe, diz: ... Eu acho que
as pessoas se reinem com um objetivo comum, o trabalho aqui no ambulatério, ele ndo é
qualquer coisa, a gente ta lidando muito com o sofrimento humano”. A entrevistada P2 também
busca a qualidade do objetivo final para expressar a necessidade do envolvimento profissional
entre ela e as colegas, mesmo que isso desperte sua autoestima profissional, ela coloca a

eficiéncia do trabalho acima do seu ego, quando diz:

... Eu acho nesse setor, um dia sozinha, ficar aqui pra fazer, atender todas as criancas
em todas as alas, em todos os setores, ndo. Ah, ndo! Até pode falar: Ah, consigo!
Porque o0 ego vai la em cima, mas eu acho que ndo. Ndo tem, porque vocé nédo ia

apresentar um servico de qualidade...

Na fala da P8 vemos essa busca quando diz: “Isolado ninguém faz nada... Ninguém
consegue fazer nada e ndo atinge o objetivo, que 0 nosso objetivo é atingir os familiares, o0s
pacientes de uma forma integral, de uma forma mais completa, né?”.

A participante P7 considera seu trabalhno um complemento ao trabalho dos demais,
pois entende que a prioridade é o atendimento a saude, funcdo desempenhada pelas colegas.
Entretanto reconhece que a sua fungéo, nesta equipe, ndo € menos importante, e que sua acao

contribui para a melhora da saude, pois diz:

... eu sei que o trabalho aqui, o fundamental, é o trabalho de salde, as criancas veem
aqui pra se tratar. Eu sei que o meu trabalho ele vem somar a todos 0s outros

trabalhos... eu vejo que as pessoas dao valor ao trabalho...
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Quanto ao item c) envolvimento profissional com os pacientes, encontramos discursos
ndo menos ‘“apaixonantes” sobre como é gratificante esse envolvimento, nas falas das
entrevistadas. A participante P3 relata que mesmo com a rotina cansativa do dia a dia, 0
envolvimento com os pacientes esta presente, pois a sua recompensa é ver o sorriso de uma
crianca a qual prestou atendimento, isso faz valer todo seu esforco e dedicacdo profissional. Ela

nos diz:

... Entdo aqui é puxado... porque vocé convive com criangas... puncionou, vocé fez
injecdo, e daqui a pouco elas estdo vindo e te abracando com um sorriso no rosto,
sabe? ...e eles vém beijar, vem abracar, vem dar risada, jogar beijo... € uma coisa

muito gostosa de trabalhar, € muito gratificante.

Alem dos pacientes por ela atendidos, 0s seus acompanhantes também fazem com que
ela veja 0 quanto é importante seu trabalho, pois nos diz: ... eu me sinto valorizada... aqui as
maes valorizam bastante, elas conversam com a gente, elas valorizam bastante... Na verdade, a
gente é bem valorizado pelos familiares do cliente e pelos préprios pacientinhos...”. Para a P7,
seu envolvimento com os pacientes esta refletido nas vozes das criancas, quando estas, mesmo
estando ali para tratamento de salde, para realizacdo de exames, puncGes e outros
procedimentos que possam causar dor, sentem vontade de estar ali, participando das atividades
que ela (P3) desenvolve. Vemos isso em seu discurso quando relata que na alta médica de um

paciente, ele disse:

‘Ai, que chato! Porque eu gosto daqui, porque tem a [citou a profissdo], tem as
brincadeiras,... Eu acho que o lado bom do ambulatério é a [citou a profissdo]’... Nossa,
é tdo gostoso, as criangas, na verdade, as criancas aqui dentro veem a[citou a

profissdo] de uma outra maneira.
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Um relato emocionado de uma das entrevistadas chama a atencdo pelo grau de
envolvimento profissional com relacdo a paciente por ela atendida. Quando tomando uma

atitude ndo convencional a execucgdo de seu trabalho, P1 conta:

Eu peguei a crianga no colo, entrei dentro de uma ambulancia que estava estacionada
na frente do meu servico e obriguei o motorista...com aquela crianca no colo, sabe? E
os residentes foram tudo correndo atras. Logico, fizeram contato com o plant&o la no
pronto atendimento da pediatria e eles estavam nos esperando. Ela tinha sete, seis anos
quando isso aconteceu, entdo hoje ela ja tem 14, 15 anos, ela tem 15 anos, e ela que me
faz lembrar disso cada vez que ela vem aqui no ambulatorio. Ela que fala: ‘A minha

mae diz que eu t6 viva porque vocé sequestrou uma ambuléancia’.

Esses discursos mostram que a equipe desempenha com dedicacdo e empenho suas
atribuicbes, e também sentimentos de afeto, emocao, envolvimento pessoal e profissional na
realizacdo de suas tarefas. Para estes profissionais eles estdo intimamente ligados, P1 deixa clara

essa interligacdo quando diz:

Entendi também que profissionalmente quando vocé gosta do que vocé faz de verdade,
quando vocé zela pelo o que vocé faz, vocé age até como se fosse seu... Entdo o
desfecho que vocé gostaria que fosse com o seu filho, vocé procura o que é que vocé

quer gue seja com o outro também.

A presenca da subcategoria envolvimento profissional com os pacientes, foi observada
em discursos nos quais a preocupacado com o atendimento de qualidade é constante, incluindo o
bem estar do publico atendido. A entrevistada P3 preocupada com o efeito do clima da cidade,
do cansaco sobre o paciente e familiares, nos diz: ... geralmente eu chego e ja tem pacientes,
maes com as criangas 14 fora e eu ja deixo entrar... deixo esperar aqui dentro, por que [...]

ninguém merece, né? E o pessoal também vem de fora, cansado...”. P4 considera que agilizar o
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atendimento, minimiza o sofrimento dos pacientes, e que assim, contribui para melhoria da

qualidade do atendimento:

Minha Unica intengdo, assim, é que a crianca e a mae figuem o menor tempo possivel
aqui. E uma coisa assim que é muito... Porque como eles vém do interior, ficam muito
tempo fora de casa, entdo eu sempre acho que se eles sairem meia hora mais cedo é
bom pra eles, entendeu? Entdo no sentido de agilizar, mas sempre 0 meu objetivo é a

mae e a crianga.

Relatos como esses demonstram que o trabalho desenvolvido nesse setor esta
intimamente ligado ao envolvimento profissional de todos os integrantes da equipe, entre si e
com o publico atendido, buscando realizar suas tarefas com competéncia e eficiéncia,
respeitando as especificidades de cada profissdo, para que o objetivo final comum seja atingido.
Os dados aqui apresentados estdo em consonancia com Colomé e Lima (2006), para eles, uma

equipe que:

atua de forma cooperativa e integrada, tem maiores possibilidades de diminuir o
distanciamento existente entre as categorias profissionais, na medida em que é
considerada a importancia do trabalho de cada integrante da equipe para o0

desenvolvimento das acdes em salde (p.549).

Por meio do relato das participantes compreendemos que esta equipe multiprofissional
tem conseguido construir, ao longo do tempo, um contexto de trabalho que valoriza as rotinas
instituidas e a acdo conjunta. Podemos afirmar ainda que, por se tratar de uma equipe com baixa
rotatividade de pessoal e de estar destinada a atender criancas com doencas crénicas e que, por
sua vez, também permanecem longo tempo em tratamento, as participantes percebem
claramente o alcance das suas a¢fes para o publico atendido. As ac¢bes individuais denotam a

influéncia de cada um para o funcionamento do todo. Desta forma, evidenciaram e valorizaram
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0 envolvimento profissional entre 0s membros da equipe e o envolvimento com as pessoas
atendidas, desenvolvendo um trabalho humanizado, procurando executa-lo com competéncia e
dedicacéo.

Em contrapartida, o envolvimento pessoal entre os membros da equipe, para além de
questdes do trabalho, mereceu posicionamentos diferenciados entre si, 0 que serd abordado mais

adiante nesta pesquisa.

5.3 Integracédo e Satisfagdo das Necessidades

Na terceira categoria, temos a Integracao e Satisfacdo das Necessidades. De acordo com
Morais (2010), os membros de uma comunidade sentem que suas necessidades seréo satisfeitas
pelos recursos inerentes a sua posicdo como membro do grupo, através do comprometimento,
da unido, a partir dos quais, eles, sdo motivados a manter o envolvimento, desenvolvendo uma
dindmica de satisfacdo. Deste modo um satisfaz a necessidade dos outros enquanto satisfaz as
suas proprias, necessidades essas, que vao além das necessidades béasicas. Sdo necessidades de
encontro com outras pessoas, de partilhar valores, prioridades, ideais e objetivos comuns,
integrando assim, toda a comunidade.

Analisando as entrevistas com o intuito de categorizar o discurso dos participantes,
sentiu-se a necessidade de utilizar subcategorias, assim estabelecidas: a) Satisfacdo com o que
realiza e b) Respeito as caracteristicas individuais. Selecionamos algumas falas, nas quais esses
elementos, do dia a dia, da convivéncia e das relagdes dos profissionais da equipe de trabalho,
estdo presentes.

Quando nos reportamos a entrevistada P1 percebemos satisfacdo na realizacdo de seu
trabalho, pois tendo a capacidade resolutiva dos problemas do dia a dia, demonstrou

comprometimento com o trabalho ao dizer: “E o reflexo das minhas acdes neste turno de
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trabalho que vai delinear o fechamento de todas as acGes desse dia. Entdo eu saio daqui feliz
porque eu consigo deixar as coisas resolvidas”. A P2 mostra que a satisfacdo pode estar na
realizagdo de algo a mais, ao dizer: “Eu me sinto bem em saber que eu estou fazendo isso e mais
aquilo, entdo eu me sinto bem... porque mesmo quando vocé sente que esta fazendo um pouco
mais, é porque vocé consegue fazer um pouco mais”. A participante P4 também demonstra que
fazer algo a mais pela equipe Ihe traz satisfacdo com o que realiza quando fala: ... eu ndo sou
muito presa a escala... entdo ai, mesmo que eu esteja numa escala que esta mais tranquila, eu
vou para outra escala... Dai procuro colaborar, assim, na medida do possivel”.

A entrevistada P6 relata que se sente satisfeita com o que realiza, pois mesmo com
pouca experiéncia, sente a confianca e a valorizacdo da equipe e consegue colaborar para 0 bom

funcionamento do servico, como se Ié na afirmacéo dela:

... as vezes elas vém perguntar e a gente ndo sabe, a gente fala: ‘Ah, vou tentar saber e
eu falo pra vocés’. E mesmo assim elas continuam, sabe? Assim, ndo é porque aquele
dia ela ndo soube que eu ndo vou nem perguntar. Nao! Elas vém e perguntam, e dai as
vezes vocé ja sabe aquilo... Agora que a gente ja td um pouco mais articulada, assim, a
gente consegue resolver um pouco mais, e agora a gente vé quem faz diferenca,
assim...elas confiam na gente...elas sempre valorizam a gente mais do que a gente

acha, as vezes, que merece.

Quando buscamos as falas da participante P7 também notamos que sua satisfacdo vem
do quanto é reconhecida e respeitada por todos os outros profissionais que com ela trabalha

quando diz:

. € hoje, médicas, o pessoal da enfermagem sabem qual é o trabalho da [citou a

profissdo] aqui ... Entdo quando eu té trabalhando com uma crianca, entdo as pessoas
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chegam:[citou a profissdo], da licenca? ... mesmo as enfermeiras, as médicas vao

atender, entdo elas sabem qual é o trabalho da [citou a profiss&o].

Mas também evidencia a sua satisfacdo nas acoes que realiza quando nos fala:

... Ah, j& poderia estar s6 em casa..., mas assim, depois que eu chego aqui, eu vejo
assim: Nossa! Como é gostoso trabalhar aqui!, até por todas as acdes que a gente faz
dentro da instituicdo, é gostoso vir trabalhar aqui, ndo é um trabalho pesado, apesar do
ambiente ser um ambiente que as vezes remete até a isso... as pessoas quando sabem
que vocé trabalha num ambiente que tem a questdo da doenca, as pessoas: ‘Nossa!
Como é que vocé consegue trabalhar num lugar assim?’. As vezes até os meus filhos:
‘Ah, made, como € que vocé consegue trabalhar num lugar assim, tanta coisa ruim que
acontece la’. Mas por outro lado, é um trabalho que eu néo sei, ndo € um trabalho que
me transmita isso, né? Nossa, € tdo gostoso, as criancas, na verdade, as criangas aqui
dentro veem [citou a profissdo] de outra maneira. Eu acho que o lado bom do
ambulatorio é a [citou a profissdo] sdo as festas. Entdo o ambulatorio ndo € so coisa
ruim, ndo é s6 a minha doenca ruim, né? Ah, eu fui naquele lugar, nossa, mas foi tdo
bom 4, né? Tinha a salinha, tinha os brinquedos, teve festa, teve um lanche gostoso.

Entdo nao teve s6 coisas ruins.

Ja para P8 sua satisfacdo estd na integracdo da equipe e da equipe com o publico
atendido, pois, sente que seu trabalho faz a diferenca no contexto de trabalho. Vemos isso

quando diz:

... Acho muito importante a [citou a profissdo] aqui é muito importante. Pra fazer até
essa interligacéo ai com a equipe, paciente, com as promocoes de saude... as pessoas

comegam as vezes até a respeitar mais o teu trabalho pelo o que vocé ta conseguindo
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fazer ... eu me vejo bem integrada com a equipe...chegar aqui, se sentir bem, se sentir a

vontade pra propor ideias, pra propor trabalho.

Ratificando isso, Canoletti (2008) diz que trabalhar em equipe requer sinergia positiva,
coordenacgdo, cooperacdo e responsabilidade coletiva. Buscando nas falas das entrevistadas
alusGes a subcategoria b), respeito as caracteristicas individuais, percebemos que todas as
profissionais se sentem satisfeitas pela capacidade de integrar os diferentes servicos e fazer algo
a mais pela equipe, bem como romper limites e atender as necessidades dos outros, sendo
valorizada e reconhecida pelos colegas, onde todos interagem para alcancar um objetivo
comum.

O fazer bem ao outro e ser reconhecido por seu trabalho tem como consequéncia a
valorizacéo pessoal, resultante de um processo de construgédo positiva da identidade profissional
e pessoal, possivel pelas trocas que se estabelecem nas relag6es de trabalho.

Essa subcategoria esta relacionada a concepcéo de trabalho humanizado, definido por
Alves et al. (2009). Para os autores, o trabalho humanizado, é o cuidado recebido pelo paciente
resultante da somatéria de um grande nUmero de pequenos cuidados que VAo se
complementando entre os varios cuidadores que circulam e produzem a vida do hospital.
Benjumea (2004), também fala do cuidado, como uma atividade dinamica, reflexiva e
deliberada, baseada na interacdo humana. Para o autor entre os elementos que constituem uma
relacdo de cuidado se encontram o sentimento de implicacdo ativa, a disposicdo genuina para
responder, presenciar, interagir e promover o bem estar do outro, caracteristicas que
encontramos nos discursos aqui transcritos.

Nas falas das entrevistadas P8 e P 7, vemos o respeito ao trabalho desenvolvido, quando

a participante P8 nos diz que:

... eu me vejo bem integrada com a equipe... chegar aqui, se sentir bem, se sentir a

vontade pra propor ideias, pra propor trabalho...pela parte médica, o0 meu servico é
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muito solicitado em atendimentos aqui nos consultorios...as vezes nem seria tanto pra
[citou a profissdo], mas eles vém perguntar a minha opinido...entdo eu acredito que esse

trabalho da certo por causa disso, por causa dessa uniao mesmo...

E a participante P7 comenta: .. E muito facil transitar aqui dentro, as pessoas
reconhecem muito o trabalho... as médicas, o pessoal da enfermagem sabem qual é o trabalho
da [citou a profissdo]. Entdo o reconhecimento do trabalho, eu acho muito importante...”.
Podemos ver que a P7, sente o respeito ao seu trabalho também, a partir de relato dos pacientes
a quem presta seu servico quando relata: ... E esses dias mesmo as enfermeiras falando ali:
‘Agora eles s6 querem saber da [citou a profissdo]’. Entdo eu vejo que as pessoas dao valor,
elas sabem o quanto é importante o meu trabalho aqui dentro”.

Respeitando e confiando no trabalho que cada profissional desempenha e dividindo
tarefas para que todos se sintam fazendo parte efetivamente da equipe, a entrevistada P3
explica: “... a gente sabe 0 que cada um tem que fazer e ndo tem grandes problemas nesse
sentido...eu vejo que a colega ta apurada eu vou la ajudar..T6 aqui pra o que vocé
precisar...ndo precisa nem falar nem nada, que o pessoal ja se organiza...”. Vemos esse
respeito também na fala da P2 ao afirmar que se um dos membros da equipe ndo esta presente,

todos serdo sobrecarregados:

... Todos 0s membros da equipe sdo importantes, porque eu acho que se eu faltar vai
pesar para as outras, assim como se elas faltarem vai pesar para nos, entdo eu acho
que todo mundo tem a sua importancia... Que se eu nao estiver presente, vai sufocar

alguém.

O discurso da P6 mostra que mesmo 0s integrantes da equipe sem muita experiéncia no
setor, sdo respeitados por seu trabalho, e ndo deixardo de serem reconhecidos pois, sendo a

integrante mais nova da equipe relata que:
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... a gente ndo tinha muito contato com essa &rea, né? Entdo todo mundo as vezes
lembra: ‘O, tem que fazer ndo sei o qué’, mas assim, tudo bem amigavelmente, assim,
ninguém... Nao é porque elas ja estdo aqui ha muito tempo que elas ja vao meio que

cobrando. Elas s6 dao um toque. Foram bem queridas mesmo com a gente.

Vemos que 0 respeito ao outro, reconhecendo o valor do trabalho de cada um e
buscando integrar e agregar o conhecimento de cada profissdo € inerente a equipe, propiciando
atingir o objetivo final. Peduzzi (2007) corrobora com a analise acima ao considerar que, 0
trabalho de uma equipe multiprofissional se constitui por meio de uma relagdo reciproca, em
que cada componente e todos de forma compartilhada, fagam um investimento na articulagcdo
das acdes, para se alcancar um objetivo comum. Medina (2001) ainda afirma que numa equipe,
é “preciso que seus componentes ndo se percebam isolados, que decisdes sejam tomadas em
conjunto” (p.41), portanto, todos participam das decisdes, independentemente do tempo de

experiéncia de trabalho.

5.4 LigacOes Emocionais Partilhadas

Para analise da quarta categoria, Ligacdo Emocional Partilhada, consideramos o que
afirma Morais (2010). Segundo o autor essa categoria abarca o compartilhamento das emocoes,
o0 sentimento de cumplicidade e intimidade na medida em que os membros partilham tempo,
lugares comuns e experiéncias, ou seja, 0s membros de um mesmo grupo partilham historias,
experiéncias similares, organizando assim, uma unidade entre si. Ouvindo as entrevistas,
encontramos nas falas dos participantes: a) Apoio mutuo; b) Cumplicidade; e c) Confianca, que
ficaram definidas com as subcategorias a serem analisadas.

Assim, foram selecionadas algumas das falas para que se demonstrasse a presenca

desses elementos no dia a dia, na convivéncia diéria no trabalho e na convivéncia fora dele. A
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entrevistada P2 conta 0 apoio que recebeu durante um processo de doenga, quando os membros
da equipe mostraram preocupagdo com sua saude: “... quando eu n&o estive bem, umas foram
no hospital, outras na minha casa, sempre telefonando.: ‘A gente ta aqui, se acontecer alguma
coisa e tal’. Eu acho bem legal, todo mundo se pondo a disposi¢do, né?”. A participante P6
menciona o apoio mutuo e a confianga ao falar do cuidado com a saude dela ou de pessoas da
familia: “...eu confiaria nelas, assim, se eu precisasse de algo. Ou algum parente passando
mal, ou que eu precisasse de alguém pra ir comigo em algum lugar. Eu acho que elas se
disponibilizariam, assim, e eu ndo teria problema de pedir, também”.

A entrevistada P8 relata uma situacdo em que ajudou uma pessoa da equipe. Sem se dar
conta, ofereceu apoio em um momento de angustia pessoal da colega, apenas sentando e

ouvindo:

... ja teve uma pessoa ali que me falou uma vez que em trés situacGes eu ja tinha
ajudado ela e eu nem tinha percebido, na verdade. Sabe quando ela vem, assim, com
uma depressdo conversar com vocé sobre outro assunto, mas que a gente acaba
conversando sobre outra coisa... ndo precisa necessariamente falar do problema, mas
trocar idéia, fala algum pensamento, alguma coisa que ajuda a solucionar aquele

3

problema. Entdo a gente sempre ta trocando um abraco, sabe? ‘Ah vamos trocar uma

energial’, dai a gente pelo caminho se da um abrago. Isso faz diferenga.

A P7 também V& no abraco uma forma de apoio quando diz: “... As vezes vocé vé que a
pessoa ta meio precisando de um abraco, porque isso aqui ndo é sé trabalho, precisa de um
pouco mais de afeto, né?”

Buscando entender nas falas das entrevistadas a subcategoria cumplicidade, vimos que
esta intimamente ligada a subcategoria confianca, pois ouvindo as entrevistas, elas se interligam
e interagem. A participante P2 relata que a troca de experiéncias pessoais com as colegas de

trabalho s&o momentos importantes para desabafar e comecar melhor o dia, para ela:
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... Isso é uma coisa que eu acho bem importante, € uma terapia, porque as vezes vocé
vem de casa precisando falar, precisando desabafar...acontece alguma coisa, dai vocé
chega, conversa, pde pra fora, uma fala uma coisa, outro diz que faz parte, é com todo

mundo, entdo tudo bem...

Na fala da P3 s&o mencionadas experiéncias semelhantes ao afirmar que:

... a gente conversa... fala de assunto particular, as vezes alguma coisa que viu na tv, é
bem variado... da risada, d4 uma boa descontraida pra comecar o dia mais tranquilo. A
gente geralmente da mais risada do que briga... E bem descontraido mesmo, bem

gostoso e bem legal... Ai depois a gente comega sem muito estresse.

As participantes P4 e P6 também compartilham esse mesmo sentimento: P4 Fala:

... a gente chega, senta, toma café, fala sobre diferentes assuntos sdo todas pessoas com
muita experiéncia de profissdo, de vida, entdo eu acho bem legal assim... que essa
intimidade de vocé sentar, conversar sobre varias coisas € bem importante... eu acho

que harmoniza as relagdes.

A entrevistada P6 relata:“... tomar café todo mundo junto ali, as meninas da

enfermagem, a chefe a que ta a tarde também, depende do dia. Desce e todo mundo fica

tomando um cafezinho junto... ¢ 0 nosso momento de lazer.”

As relacOes interpessoais ndo estdo presentes apenas durante o trabalho pois,

encontramos essas subcategorias nas relacbes que se formaram fora do ambiente laboral,

fortalecendo a cumplicidade e a confianca entre as pessoas da equipe. A entrevistada P3 relata

que:

... A gente as vezes sai,a gente ja foi viajar junto. Sai daqui e vai almocar junto ali, dai

cada um vai pra sua casa, e tal. E eu acho que essa convivéncia é importante... vocé
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acaba conhecendo as pessoas ndo s6 no automatico dentro do trabalho... € importante,
eu saber que vocé é mais quieta, vocé prefere trabalhar mais sozinha, mas tem
momentos que vocé vai precisar de ajuda, tem aquela que ja ndo consegue trabalhar
tanto sozinha assim, que precisa ter alguéem do lado... e s6 com esse tipo de convivéncia
vocé conhece as pessoas. Até a cara da pessoa, que a pessoa chega aqui, vocé ja

aprende a conhecer e aprende a respeitar essa individualidade de cada um.
A P4 também compartilha esses momentos:

... porque as vezes vocé conhece as pessoa de uma forma e quando vocé sai pra alguma
coisa com aquelas pessoas, vocé vé que a pessoa é completamente diferente, e eu acho
bem legal isso,...eu ja fiz viagens com as meninas, a gente ja fez passeio, temos
algumas outras coisas planejadas. A gente ja foi no parque... se ndo da pra ir viajar,

vamos no parque, e isso funciona bem assim entre nos...é compartilhar momentos.

Relata ainda P4, que quando chegou ao setor, teve afinidade de imediato com algumas
pessoas e outras ndo, mas esse compartilhar de momentos fora do ambiente de trabalho, fez com
que essa afinidade surgisse: “Por exemplo, quando eu entrei aqui, eu, assim, tive uma afinidade
imediata com algumas pessoas e outras ndo. E dai eu comecei a ter uma afinidade no mesmo
peso quando eu compartilhei fora daqui algumas coisas”.

A entrevistada P7 diz sentir falta do compartilhamento de momentos fora do ambiente

laboral:

... As vezes a gente sabe que falta um pouco mais de tempo as vezes até pra gente se
confraternizar. As vezes a gente sabe que falta esse tempo pra gente até poder se mimar
um pouco mais, uma as outras, ter um tempinho, porque o0 nosso dia as vezes é muito
corrido, né? ... a gente precisa se dar mais um pouquinho de atengdo, porque sendo fica

tudo muito estressante.
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Mas no ambiente de trabalho, procura se envolver com toda a equipe, com 0s pacientes
e seus familiares, promovendo festas e homenagens em datas especiais, tais como aniversarios,

festa junina, natal etc.:

... Nossa, aqui quase tudo acaba em festa. Ainda agora a gente ta planejando a festa
junina, n6s vamos trabalhar com esse conteddo também com as criancas... Também
teve 0 “revele seu talento”, vimos o quanto os pais ficaram satisfeitos e envaidecidos
em ver seus filhos participando... Como teve o dia da enfermagem também, de a gente

fazer uma pequena homenagem pra elas.

A participante P1 procura ndo esquecer essas datas comemorativas também, sempre
enviando mensagens de felicitagcbes: “... Eu procuro assim, quando é aniversario de mandar
uma mensagem, né? Pelo correio eletrénico, que seja la pelo WhatsApp, pelo Facebook, coisas
assim”. A P8, também vé que a cumplicidade e confianga podem estar no compartilhamento de

momentos dentro do ambiente laboral, diz:

... a gente tem feito muitos eventos aqui, eu vejo isso como uma forma de lazer também,
sabe? Entdo eles participam, sabe, quando a gente acaba organizando alguma coisa,
com o passar do tempo eu acho que eles foram participando cada vez mais, e isso pra
mim e pra eles, com certeza, pela satisfacdo, com a maneira que algumas pessoas

participam, eu vejo como um lazer também.

Ela também vé que o compartilhar momentos fora do ambiente laboral poderiam somar

no relacionamento interpessoal:

... Eu acho que aqui consegue ter uma integracdo bem boa com esses momentos... mas
eu acho que se houvesse uma possibilidade e que a gente pudesse pensar nisso, poderia

somar...Eu acho que a gente ja trabalha de uma maneira legal, assim. Mas eu acho que
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poderia vir a somar sim. SO que por falta de oportunidade, ou a gente se da bem aqui, a
gente acaba criando situagdes que a gente sempre ta meio junto, e tal... Mas assim, eu

acho que s6 somaria.

Quando uma pessoa apoia a outra emocionalmente, imediatamente a qualifica como
pessoa pois, ao expressar que o bem-estar do outro importa, 0 reconhece como pessoa na sua
individualidade, e também, como pessoa importante naquele contexto de trabalho. O apoio e 0s
vinculos relatados pelas participantes desta pesquisa expressam a qualidade da relacdo existente
nesta equipe. A leitura da transcricdo das entrevistas permite ver que, a maioria, das
profissionais que atuam na equipe, procura e valoriza o estar junto em outros momentos ou
gostaria de poder compartilhar outras situagdes, além da laboral, o que denota a construgéo de
vinculos afetivos e de apoio entre as profissionais deste ambulatorio. A expressao de afeto e
proximidade expressa pelo sair junto, visitar, mandar mensagem de aniversario, relatados pelas
participantes, sdo demonstracdes dos elos estabelecidos entre elas, o que da sustentacao para o
trabalho coletivo, reafirmando os aspectos discutidos nas categorias anteriores: pertencimento,
influéncia e integracao e satisfacdo das necessidades.

A formacdo destes vinculos sdo os elos que ligam as pessoas nas comunidades
tradicionais e no caso aqui estudado, também estdo presentes. Amaro (2007) afirma que as
ligacbes emocionais partilhadas sdo sentimentos de calor e intimidade que decorrem do
compromisso e da fé compartilhada, e que assim 0os membros da comunidade dividem histdrias,
lugares comuns, tempo juntos e experiéncias analogas. Buscando compreender as interaces nas

relacOes interpessoais no ambiente laboral, Azambuja et al. (2007) esclarece que:

As relagbes interpessoais entre o0s(as) trabalhadores(as) sdo afirmadas como
necessitando ser pautadas em amizade, em relacdes dialdgicas horizontais, na
cumplicidade e no envolvimento com a organizacdo do processo de trabalho. As trocas

estabelecidas, mediante o fazer dos(as) trabalhadores(as), fortalecem o conhecimento e
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as relacOes interpessoais, ndo sO entre a equipe de trabalho, mas também com a

comunidade (p.76).

Em contrapartida, vimos na fala de uma das entrevistas que esses momentos de
compartilhamento, onde a cumplicidade esta mais presente, para ela, traz o sentimento de

invaséo de privacidade. P5 fala:

... porque aqui vocé conversa muito sobre problema particular e esquece a obrigacéo...
eu prefiro que assim, se vocé ndo esta bem, se vocé quer falar alguma coisa pra mim,
vocé chega e vocé fala. Ndo vocé ficar, assim, como se intrometendo na vida da
pessoa... Invadindo a privacidade dos outros... Se qualquer hora quiser chegar e falar,
pra mim eu escuto e se eu puder falar alguma coisa pra ajudar, eu falo. Se ndo puder
também eu ndo me meto... eu N@o gosto que se envolvam na minha vida. Eu tenho esse

problema comigo, eu ndo gosto que se envolvam com a minha vida.

Também podemos identificar sentimento parecido quando a P1 fala que, para algumas

pessoas, um relacionamento mais intimo traria prejuizo no desenvolvimento do trabalho:

... Eu acho que isso prejudica a relacédo de trabalho. Pra mim eu acho assim, que seria
bem tranquilo de sair com o pessoal e voltar aqui como se ndo..., manteve-se pensativa
e completou: ...mas eu sei que para a maioria das pessoas as coisas ndo funcionam
dessa forma... A partir do momento em que vocé abre essa porta, vocé, entdo, ta
dizendo que somos todos amigos, e amigo, as concepcBes de amigo sdo... Reflexiva
novamente, falou: ...Infelizmente a que mais serve é aquela que te d4 mais conforto.

Amigo tem que ser pau pra toda obra, e eu ndo concordo com isso.

Podemos ver que nem todas as entrevistadas partilham ou valorizam momentos de

interacbes e envolvimento afetivo fora de ambiente laboral. A partir desses relatos serd
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pertinente considerar o quanto, essa concepg¢do, pode afetar o relacionamento dentro do
ambiente laboral e se interfere no objetivo final da equipe de trabalho. As comunidades, como
em qualquer contexto de relacbes humanas, sdo construidas pelo relacionamento entre pessoas
com diferentes necessidades de proximidade e demonstracdo de afeto. Podemos pensar que
estes diferentes posicionamentos podem coexistir, desde que as posi¢des individuais sejam

reconhecidas e respeitadas.

5.5 Comunidade

Finalizando a entrevista, foram feitas as seguintes perguntas: o que vocé entende por
comunidade? E partindo desse entendimento, vocé considera a equipe que vocé faz parte uma
comunidade? Estes questionamentos foram considerados pertinentes, pois nos permite construir,
junto com as participantes, reflexdes acerca do sentido de comunidade no contexto de trabalho,
bem como as relagdes que se estabelecem enquanto equipe de trabalho. Com base nas respostas
a essas indagacdes, primeiramente realizamos a analise do que as participantes entendiam por
comunidade e posteriormente, 0 que elas relataram quando indagadas se consideravam a equipe
uma comunidade. Fez-se isso para melhor compreender o conceito de comunidade para cada
participante e para se ter a percepcdo do sentido de comunidade nas relacdes interpessoais
quando se referem a sua equipe como comunidade.

A entrevistada P1, refere-se ao convivio no mesmo ambiente, onde pessoas

compartilham as mesmas praticas se adequando e convivendo em harmonia:

... Comunidade pra mim é um lugar onde as pessoas comungam 0S mesmos Costumes,
mais ou menos, ou se adaptam a determinados costumes, pra que entdo ela consiga
viver bem ali, onde ela possa fazer seu trabalho, sua casa, 0s seus amigos, a sua

familia. Ent&o isso pra mim é uma comunidade.
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A participante P2 fala em unido de todos por um objetivo comum, quanto instigada a

falar de comunidade:

... Por comunidade eu acho que é o pessoal mesmo que vive junto, que compartilha o
mesmo dia a dia, né? Que o que vai dificultar pra um, vai dificultar pro outro, como
que se fosse mesmo um bairro. Deu uma enchente, dai é todo mundo. Ai tem que se unir

e se ajudar, ndo é? E uma familia mais abrangente.

A entrevistada P8 também entende que além do objetivo comum, a integracdo também
define uma comunidade:

... A comunidade eu acho que é um lugar comum, né? Um lugar comum onde as

pessoas possam ter 0s mesmos objetivos, assim. Entédo elas estdo naquela comunidade

com 0s mesmos objetivos, visando toda... Trabalhando, tentando trabalhar de uma

melhor forma possivel com integracéo e tudo. Eu acredito que isso seja comunidade.

A entrevistada P3 vai além da equipe de trabalho para descrever comunidade, para ela:

... Comunidade comeca essa comunidade nossa, dos funcionarios, e a comunidade que é
a que a gente atende também, que é o todo, né? A comunidade é um todo, ndo € s6 o
lado dos funcionarios. E eu acho que é mais importante a gente olhar até as pessoas
que estdo por tras do que entre a gente aqui, porque a gente, entre a gente, a gente se
entende... E a comunidade sdo as mées...Entdo eu acho que assim, esse tipo de trabalho
social que a gente acaba fazendo, e tudo, que é a comunidade mesmo. Que a gente tem
que atender também, a gente ndo pode esquecer que ndo é sé a crianga, nao é so o
paciente. Ele tem a familia, e a familia normalmente vem ja mais fragilizada... Entao eu

acho que assim, essa € a nossa comunidade, € 0 que a gente tem...

Para a participante P4 o tempo de convivéncia, 0 compartilhamento do espaco, o grau de

intimidade e os vinculos emocionais, definem para ela uma comunidade:
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... ¢ um grupo de pessoas que compartilhnam o mesmo espago que € 0 mesmo sentido de
sociedade, s6 que num micro, né? Um micro espaco, uma microrregido. E ai com o
tempo, com o conhecimento, as pessoas vao compartilhando coisas mais elevadas dai:

sentimento, emog&o.

Vemos na fala dessa entrevistada que para ela o tempo de convivéncia entre 0s
funcionérios propicia a concretizacdo de uma comunidade, isso pode ser visto em Vidal (2007),
quando nos fala que é na predominancia do afeto, experiéncias partilnadas e relacbes
espontéaneas que se formam as verdadeiras comunidades.

A entrevistada P5, uma das funcionarias mais recentes a fazer parte da equipe, foi
bastante concisa ao falar sobre o tema: “Eu acho que pra mim é um grupo de pessoas, ne, que
se retinem, que s30 unidas assim, mais ou menos... E isso?”. Mesmo fazendo parte a pouco
tempo da equipe, colocou a unido como principio de comunidade. E a participante P6 vé na
relacdo interpessoal, uma forma de se constituir uma comunidade, onde as relagdes podem ser
positivas ou ndo. Para ela o relacionamento entre as pessoas concretiza uma comunidade, ao

dizer:

Eu acho que é essa relacdo entre as pessoas, e que pode ser positiva ou ndo. N&ao
necessariamente que nem eu t6 te falando, agora que todo mundo se d& bem. Eu acho
que é a relacdo dentro do ambiente que forma essa comunidade, né?...Eu acho que é

mais relacdo interpessoal.

A P7 ndo deu uma definicdo do que entende por comunidade, fez referéncia a realizagédo

de um trabalho melhor para o publico atendido, vendo este como comunidade:

... Olha, eu acho que era poder colocar mais em pratica tudo isso que a gente tem feito.
Na verdade, eu acho que a gente ainda tem feito pouco. Tentar abrir um pouco mais, eu

acho que fazer um pouco mais pelas pessoas que estdo aqui no dia a dia. Eu acho que
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essa questdo de atendimento delas, eu acho que o fato de a gente atender essas pessoas,
se a gente atende essas pessoas, de ter essas pessoas aqui, se realmente elas sdo uma
comunidade atendida. Entdo se essas pessoas realmente tém esse direito delas, de ser

uma comunidade. Se elas realmente sdo a nossa comunidade. Nao sei se € isso.

Vimos a partir dos relatos acima que todas as participantes conseguem ter uma nogéo de
comunidade e que suas falas se aproximam do conceito utilizado por Mocellim (2011);
Azevédo (2009) e Guareschi (2007) no referencial tedrico deste estudo. Encontramos nos
relatos das entrevistadas referencias a unido de todos em torno de um objetivo comum, ao
convivio e ao compartilhamento de costumes, espaco e intimidades entre seus membros. O
lugar comum e a integracdo entre a equipe tambeém foram mencionados como forma de
entender comunidade, assim como a interacdo entre seus componentes para atingir metas
comuns.

Quando buscamos apreender nas fala das participantes se a equipe, da qual fazem parte,
pode ser considerada uma comunidade, a entrevistada P1 concorda, pois o convivio diario e as
relacOes estabelecidas entre os membros, com discussdes e consensos, para ela de certo modo

denota o sentido de comunidade:

De uma certa forma sim, considerando que vocé sai da sua comunidade que € a sua
casa, a comunidade macro é a sociedade, né? O lugar onde vocé vive, ai tem a micro,
que ¢ a sua familia, né? Que € la que a gente vai se adequar a certas vivéncias pra que
a familia possa prosperar. E tanto quanto da familia, existe, no meu entendimento, a
comunidade do nosso trabalho, que é a convivéncia junto, la com aqueles com 0s
quais vocé divide o seu periodo de trabalho do dia, da semana. Entéo eu diria assim,
que é... Que ¢é, sim, que denota sim o sentido de comunidade. Que veste bem acho que
‘adéqua’. Falou ainda: Pelo fato de trabalhar junto, de ter discussdes e entendimentos,

que é o que acontece numa sociedade, no macro, né? Que tem entendimentos,
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discussdes para se chegar a entendimentos, neé? Mesma coisa na familia e mesma coisa

também é no seu local de trabalho.

A participante P4 diz que a equipe: “Tem todos os componentes de uma comunidade”.
Afirma ainda que trabalhar em uma casa aproxima as pessoas, Nndo s6 0s membros da equipe,

mas 0 publico atendido também:

Esse envolvimento, porque é tudo muito grudado aqui, né? E por ser uma casa, ele sai
um pouco desse ambiente de hospital e acaba que as pessoas compartilham mais
intimidades, eu acho assim. Porque ndo tem aquele peso da instituicdo, por
exemplo...uma das coisas assim, que eu valorizo, que € muito bom pra crianga, as
pessoas no geral sdo de muito boa vontade, as vezes meio atrapalhados, mas sabe? Um
querendo se impor com o outro, mas no final, o objetivo € alcancado. Ent&o isso que é
importante, a crianga tem um espaco, os pais ficarem um pouco longe do hospital. Eu

acho que isso é o mais importante.

Sabemos que nas rela¢cbes comunitarias, nem sempre o0s relacionamentos sao cordiais ou
amistosos, ha embates, tensionamento, ja que séo pessoas com diferentes origens e formacdes,
mas sao embates com vistas a um objetivo comum.

A participante P2 considera que a equipe, da qual faz parte, pode ser considerada uma
comunidade, pois se refere ao tempo que passam juntos, a convivéncia diaria com as colegas e

isso para ela, remete a concepcdo de comunidade. Diz:

Com certeza! E eu sempre falo, que as vezes a gente convive muito mais com eles do
que alguns deles com a familia, né? Porque a gente estd todos os dias juntos, seis
horas por dia. Com certeza é uma comunidade, ¢ uma familia, a gente ndo esta junto

por acaso, né?
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A P6 também se refere ao convivio entre as pessoas, ndo obstante ela fazer parte ha
pouco tempo dessa equipe, considera que as pessoas, que ja estdo ha mais tempo convivendo no

mesmo ambiente, tém um envolvimento maior por isso afirma:

Eu acho que sim. Acho que a gente se trata como, assim uma comunidade. E todo
mundo claro, elas ainda participam mais ainda, porque elas estdo aqui h4 muitos anos.
Eu acho que elas participam ainda mais... da vida pessoal também, e ndo s6 aqui, né?

E isso eu acho que faz parte desse conceito de comunidade mesmo.

A entrevistada P8 vé a equipe em que trabalha como uma comunidade. Considera o
tempo de convivéncia como facilitador para que se possa compreender a equipe como tal, pois,
com o passar do tempo, no ambiente laboral, sentiu-se integrada, intima das pessoas com quem
trabalha para expor suas ideias e certa de que seria aceita por eles, pois a confianca nas pessoas

e 0 grau de intimidade a levaram a explicitar assim:

Hoje em dia, sim. Hoje em dia eu acredito que sim. Porque foi todo um processo, né?
Desde que eu cheguei... eu ja trabalhei 15 anos em outro setor e tudo, e eu té aqui ha
pouco tempo. Mas hoje em dia sim, eu me vejo bem integrada com a equipe, sentir a
vontade pra propor ideias, pra propor trabalho,e eu acho que isso a gente pode ver

como uma comunidade.

Quando questionada sobre a equipe ser considerada uma comunidade, a P5 foi bem
sucinta: “Ah, eu acho que sim, né?”, mas também fez referéncia as maes dos pacientes para
exemplificar uma comunidade, relatando que elas vém falar de seus problemas, contam suas
historias e que a equipe deve estar ali para tentar ajudar. A entrevistada P3 nos fala que,
considerando a unido de todos para se alcancar o objetivo maior vé a sua equipe como uma

comunidade:
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E uma comunidade, com certeza ¢ uma comunidade... Tem que ter unido, porque
normalmente vocé até pode conseguir fazer sozinha, mas tem certas coisas que nao
existe individualidade, vocé precisa do outro pra poder chegar a um objetivo maior ou

até resultado melhor do que vocé fazer sozinho.

Corroborando com o que foi explicitado, temos na reviséo de literatura autores como
Silva (2012), Marante (2010), Morais (2010) entre outros, que descrevem 0 conceito de
sentido de comunidade utilizando os mesmos elementos presentes nas percepcGes acima
descritas.

A participante P7 respondeu a pergunta sobre considerar a equipe na qual trabalha uma

comunidade excluindo-se da equipe:

N&o sei se elas sdo uma comunidade. Se séo tao unidas assim pra ser uma comunidade.
Se elas realmente se interligam pra ser uma comunidade. Se é cada uma por si... ndo
sei, ndo. Eu acho que pra ser uma comunidade as pessoas tém que estar um pouquinho
mais interligadas, sabe? Que quando se toquem, realmente a coisa tenha uma maior
conexdo né? Eu acho que comunidade é isso, que quando uma toca a outra, eu acho
que algumas pessoas aqui comecam a formar uma comunidade. Eu acho que
comunidade tem que ter uma maior conexao entre as pessoas. Eu acho que algumas

pessoas sim, umas nao muito.

Em dissonancia a todas as outras participantes, a P7 tem ddvidas se a equipe que ela faz
parte pode ser considerada uma comunidade, acha que falta unido, interligacdo, para ela, as
pessoas precisam ser mais conectadas pois, embora algumas pessoas possuam essa conexao
outras ndo. Vimos nas suas falas que demonstra a ideia de que as relagdes comunitarias
dependem de tempo, ndo sdo instantaneas, as pessoas vao se tocando aos poucos, mas que

existe a possibilidade de virem a se tornar uma comunidade.
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A partir da compreensdo das falas acima citadas, nas quais todas as participantes tiveram
partes relevantes do seu discurso incluidas e, buscando analisar a fala de cada componente da
equipe de trabalho multiprofissional, identificando-a e encaixando-a nas categorias e

subcategorias encontradas, procuramos responder aos questionamentos propostos neste estudo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho buscou compreender o sentido de comunidade no contexto de trabalho
para uma equipe de salde multiprofissional hospitalar. Procuramos perceber como as interacdes
estabelecidas no ambiente de trabalho favorecem sentimentos tais como pertencimento,
influéncia, integracdo, ligacbes emocionais partilhadas, contribuicdo e valorizacdo entre os
membros da equipe multiprofissional e se, no ambiente laboral a equipe de trabalho se
contextualizaria como uma comunidade.

Sendo o sentido de comunidade um conceito importante para a vivéncia em comum, foi
pertinente avalia-lo no contexto de trabalho, onde pessoas de diferentes categorias profissionais
e nivel de escolaridade compartilham o mesmo espaco e tempo, buscando um objetivo comum.
A partir da analise das praticas discursivas, com a perspectiva do construcionismo social sobre
as categorias e subcategorias encontradas no discurso, e em consonancia com o referencial
tedrico apresentado, veremos a seguir as consideragdes acerca de cada uma delas.

O Pertencimento se fez presente, pela capacidade dos profissionais trabalharem
conjuntamente, com unido e comprometimento, respeito ao lugar do outro e, principalmente
pela percepcdo da sua importancia para o grupo e por sentir-se membro desta equipe. O
reconhecimento de que o trabalho executado é efetivo, que o profissional faz parte desta equipe
e dos resultados alcancados mostrou-se significativo para a integracdo dos profissionais a um
mesmo proposito, o que contribui para o fortalecimento do sentido de pertecimento.

Quanto a Influéncia, compreendemos que esta equipe multiprofissional construiu ao
longo do tempo um contexto de trabalho que valoriza as rotinas instituidas e a acdo conjunta,
tendo a interdependéncia entre seus membros e o sentimento de gratiddo por estarem ali e
realizarem seu trabalho como importante elo. O envolvimento profissional entre os membros da

equipe e o envolvimento com as pessoas atendidas, foram referenciados pelas participantes, que
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percebem claramente o reflexo de suas agdes sobre o outro, evidenciando e valorizando esse
envolvimento com o desenvolvimento de um trabalho humanizado, procurando executa-lo com
competéncia e dedicagéo.

Em relacdo a Integracdo e Satisfacdo das Necessidades percebemos que todas as
profissionais sentem-se satisfeitas por serem capazes de integrar os diferentes servicos e
fazerem algo a mais pela equipe. Essa satisfacdo relaciona-se também com o fato de romper
limites e atender as necessidades dos outros, e assim serem valorizadas e reconhecidas pelos
colegas, propiciando maior interacdo e respeito ao outro profissional. Por reconhecerem o valor
do trabalho de cada um, buscam integrar e agregar o conhecimento de cada profissdo, pois
percebem que assim é possivel fazer com que a equipe de trabalho desenvolva melhor o
caminho para atingir seu objetivo final.

Quanto a Ligacbes emocionais partilhadas compreendemos que o0 apoio e 0s vinculos
que se formaram expressam a qualidade da relacéo existente. A maioria das profissionais que
atua na equipe procura e valoriza estar junto com os colegas em outros momentos ou gostaria de
poder compartilhar outras situactes, além da laboral, o que denota a construgdo de vinculos
afetivos e de apoio entre elas.

Portanto é possivel afirmar que a base para o sentido de comunidade se construiu em
uma equipe de trabalho quando existe 0 apoio emocional entre as pessoas que a compdem,
demonstrando preocupacao para além do trabalho, expressando importar-se com o bem-estar do
outro, reconhecendo-0 como pessoa, na sua individualidade e assim qualificando-o como ser
humano.

Analisando as opinides contrarias a necessidade de manter proximidade, podemos
pensar que estes diferentes posicionamentos podem coexistir, desde que as posicdes individuais
sejam reconhecidas e respeitadas. A formacédo destes vinculos séo os elos que ligam as pessoas

nas comunidades tradicionais e no caso aqui estudado, também se constata sua presenca.
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Quanto ao entendimento da equipe sobre o que é uma comunidade, percebemos uma
aproximacdo do discurso das participantes com o referencial tedrico deste estudo. Encontramos
nos relatos das entrevistadas referéncias a necessidade de unido e interacdo de todos para atingir
metas e objetivos comuns, onde o convivio no mesmo ambiente e o compartilhamento de
costumes, ideias e mesmas préaticas, promove sentimentos e emog¢Bes mais profundos,
acarretando uma crescente intimidade entre seus membros. O lugar comum, a solugéo coletiva
de situacbes problemas e a integracdo entre a equipe também foram citados como forma de
descrever o entendimento de comunidade.

Apenas uma participante ndo conseguiu ver sua equipe como comunidade, porem deixa
claro que existe a possibilidade de vir a se tornar uma, a partir do momento em que as pessoas
forem mais conectadas, mais unidas e houver maior interligacdo entre 0s membros da equipe,
pois para ela, no momento da pesquisa, pareciam haver ligacdes ténues.

Sendo assim, consideramos que os elementos do sentido de comunidade encontram-se
presentes nas relacdes e interacdes da equipe multiprofissional pesquisada, fortalecendo os lagos
de unido entre eles, proporcionando que se alcance objetivos comuns mais facilmente.
Entretanto, compreende-se que novos estudos podem conduzir a outras percepcdes, pois
compreendemos que a concepgdo sobre sentido de comunidade € subjetiva e, portanto, ndo é
possivel generaliza-la e sim, considera-la em sua complexidade e fluidez, sendo assim a sua
permanéncia requer constante investimento nas relacdes interpessoais.

Sugerimos que este estudo seja repetido em outras equipes de saude multiprofissional,
pois ndo houve aqui a pretensdo de estender as reflexdes desenvolvidas, para entender todas as
relaces que se estabelecem nas demais equipes do mesmo hospital. Esperamos que futuros
trabalhos possam estender esse questionamento a uma esfera maior e que os gestores dos
hospitais percebam a importancia de fomentar o sentido de comunidade no ambiente laboral.

Esperamos também que, os gestores, levem em conta o efeito de constantes remanejamentos de
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funcionérios sobre a qualidade do trabalho ofertado, uma vez que ele pode representar uma
dificuldade na melhoria nas relagdes interpessoais repercutindo na qualidade do trabalho
ofertado.

Sendo assim, recomendamos maior investimento na valorizacdo e integracdo dos
diferentes profissionais implicados no processo de producdo de salde, incentivo na formacéo de
vinculos afetivos entre os profissionais bem como com o publico por eles atendido e a
implantagdo de um programa de humanizagdo dos servi¢os. Pois entendemos que se nas
instituicdes de salde os profissionais conseguirem se sentir parte efetiva de uma comunidade, as
relagdes interpessoais e 0 envolvimento entre os membros da equipe tornariam o atendimento

ao publico mais eficiente, eficaz e humano.
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APENDICE

Apéndice A — Roteiro de Entrevista Aplicada aos Participantes da Pesquisa

Nome:

Idade:

Cargo:

1. Como foi sua rotina de trabalho nessa semana?

2. Quantos anos vc trabalha nessa unidade?

3. Mudou muito a equipe nesse tempo?

4. V¢ acha que isso influencia para o funcionamento da unidade?

5. Como € pra vc trabalhar com essa equipe?

6. V¢ considera o trabalho em equipe importante?

7. V¢ se considera parte importante nessa equipe?

8. O que te faz sentir importante para a equipe?

9. Tem algum exemplo de algo que aconteceu e vc se sentiu importante para a equipe?

10. Como é para vocé vir trabalhar todos 0s dias com essas mesmas pessoas, Com essa mesma
equipe?

11. Vc se sente valorizada em seu ambiente de trabalho, poderia descrever algumas situacoes
em que vc sentiu essa valorizacdo?

12. Vocé compartilha momentos de lazer com seus colegas de trabalho?

Caso resposta negativa: V¢ acha que isso faz falta? V¢ gostaria de sair, conversar de interagir
melhor com seus colegas fora do ambiente de trabalho? Isso faria diferenca no seu trabalho?
Caso resposta positiva: V¢ acha que isso melhora o relacionamento dentro da unidade, faz

diferenca no seu trabalho?



81

13. V¢ pode contar com os membros da equipe para solucionar problemas particulares? Isto ja
aconteceu? De vc procurar alguém ou alguém te procurar pra desabafar, conversar sobre
problemas pessoais?

14. O que vocé entende por comunidade? Partindo desse entendimento, vc considera a equipe

que vc faz parte uma comunidade?
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trabalhar e ja me
animo.

desenvolvendo
essa intimidade.

lugar que fizesse seis

horas, mas o0 meu
plano mesmo era
trabalhar em seis
horas.

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8
...vocé aprende com
ela, ...as que estdo aqui
ja tem muita pratica no
que fazem, ...entdo a
Eu gosto... eu o
; . gente aprende.
que tiver que ir eu sempre vou Pra mim agora esta
fazendo eu vou P 9
. . trabalhar pela sendo melhor.
...eu fico feliz fazendo. :
X ~ colmeia, mesmo | ...p0SSO , POSSO porque
assim com o0s ...todas séo ...a gente vem
. . que eu tenha que | quando eu peco elas
resultados do comprometidas trabalhar tranquilo -
. o abrir m&o de vem, e quando elas ... Se a gente
meu trabalho ... sabe?; ..aequipe é . - s - .
- . . muita coisa que | pedem eu vou, ndo ta aqui ...eu tenho alegria
as coisas saem, ...se eu faltar vai tranquila a gente se . . . . .
o . eu acredite ...eu vim de uma uti prair v de vir trabalhar, pra
= | elasacontecem se | pesar paraas entende; P x - ...nossa, eu me L .
= PR ; ...se vocé ficas6 | neonatal. entdo pra adiantandoas | . ; mim ficar aqui
vocé esté ali outra, assimcomo | ...Eu pessoalmente o . . . . . sinto muito em
w . natécnica, sé no | mim, eu tenho mais coisas, vai . trabalhando, eu nem
= | fazendo se elas faltarem estou no paraiso . .l . P casa aqui; . )
= . . mecénico, ...tem | facilidade em ficar ai e ndo vejo a hora passar;
Q© | acontecer, porque | vai pesar para aqui; ...eu amo, : L . ...Eu acho que ~
2 . ) . muito prejuizo puncionar acesso tem quem ...entdo eu trabalho
in | vocé sabe o que é | nds; ...eu gosto, me | adoro o que faco ra relacio de Venoso bra crianca...a | faca: todos trabalham com prazer. com
£ | importante, vocé | sinto bem, tenho ...porque a gente pra refag P ¢ &, . muito mais prazer, com
& . amizade, de gente s6 vem mesmo ... S uma nao . essa equipe aqui eu
) tem que vontade de vir. sabe 0 que tem que - . : unidos.
LA ~ - profissional, porque t& chegando ajuda a outra trabalho com
priorizar;...entdo | ...Euasvezeseutd | fazer, todo mundo . . ~
) . ... a partir do perto da aposentadoria | o trabalho ndo bastante prazer.
se tudo saiu bem, | naquela coisa sabe onde tem que
S ~ . . momento que eu | e tem que se flui”.
€ porque eu nao desanimada em ajudar, a hora que N ; .
- ) s conhego vocé, aposentar; ...eu ia
deixei nada pra casa e dai eu precisa ajudar. -
; X vai para qualquer outro
trés penso em vir
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ANEXOS

Anexo A — Parecer Consubstanciado do CEP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Institui¢io Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Visao dos Membras de uma Equipe Multiprofissional Hospitalar Sobre o Senlido de
Comunidade no Cantexta de Trabalho
Pesquisador; Claonice Inds de Cesero Baasch
Area Tematica:
Verséo: 1
CAAE: 35665814.1.3001.0096
Instituigéo Proponente: SOCIEDADE CVIL EDUCACIONAL TUIUTI LIMITADA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 863.180
Data da Relatoria: 29/08/2014

Apresentagio do Projeto:
Pesquisa quatitativa descritiva exploratdnia de corte transversal que pretende, por maso de entreviata de 10
profissionais, composia de perguntas aberlas, avaliar o sentide de comunidade nesta equipe.

Objetive da Pesqulisa:

Analisar a vis3o dos membros de uma equipe mulliprefissional scbre o sentido de comunidade nc contexic
de trabalho

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos s30 muilo paquenos & os baneficics ficam por conta de uma malhor visio das relacdes dos
profissionais com 0 seu ambienie de trabatho.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa

Dentro dos objetvos a que se propde 8 pesquisa é bam desenhada. ndo susotando reparos.
Consideragles sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

A folha de roslo foi apresentada com a devida chancela. Os termos de canfidencialidade, uso especifico do
materal coletado nao estao presenies. Apenas o de compramissa de publicacso dos resultados esta incluso
a firmadoe. A aquiesc8ncia do sarvigo envolvido vem assinado pelo Prof. Dr. Eduardo Murile Novak, Diretor
do Ensino Pesquisa e Extensao




Cran ™

O TCLE esta presente & bem redigido embora com a afirmacio que a pesquisa ndo oferece riscos, o que
néc é verdadeiro. RECOMENDACAQ ATENDIDA

Nao esla presente o Curricula da pesquisadora nem o link para o curriculo Lattes. RECOMENDAGAO
ATENDIDA.

Recomendagdes:
Recomendagio atendida pelo pesquisador.
€ obrgatériotrazerao  uma via do Terma de Censentimento Livre e Esclarecido que foi aprovadoe,

para assinalua o rubrica. Apés, xerocar esle TCLE em duas vias, uma ficard com o pasquisador e uma pam
o particpanie da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Quanio & viabdidade de execugio nas depandéncias do Hospiltal de Clinicas, o projeto de pesquisa pode ser
aprevado.

Situagiio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciaciio da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité da Etica em Pesquisa em Seres Humanos do .. . . .., de acordo com as
atrdbuighes definkdas na Resolucho CNS 466/2012 e na Norma Gperacional N 001/2013 do CNS. manifeata
-se pela aprovagfo do projeio confarme praposto para inicie da Pesquisa. Solicitamos que sejam
apresenlades a este CEP, relatorios samesirals sobre ¢ andamento da pesquisa, bem como informacdes
relativas 4s modificacdes da protocola, cancelamento, encerramento € destino dos conhecimentos obtidos.
Manter os documentos da pesquisa arquivado.

£ dever do CEP acompanhar o desenvolvimento dos projetos, por meia de relatérios semestrais dos
pasquisadoras € de oulras estratégias de moailoramento, de acorda com o 00 Inerente 4 pesquisa.

84
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Assinedas por:
Renata Tambere Fllho
{Canrdenadar)
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SOCIEDADE EVANGELICA
BENEFICENTE DE CURITIBA - *g i,
PR s i

S

DADOS {1 PRCJETO DE PESQUISA : s S L i i 3

Tiulo da Pesquisa; ¥ a0 cas Yambrcz de ur-a Equine Mu [lp-mfe.cl aral I-nspita ar Sobce © Sentdc de
Geruticads o Cortaxto de Trabal=z

Pesquisador: Clecnice Inés de Cesero 3aszch

Area Temdtica:

Versdo: 1

CAAE: 256650 4 1.UC0E 003 : !

Institul¢ie Proponente: SOTIECADE ZIVIL EDLICATIONAL TLILUT JIMITAOS

Patrocinador Principal: F aanaiar-ana Proono

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 793.0%2
Data da Relatorla: TEAR204d

Apresantagdo do Projeto: ;

O esente 2840 t2rd sama ozjetve, anelizar @ visto dis membns de u“ﬁﬁ_'a"r.y'ipe multiprofissioral
aespitaler, scaes © sentdo e comunldaca na : T :

contaxty de lralzli, Sers ea i7ats ma fesqu ss quslitatiya, com os bmﬁs#icnp’& vue corpGem & el
do periodo de ranni, 4o Servigo ce W e P NI T : -
Hemitalagia & D216 8 PEFEHICE G0 « wupras wv e wner e e oo I Amanlatério Meninc Jesus do
Prags &e infarrazdes 3a-ac colatacas oc” b} ! RS

velo de antrevizla saeni wsia UETSCR :;:m Dasn amoum rmeirt:‘ :I;.-. zergunta: gue aa-dara as seyainles
temat caz: al e raline ve ‘.'v;rmllﬁs 'l!..i é-’l..ir.e; K : ;

u surlida L rninunidace cor raferéncias avs gualbic glererlas (ue n eooeeta se hasela. que saci ©
petencimento; & influéncia: a inegrogie ¢ '

satisfegiu cu neoessicanas e 26 1Lacc2s erocicnais partilgcas v <) wame os alisslonals periakem a
1 ugdu enhie oo2ant de de comunicadz

para s, para o wanellio em eyvipe ¢ paa o paaliea atendico. M3 analisz zcz dados sara ampregede 2
Andlise co Contedou we pereoedliva de

Bardin. que ¢n asorea aom Mnayo (1595 segue Bs sug il es elepas 2ri-andise, EXplorazan ao Matera.
Tizlan erto cns Reaultados Chtidos & . ' 7

! Lnoerego:  Rus 2adre enikta 2770
Balrre:  Hgor- CFP: gy vty
ur: =3 Murigipe: DL IR ; 5 -
Talafona:  (o70man hasl Fax 127152405584 Famall: n::n’raqﬂ',.ijg.‘ar.ar R okr

Fap=s Thes i
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SOCIEDADE EVANGELICA

BENEFICENTE DE CURITIBA - “GR8rasm -
PR

Zenlrudion 0o Pacox TR 67

Interpretagso. Sera amparada pela tundamentagia tadnca e matodoldgica ds Psico'ogla Sozal Comunitans,

s8noc 05 gJaaun elerentos que

compdem © sentdo de comur caca as caleguiias ve andlise

Objetive da Pesqguisa:

Objetlvo PrAmaria:

anzlisar a visao dos membras de umia equioe multiprofissiaral sobre o sentido de comunidade e centextn
de travs'he.,

Okjetiva Seewntarnio:

Desceever a ratina de trabalho ds egaipe. Verticar 2 presengs ou nae dos slementos qua cormpodem
suntica e comuanicace nas agios © relagdes

dos membros da eguipe. Compreender s cansaquéncias da prasenya ol ausénca da sentido de
camundads vara os orcfissicnals, equipe e

publice atendidc.

Avaliagao dos Riscos e Baneficios:

Riscos:

NEo N riscey previstos

Beneticios:

Raflatir sobre a infegrugdo ¢ satisfagao ro ambients da trsbatho, 2 os berclicios que 1830 a7 para cada
integrante Jo grupn & para aqueles a querm

o arupo dedica seus 3enigns.

Comentirios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Sea rezlizada uma pesquizs qua latva, =ara parte da pasquisa, 10 profissionzis ca equipa multiprofissicral
o nericdo da manhd co

Sarvigo de Hematoiogia @ Onzologia do Ambulstoro Menno Jusus de Praga, oa Aaspital de Cliricas da
Universidarte ~ederal oo Parana, que ¢

compasta por ¢ Médico 1 Enfermeira 1 Assistenta Social 1 Psicdlogo, 1 secreldria ¢ 5 Aukiiares de
=nfermagem

Local 5aa de reunides do

Ambu 2w de Hsmatclagia e Oncologia Mening Jesus de Praga do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal de Parana de Curliba.

Consideragées sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Adeguades

Cnderage:  Hua Padre drchetn, 2000

Baima: goTiha CEP: {0750 100
UF: PR Municinlo:  CHRITIBA
Tuklone. (41,2240 5870 Fax: [415240-55584 Emall:  comite etiza@iaparedl be

ag w2 vy 23
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SOCIEDADE-.-[.EVANGELICA B , ] i
)T S
BENEFICENTE FEE CURITIBA - 'il,»,f@w

Comum A B Pas o FEEI0

Recomendpgies:
Man hé.

Canclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagses:

Maw 12 et PR h AR
Situagisa do Parecer:
Aarnvachn

Necessita Apreciagao da CONEP:
MNEa
Considcragées Fina's a aritério do CEP:
Canle d2 oxposto, o Cor 18 de Elun or Pasquisa da Sozedave Ceangel ta Hansfinette de ZTurtba, de
oo e as atriou pies del nidas 1 a Resalagic 45612 ONEG, mu"lfusl.a-.‘;e wela asrovazac ds aroea

vorfarna preacsa par 1916 63 pesqisa. 3 ; R

Solicitarios gue sejar aprr—wnb—da a oste SEF, Jil,ll)-: SRMASIA £ RAIIG 0 c.nJ.Jr“ “lo G peiguisa,
Eam cormo il ornapoes e ativez £z madificagdng 4s protacae 0. zance amer Lo, ~n- AT arTo a dant e cos
cerhecmnertos cbt dos.

T dever de CEP acompantun o eeservely menia da projote, por mews ds rslaiéivs sunesitais dos

w5 o oen eJtras esradgias de muriotamento. de Ecordo com o rigoo rursrle @ RREUISA.

CARITIZA 7 de Sslanibrade 2004 0 O

Assmado par:
Carman Australia Paredss M-wcondns Ribas

ICoardenadar)
Encercga  ~ua 2avre Anchisls 77"1 : i
Lairre: Bigee o CE™: 3773310 \
CYF: 01 Munizipiv: C.RTEA ] p
Telefore:  4113293-857C Faw: (4105240 5504 F- ua il cenitast cagatepas ezu b

(SR LD B S
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Anexo B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) para participar de um estudo intitulado “O Sentido de
Comunidade no Contexto de Trabalho de uma Equipe de Satde Multiprofissional Hospitalar”.

E através das pesquisas que s3o possiveis a percepcdo de diagndsticos de possiveis
problemas ou situacBes criticas, auxiliando assim na busca de solugdes para os mesmos. O
presente estudo visa analisar junto a equipe multiprofissional de um hospital publico, a
compreengdo e a construcdo das relagdes que se estabelecem no ambiente laboral entre os
diversos protagonistas, identificando e buscando perceber a contextualizagdo do sentido de
comunidade no local de trabalho. Caso vocé decida participar da pesquisa, devera responder,
através de uma entrevista que sera gravada em audio, &s perguntas abertas sobre o tema, com
duracdo media de 40 minutos, em seu ambiente de trabalho. A sua participacdo neste estudo é
voluntaria, vocé tem a liberdade de recusar a participar ou, se aceitar participar, retirar seu
consentimento a qualquer momento. Caso sinta que qualquer questdo lhe cause desconforto ou
se mudar de ideia por outro motivo, podera recusar-se a responder a pergunta, ou até mesmo,
retirar seu consentimento de participacdo quando desejar, sem apresentar justificativa.

Serdo observados os principios éticos de participacdo voluntaria e consentida de cada
sujeito, conforme as recomendacdes contidas na Resolucéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012,
do Conselho Nacional da Salde, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos
(BRASIL, 2012). A pesquisadora compromete-se a manter a confidencialidade sobre os dados
coletados na entrevista, mantendo em sigilo 0 nome do participante, bem como a privacidade de
seu conteudo. Os resultados obtidos nesta pesquisa poderdo ser publicados em eventos e
periodicos cientificos e, divulgados aos participantes.

Todas as despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa sdo de responsabilidade da

pesquisadora e pela sua participa¢do na pesquisa vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro.
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As informacdes existentes neste documento sdo para que vossa Senhoria entenda
perfeitamente os objetivos desta pesquisa, e saiba que a sua participacao é espontanea. Qualquer

divida poderé ser esclarecida pessoalmente pela pesquisadora.

Pesquisadora responsavel: Cleonice Inés de Cesero Baasch

Telefone para contato: (41) 99869068

Professora Orientadora:Dra. Ana Claudia Wanderbroocke.

Telefone para contato: (41) 99532166

Agradecemos a sua participacao.

Eu, li o texto cimae

compreendi 0 objetivo da pesquisa da qual fui convidado a participar. Eu entendi que sou livre
para interromper minha participagdo a qualquer momento sem justificar minha decis&o.

Concordo voluntariamente em participar da pesquisa.

Nome do participante da pesquisa Assinatura Local e data

Nome do pesquisador Assinatura Local e data



