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Creio que ha certos principios comuns a emergente psicologia do homem ou,

talvez devéssemos antes dizer, a nova ciéncia do homem ou antropologia geral,
porque esta seria com toda a evidéncia um empreendimento interdisciplinar que
incluiria a biologia, a psiquiatria, a sociologia, a linguistica, a economia, a arte, etc.
Proponho como palavras-chave desta nova psicologia: simbolismo e sistema.

Ludwig Von Bertalanffy in Robots, men and minds -
Psychology in the modern world (1967)

Os termos do atual vocabulario técnico referem-se ao homem isolado dos

seus semelhantes e do mundo, isto é como uma entidade nao essencialmente

‘relacionada com’ o outro (...), ou a aspetos falsamente substancializados

dessa entidade isolada. Tais palavras sdo: mente e corpo, psicolégico e fisico,
personalidade, self, organismo. Todos estes termos sao abstratos.

Ronald David Laing in The divided self (1960)
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RESUMO:

Com este texto procura-se dar uma diferente visdo das equipas de trabalho em saude a
partir do modelo de sistemas de cuidados de saude de Betty Neuman. Conjuga-se
conceitos da sistémica familiar numa perspetiva da transdisciplinaridade, visando
contribuir para uma melhor compreensdao destas equipas nas suas dindmicas e
funcionamento, tendo em conta a sua organizagao e gestéo.

Palavras-chave: Equipas de trabalho em salde; modelo de sistemas de cuidados de
salide; sistémica familiar; transdisciplinaridade.

INTRODUCAO

Quer da nossa pratica profissional, como da experiéncia de vida e
mesmo do nosso percurso académico, temo-nos apercebido que as
aprendizagens nas varias areas a que nos temos dedicado, se entre-
cruzam contribuindo para formar um todo que acaba por ter repercussao
naquilo que fazemos e como o fazemos.

Cremos que tal se deve ao modo como tais saberes e praticas, ape-
sar de alguns até aparentemente ndo terem grande relacdo com outros,
se acabam por encadear formando um novo conhecimento que é dife-
rente dos outros todos, e que facilita uma compreensdo mais abran-
gente da realidade circundante, ou melhor, uma perspetiva distinta des-
sa mesma realidade.

Essa perspetiva decorre precisamente da conjugacdo transdis-
ciplinar de diferentes saberes e experiéncias ao nivel técnico-cientifico,
como também complexidade multifatorial e multidimensional da expe-
riéncia de vida, que permite constituir um conhecimento que € Unico e
gue varia de pessoa para pessoa.

No plano te6rico ou dos conceitos, podemos considerar a transdisci-
plinaridade como uma teoria do conhecimento complexa com uma dina-
mica nao linear que pressupde que o0 conhecimento ndo é estanque ou
dependente unicamente de uma Unica disciplina cientifica, mas antes da
interpenetracdo de varios saberes e sensibilidades, cientificas ou néo, e
também da relacdo especifica que se estabelece entre observador e
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objeto observado, tendo em conta os diferentes niveis da realidade e as
suas distintas ldgicas, ndo se detendo somente na procura das intera-
¢Oes ou reciprocidades entre os diferentes campos do saber, mas tenta
situar estas conexdes dentro de um sistema total, sem estabelecer fron-
teiras entre estes mesmos campos de saber, levando a emergéncia de
um novo paradigma do conhecimento cientifico, que ainda se encontra
em construcdo (Andalécio, 2009; Roquete, Amorim, Barbosa, Souza &
Carvalho, 2012).

Neste sentido, e no campo da saude, ha varias areas e conceitos
que se interpenetram. De facto, pensamos que o0s aportes de outras
areas do conhecimento possibilitam uma diferente visdo das organiza-
¢Oes da salde, em particular dos seus unidades base, que sdo as equi-
pas de trabalho (Pinto, 2014), nomeadamente a partir da teoria sistémi-
ca, porque este tipo de abordagem possibilita uma visdo de conjunto do

sistema-organizacdo e dos seus subsistemas, como é o caso destas
equipas (Pecanha, 2013).

Assim, e partindo do pressuposto que as equipas de trabalho tém
alguns aspetos que sao similares as carateristicas das familias, nomea-
damente no que concerne as relagbes e dindmicas interpessoais exis-
tentes entre 0s seus membros, procuramos com este artigo refletir sobre
as equipas de trabalho em salde, a luz de um modelo tedrico sistémico,
que é o modelo de sistemas de cuidados de salde de Betty Neuman
(Neuman & Fawcett, 2011), na suposicdo que tal possa contribuir para
uma diferente visdo das mesmas, e neste sentido, para uma melhor
compreensdo destas nas suas dinamicas e funcionamento, tendo em
conta também a sua organizacéo e gestéo.

1. A SISTEMICA COMO UMA PERSPETIVA TRANSDISCIPLINAR

A emergéncia do paradigma sistémico a partir da segunda metade
do século passado, que alguns autores descrevem como holistico, eco-
l6gico ou organismico, veio condicionar o pensamento cientifico contem-
poréaneo (Simdes, 2013), nomeadamente ao nivel das ciéncias humanis-
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tas entre as quais as ciéncias da administragcdo, influenciando o
surgimento de indmeros modelos tedricos sistémicos (Grzybowski,
2010), como € o caso do modelo de Neuman anteriormente mencionado
(Neuman & Fawcett, 2011).

Este paradigma, entendendo-se aqui por paradigma uma matriz
disciplinar que compreende um conjunto de elementos praticos (quem
investiga o qué?), ideoldgicos (por qué?), metodoldgicos e epistemolo-
gicos (como?) que estruturam e legitimam em certo momento um campo
cientifico (Grzybowski, 2010), surge no campo das ciéncias, a partir do
desenvolvimento da teoria geral dos sistemas de Von Bertalanffy, na
década de 30 do século passado, que postula que um sistema € um to-
do organizado e complexo constituido por um conjunto de elementos
gue interagem para atingir um objetivo ou uma finalidade, podendo ser
classificado quanto a sua constituicdo, em sistema fisico ou concreto
(equipamentos, maquinas ou objetos) ou em sistema abstrato ou
concetual (conceitos, hipéteses ou ideias), ou quanto a sua natureza em
sistema fechado (quando ndo interage com o0 meio ambiente circun-
dante) ou sistema aberto (quando interage com esse meio ambiente)
(Ribeiro, Ferreira & Silva, 2012).

Entre outros, introduz os conceitos de homeostase (autorregulacéo
para manter um estado estavel), entropia (grau de desordem e de impre-
visibilidade dos sistemas) e neguentropia (ou entropia negativa, € o grau
de ordem e de previsibilidade existente num sistema), auto-organizacao
(os sistemas abertos tendem para a estabilidade e para o equilibrio, que
é dindmico e nao estético), retroalimentacdo (negativa ou positiva) e in-
formacdo (necessaria, para além da matéria e da energia e cujo con-
teudo permite medir a complexidade dos sistemas), organizacdo (é
conjunto de relagbes que ocorrem entre 0Ss componentes), estrutura
(compreende os componentes e relacdes que constituem uma unidade
particular, realizando sua organizacdo) e autopoiese (que se refere a
constante autoprodugéo dos seres vivos e inclui a diferenciacdo entre
organizacdo e estrutura) (Bolla, Miolioli & Reichow, 2013; Misoczky,
2013).

De certa forma, podemos dizer que surge como uma tentativa de
resposta as necessidades de compreensédo dos elementos complexos
manifestados a partir das novas descobertas em vérias disciplinas,
implementado a necessidade de exploracdo cientifica das totalidades,
de organizacado de relacdes e das dimensdes holisticas do Mundo, tam-
bém colocando o seu enfoque no conceito de complexidade e propondo
uma compreensdo da realidade fundada no entendimento das relagdes
dindmicas entre as partes que compfe esta realidade e a totalidade
resultante da interacdo entre as mesmas, (Grzybowski, 2010), levando a
uma migragéo da simplicidade para a complexidade, da estabilidade pa-
ra a instabilidade e da objetividade para a intersubjetividade (Ribeiro et
al., 2012), para além de sinalizar para uma visado transdisciplinar (Bolla
et al., 2013).

Do mesmo modo, a transdisciplinaridade surge também como uma
rutura epistemolégica com o pensamento cartesiano, em resposta a uma
crescente especializacdo do pensamento cientifico, que se traduziu num
pulverizar do conhecimento, procurando por isso uma maior integracdo
deste mesmo conhecimento, considerando que a realidade € complexa
e diversificada e que ndo pode ser compreendida somente olhando para
as suas partes (Andalécio, 2009).

No plano teérico ou dos conceitos, a transdisciplinaridade pode ser
considerada como uma teoria do conhecimento complexa com uma di-
namica nao linear que assenta nos diferentes niveis de realidade re-
gidos por logicas diferentes, na l6gica do terceiro incluido que permite
uma abertura a diferentes saberes e sensibilidades, cientificas ou néao
cientificas, como a arte, a literatura, a poesia ou mesmo a experiéncia
espiritual, e na complexidade, em que sujeito e objeto séo indissocia-
veis, no sentido em que existe uma relagdo especifica entre observador
e objeto observado (Roquete et al., 2012).

Ou seja, a transdisciplinaridade ndo se detém somente na procura
das interacdes ou reciprocidades entre os diferentes campos do saber,
mas tenta situar estas conexdes dentro de um sistema total, sem esta-



belecer fronteiras entre estes mesmos campos de saber, levando a
emergéncia de um novo paradigma do conhecimento cientifico, que
ainda se encontra em construcdo, e cujas caracteristicas sao entre ou-
tras: a eliminagcéo da dicotomia entre ciéncias naturais e sociais, abrindo
caminho para os estudos humanisticos; a transformacao da distingéo
entre subjetividade e objetividade, com a introducdo da consciencia-
lizacdo do ato e do préprio objeto do conhecimento; a procura da total-
dade universal, na 6tica do conhecimento, contrastando com a exces-
siva especializagdo do conhecimento cientifico; e a aceitacao da plurali-
dade metodoldgica e da tolerancia discursiva (Andalécio, 2009).

Assim sendo, podemos dizer que a perspetiva transdisciplinar tem
uma relacdo muito préxima com a perspetiva sistémica, permitindo-nos
estas perspetivas articular conhecimentos e saberes diversos ultrapas-
sando os limites disciplinares e possibilitando um entendimento global
da realidade (Amboni, Andrade, Lima & Muller, 2012; Ribeiro et al.,
2012; Silva Neto & Silva, 2010).

2. UMA PERSPETIVA SISTEMICA DAS ORGANIZAGCOES: O CASO DA
SAUDE

Do ponto de vista sistémico consideramos as organizacbes como
sistemas abertos, com objetivos ou funcbes multiplas que envolvem
interacbes variadas com o meio ambiente, recebendo matéria-prima,
pessoas, energia e informagdes, transformando-as em produtos e servi-
¢os que sdo exportados para este meio, sendo constituidas por subsis-
temas interdependentes em interacdo dindmica uns com 0S outros,
como as equipas de trabalho, aqui entendidas como as suas unidades
base (Pinto, 2014; Ribeiro, 2008; Ribeiro et al., 2012).

Uma vez que estes subsistemas sdo mutuamente dependentes, as
mudancgas ocorridas com um deles provavelmente afetara o comporta-
mento de outro, e do mesmo modo, uma vez que estas organizagdes
compreendem um ambiente dindmico que engloba outros subsistemas,
entdo o seu funcionamento n&o pode ser entendido sem a consideracao
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explicita das demandas e limitacdes impostas pelo meio ambientes,
tornando-se dificil a clara explicacdo das suas fronteiras devido aos
multiplos elos existentes entre as organizacdes e o meio ambiente
(Ribeiro et al., 2012).

Neste sentido, e sendo as organizacdes sistemas sociais, elas con-
sistem num conjunto de atividades padronizadas por uma quantidade de
individuos, que sdo complementares ou interdependentes em relagéo a
algum produto ou resultado comum, repetidas, duradouras e ligadas no
tempo e no espaco, podendo a sua estabilidade ser examinada em rela-
¢do ao insumo de energia no sistema, a transformacéo desta energia
dentro do sistema ou ao produto resultante da producdo de energia, 0
gue da origem a uma visdo das estruturas sociais como sistemas de na-
tureza planeada que representam padrGes de relacionamento, cuja
grande variabilidade é contida devido a existéncia de forcas contentoras,
como sejam as pressdes do ambiente, os valores e expetativas com-
partilhadas e a imposicao de regras (Misoczky, 2013).

E importante acentuar que as organizagbes S0 sistemas sociais
precisamente devido ao fator humano, ou seja, as pessoas, as quais sao
0 seu elemento central e diferenciador, podendo dizermos que s&do o
recurso mais importante que tém, assumindo cada vez mais um papel
estratégico e relevante no seu seio, onde as relagdes de confianca e o
bem-estar no trabalho s&o importantes para a gestdo e para a sua
qualidade de vida (Horta, 2012; Venson, Fiates, Dutra, Carneiro &
Martins, 2013).

Sendo assim, os membros (i.e., as pessoas) dos sistemas sociais
desempenham um papel sendo o seu comportamento é prescrito e san-
cionado por normas, as quais estdo enraizadas em valores. Desses
componentes, por sua vez, derivam as bases da integracdo: interde-
pendéncia funcional de papéis, coesdo através de requisitos normativos
e valores centralizados nos objetivos do sistema (Misoczky, 2013).

Pelo facto de serem constituidas por pessoas, que sdo por natureza
complexas, ambiguas e contraditérias, instaveis e sujeitos as influéncias
do meio ambiente, as organizacdes sdo também simultaneamente com-



plexas e contraditorias, pela extrapolagcdo destes atributos humanos, po-
dendo dizermos que sdo simultaneamente sistemas abertos e com-
plexos com as seguintes caracteristicas: ttm um comportamento proba-
bilistico e ndo-deterministico; sdo partes de uma sociedade maior cons-
tituidas por partes menores que sao interdependentes; apresentam
homeostase e morfogénese (capacidade das organizagées modificarem
a sua constituicdo e estrutura tendo em vista a autorregulagdo); tém
fronteiras ou limites (que sdo as linhas que demarcam e definem o que
esta dentro e 0 que esta fora do sistema ou subsistema); e séo resilien-
tes (capacidade para superarem os distarbios impostos por fenémenos
externos sem perda do seu potencial de autorregulagdo) (Misoczky,
2013; Ribeiro et al., 2012).

No caso das organizacGes de salde, elas sdo consideradas alta-
mente complexas e em constante mudancga, inundadas de novas tecnho-
logias, novas drogas e doencas, caraterizando-se por atributos que nao
sdo aplicaveis a outros tipos de organiza¢cdes, como no caso da indus-
tria ou comeércio, que tém como sujeitos as pessoas, € a promoc¢ao da
salde e a prevencao e tratamento da doenca sdo sempre a sua fina-
lidade (Adindu, 2013).

Frequentemente encontram-se organizadas em equipas de trabalho
(Antdénio, 2014), que como ja mencionamos anteriormente, podem ser
consideradas como as suas unidades base (Pinto, 2014; Ribeiro, 2008;),
sendo neste caso o trabalho em equipa considerado como um fator hu-
mano fundamental para a qualidade dos cuidados que as organizacdes
de salde prestam, permitindo reduzir o erro, cuja ocorréncia nao sé pre-
judica a qualidade, como e principalmente pode ter consequéncias dra-
maticas para 0s seus clientes, entre outras razdes porque maximiza a
eficiéncia da comunicagdo entre os diferentes interventores (Santos,
Grilo, Andrade, Guimaraes & Gomes, 2010).

Para que uma equipa de trabalho possa ter um desempenho ade-
guado, é necessario que 0s seus membros tenham diferentes tipos de
competéncias, designadamente as seguintes: conhecimento técnico;
capacidade de resolucdo de problemas e conflitos, de planear e tomar
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decisbes, de coordenar, de comunicacdo interpessoal efetiva, de par-
tilhar informacéo, bem como outras competéncias de relacionamento in-
terpessoal (Matos, 2010; Homem, Patricio, Cardoso & Lourengo, 2012;
Zoltan, Bordeianu & Vancea, 2013).

Alias, o trabalho em equipa sobressai quando cada elemento com-
preende a visdo do outro e se desenvolve o respeito matuo, interagindo
de forma positiva, construtiva e eficaz com os seus colegas de equipa
(Homem et al., 2012; Matos, 2010; Santos et al., 2010), e na area da
saude é cada vez mais aceite a importancia das equipas multidisciplina-
res, uma vez que as mesmas permitem uma pratica potenciadora e
promotora de desenvolvimento pessoal, profissional e organizacional,
conducente a resolucdo de problemas em rede, tirando o maximo de
proveito dos saberes e competéncias de cada profissdo e de cada
profissional num caminho para a transdisciplinaridade (Neves, 2012).

3. A SISTEMICA FAMILIAR

Ao considerarmos a familia, entendida aqui como uma unidade so-
cial ou todo coletivo, e reconhecida pelos seus membros como tal, que é
composta por pessoas ligados através da consanguinidade, afinidade,
relacbes emocionais ou legais, sendo a unidade ou o todo, considerado
como um sistema, que € maior do que a soma das partes (Pecanha,
2013), temos que ter em conta a sua multicondicionalidade, multifato-
rialidade e multidimensionalidade, que assenta num determinismo de
probabilidades, levando a que na ocorréncia de um determinado fené-
meno, ou conjunto de fendbmenos, existam inumeras relagbes entre as
suas diversas causas e efeitos (causalidade circular), sendo os concei-
tos fundamentais para uma melhor compreensao 0s seguintes: intera-
¢ao, totalidade, organizacéo e complexidade (Bertalanffy, 2010).

Assim, e em relacdo ao primeiro conceito, o de interagdo pode-se
dizer que a interacdo entre dois elementos de um sistema € a agéo reci-
proca que modifica 0 comportamento ou a natureza destes elementos, e
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sendo assim este conceito que assenta no conceito de causalidade cir-
cular, o qual se opbe ao conceito de causalidade linear (de causa-efei-
to), ou melhor ultrapassa este Ultimo conceito.

Em relagc&o ao segundo conceito enunciado, o de totalidade, este si-
gnifica que um sistema é um todo ndo redutivel as suas partes, o que é
claramente o oposto ao conceito cartesiano de que o todo é igual a
soma das suas partes (como pode ser verificado nos textos de Des-
cartes, 1637/2010).

O terceiro conceito, o de organizacédo, € o conceito central da sis-
témica, e significa um arranjo de relacdes entre os componentes ou in-
dividuos que produz uma nova organiza¢do possuindo qualidades que
Ndo possuem 0S seus componentes.

E por dltimo, o conceito de complexidade, o qual diz que quanto
maior for o nivel de complexidade de um qualquer sistema (complexo),
maior sera a imprevisibilidade do seu comportamento (i.e., 0 grau de
complexidade de um sistema depende do nimero dos seus elementos,
assim como do namero e tipo de relacBes, que ligam esses elementos
entre si).

Podemos entédo dizer que as familias sdo sistemas abertos, e que
por isso, tal como ja referimos a respeito deste tipo de sistemas estao
em interacdo com o meio ambiente. Assim sendo, as familias podem ser
observadas a partir de duas perspetivas que sdo a perspetiva estrutural
e a perspetiva funcional, cujas principais componentes sao as seguintes
(Pecanha, 2013):

- Na perspetiva estrutural, os limites ou fronteiras (sendo os primeiros os
internos, aqueles que diferenciam os seus membros, e a segunda a
externa, que separa o sistema do seu meio), os elementos (0 que pode
ser identificado, enumerado ou classificado e que € mais ou menos
homogéneo, e que sdo os membros da familia), as redes (€ o que veicula
a matéria, energia ou informacdo sob todas as formas, e estdo
relacionados com as diferentes ligagbes estabelecidas quer entre os
elementos entre si, como entre a familia e/ou os seus membros e outros
sistemas do meio, incluindo outras familias, pessoas ou organizac¢des) e
os reservatorios (0 local onde se armazena a matéria, energia ou infor-
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magcéo, e que é representado por um elemento no qual a familia deposita
essa responsabilidade, podendo dizermos que sdo os guardadores da
cultura e da histéria familiar, usualmente os membros mais velhos, como
0s avos).

- Na perspetiva funcional, o fluxo (que pode ser de matéria, energia ou de
informacao, e que circula no sistema, neste caso a familia), as redes (que
transitam pelos varios reservatorios do sistema, permitindo a transmisséo
do fluxo), os centros de decisdo (que sdo elementos que recebem as
informagfes e que as transformam em acdes, agindo sobre os débitos
dos diferentes fluxos, consistindo nos membros da familia na qual é
depositada essa responsabilidade, como o pai ou a mée), e os ciclos de
retroagéo (que tém por objetivo informar os centros de decisdo do que se
passa, tomando as decisdes).

De mencionarmos ainda que as entradas (inputs) e as saidas
(outputs) do sistema materializam a sua relagdo com o meio, e que tudo
aquilo que entra ou sai de um sistema é sempre matéria, energia ou in-
formacgao (ou os elementos essenciais do Universo), estando o conceito
de equilibrio relacionado com os sistemas € sempre um conceito de
equilibrio dindmico, em que existe uma permuta permanente de matéria,
energia ou informacdo com o meio, sendo que a inexisténcia dessa
mesma permuta significa o fim do sistema enquanto tal.

Os conceitos de neguentropia, entropia, e de eutropia, ja abor-
dados anteriormente, tém uma relacdo direta com 0s processamentos
dos elementos essenciais do Universo, no que respeita aos seus inputs
e outputs no sistema, até mesmo porgue permitem a organizacao e a
reorganizacdo dos sistemas familiares, traduzindo as respostas
adaptativas ou desadaptativas das familias.

4. 0 MODELO DE SISTEMAS DE CUIDADOS DE SAUDE DE BETTY
NEUMAN

O Modelo de Sistemas de Cuidados de Saude de Betty Neuman
tem sido utilizado n&o s6 na prestacéo de Cuidados de Enfermagem, co-
mo também na organizacdo dos curricula de alguns cursos de Enfer-
magem quer nos Estados Unidos da América quer na Europa, dadas as
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suas caracteristicas holisticas e interdisciplinares, tendo também sido
utilizado ja na organizacao e administracdo de equipas de Saude, pelos
mesmos motivos (Flaherty, 2013; Glennister, 2011; Lawson, 2014).

E um modelo como ja referido com um enfoque holistico e sis-
témico, que assenta em dois principais componentes, que sao o stresse
e a reacdo ao mesmo, em que o cliente (individuo, grupo ou agregado,
familia, comunidade) é constituido por um sistema aberto e dinamico,
com ciclos de entrada, processo, saida e retroalimentados continua e or-
ganizadamente, havendo interacdo entre este e o ambiente (interno,
externo ou criado, que € um ambiente que é criado e desenvolvido in-
conscientemente pelo cliente, simbolizando a integridade do sistema),
0S quais se afetam reciprocamente com trocas e ajustes, sendo as suas
principais carateristicas as que seguidamente iremos procurar apresen-
tar, embora de uma forma sucinta (Flaherty, 2013; Glennister, 2011,
Lawson, 2014; Neuman & Fawcett, 2011).

Assim, as variaveis apresentadas neste modelo teérico sdo entre
outras, as seguintes: variaveis individuais (fisiolégicas, psicoldgicas, so-
cioculturais, de desenvolvimento e espirituais), estrutura basica e recur-
sos de energia, linhas de resisténcia, linha normal de defesa, linha
flexivel de defesa, stressores, reconstituicdo e estabilidade.

As varidveis individuais ou subsistemas agem em harmonia e com
estabilidade em relacdo aos stressores externos e internos. Podem ser
variaveis fisiolégicas, e referem-se a estrutura fisico-quimica e as fun-
¢Oes corporais; psicolégicas, que se referem aos processos mentais e
as emocg0es; socioculturais, que se referem as relagbes e as expec-
tativas e atividades sociais e culturais; espirituais, que se referem as
crencas espirituais (podendo neste modelo ser uma religido, uma filoso-
fia de vida, uma ideologia, etc.); ou de desenvolvimento, que se referem
aos processos relacionados com o desenvolvimento ao longo do ciclo de
vida.

A estrutura basica é formada por fatores de sobrevivéncia funda-
mentais comuns a espécie (por exemplo, manutencdo da temperatura,
caracteristicas genéticas, entre outras, do individuo), dentro de um con-
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ceito de sistema aberto, com reacdes e respostas, retroalimentacédo e
busca pelo equilibrio pelo préprio sistema, que neste caso € um
equilibrio dinAmico uma vez que o sistema homeostatico corporal é um
processo constante de entradas, saidas, retroacfes e compensacoes,
que levam a um estado de balanceamento, ocorrendo a estabilidade ou
homeostase, quando a quantidade de energia que é avaliada excede
aguela que é usada pelo sistema. Quando esta estrutura basica € afeta-
da pode ocorrer morte, que nado é necessariamente biolégica, mas pode
ser social, espiritual ou psicologica.

As linhas de resisténcia, que sdo as mais internas, agem como pro-
tetoras da estrutura basica, sendo ativadas quando a linhas de defesa
séo invadidas pelos stressores ambientais. As linhas de defesa podem
ser de dois tipos: linha flexivel de defesa e linha normal de defesa.

A linha flexivel de defesa é a primeira protecdo e a mais externa, e
tem um efeito de amortecimento (como um acordedo) dos efeitos dos
stressores relativamente a linha normal de defesa. A linha normal de
defesa, representa 0 que a pessoa (0 sistema-cliente) se transformou ou
evoluiu ao longo dos tempos ou 0 seu estado habitual de bem-estar,
sendo considerada dinAmica uma vez que se pode contrair ou distender
ao longo do tempo, definindo a estabilidade ou integridade do individuo,
bem como a sua capacidade para manter a estabilidade e a integridade.
Quando esta linha é penetrada ocorrem sintomas, que serdo tanto ou
mais graves guanto mais profunda vao sendo os efeitos dos stressores,
culminando na morte ou doenca grave quando finalmente a estrutura
basica é afetada, tal como ja mencionamos.

Os stressores referem-se as influéncias ambientais, e podem ser
subdivididos em stressores intra, inter e extrapessoais. Os stressores in-
trapessoais sdo forgcas que ocorrem na propria pessoa, ou seja no
ambiente interno (e.g., um tumor, uma infe¢éo), os stressores interpes-
soais sdo forcas que ocorrem entre varias pessoas (e.g., relagdo entre
pais e filhos, os divorcios) e o stressores extra pessoais sdo forcas que
ocorrem fora da pessoa, ou seja no ambiente externo (e.g., O
desemprego, a precariedade).
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A reconstituicdo esta relacionada com o retorno e manutencdo da
estabilidade do sistema, seguindo o tratamento para as reacdo aos
stressores, que podem resultar num nivel maior ou menor de bem-estar,
enquanto a estabilidade se refere a um estado de balango harménico
gue requere trocas de energia de modo a que o individuo possa lidar
adequadamente com o0s stressores para reter, atingir ou manter um nivel
otimo de salde, preservando assim a integridade do sistema.

5. UMA ANALISE DAS EQUIPAS DE TRABALHO NA OTICA DO MODELO
NEUMIANO

Considerando que as equipas de trabalho sé@o as unidades base das
organizacdes de saude, e que sdo constituidas por pessoas (0s seus
elementos nucleares), podemos dizer que sdo sistemas humanos
(Antonio, 2014; Pinto, 2014; Ribeiro, 2008; Santos et al., 2010).

Por outro lado, atendendo ndo s6 ao que acabamos de mencionar,
como ainda ao tempo que os elementos destas equipas (0s seus profis-
sionais) passam a trabalhar nas mesmas, € habitual que se desen-
volvam dindmicas de interac&o similares as que séo recorrentes nos sis-
temas familiares (Pinto, 2014; Ribeiro, 2008; Ribeiro et al., 2012).

Deste modo, podemos encontrar nestas equipas, caracteristicas
semelhantes as que encontramos nos sistemas familiares, levando-nos
a sugerir que uma analise do ponto de vista da sistémica familiar nos
possibilitard uma melhor compreensao do seu funcionamento.

Assim, comegamos por tipificar estas equipas, as quais podem ser
classificadas em relacdo a sua finalidade e objetivos, em equipas de
gestdo, de cuidado (que correspondem as equipas de producdo, no
caso dos cuidados gerais, ou de intervencdo, no caso dos cuidados
diferenciados ou especializados, como as equipas de emergéncia
médica), projeto (e.g., equipas de melhoria da qualidade), ou de controlo
(e.g., comissdes de infecdo hospitalar), enquanto no que concerne a sua
duracdo podem ser equipas de longa ou de curta duragcéo, ou em rela-
cdo a formacdo disciplinar dos seus elementos, em equipas unidiscipli-
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nares, quando sao constituidas por elementos do mesmo grupo profis-
sional ou disciplinar, embora os seus membros possam ter diferentes
fungbes, conforme as suas competéncias, treino e experiéncia (e.g.,
equipas médicas, equipas de enfermagem), multidisciplinares, quando
sdo constituidas por elementos de varias areas disciplinares ou profis-
sionais (e.g., equipas de emergéncia médica) e transdisciplinares,
guando ndo ha uma definicdo de papéis, sendo estes partilhados (as-
sim como as responsabilidades), e a pericia de cada elemento ndo é
percebida pelo cliente (Anténio, 2014; Neves, 2012; Pinho, 2006; Santos
et al., 2010).

Do ponto de vista da sistémica familiar, observamos que a seme-
Ihanca dos sistemas familiares, tal como mencionado na literatura con-
sultada (Pecanha, 2013), as equipas de trabalho apresentam as
seguintes carateristicas: tém fronteiras definidas com o meio ambiente,
gue é o que as permite diferenciar (e.g., a equipa de enfermagem e a
equipa médica); sdo constituidas de elementos, interagindo entre si em-
bora separados pelos respetivos limites, possuem redes que veiculam
ou transmitem a matéria, a energia e a informacao nela existente, entre
0s seus membros e com 0 meio ambiente circundante (o que inclui os
clientes externos e outras equipas de trabalho); tém reservatorios onde
se armazena essa matéria, a energia e a informacao, tal como a cultura
organizacional a ela respeitante, e que muitas vezes neste caso, €
detida e transmitida pelos elementos mais velhos; tém centros de deci-
sdo, que muitas vezes sdo ndo so6 os seus lideres formais (e.g., o Chefe
de Equipa) mas também os seus lideres informais (outros elementos da
equipa capazes de receberem a informacédo e de a transformarem em
acdo de uma forma global, fendmeno a que os lideres terdo de estar
atentos, e que sdo suscetiveis de determinarem toda a dinamica da
equipa); e tém ciclos de retroacdo (nos quais os fluxos de matéria, ener-
gia e informagéo que circulam pelas redes, retroalimentam as equipas
permitindo a sua organizacao e reorganizagao).

Fazendo uma analise na 6tica do modelo de sistemas de cuidados
de saude de Neuman (Flaherty, 2013; Glennister, 2011; Lawson, 2014;

Neuman & Fawcett, 2011), podemos dizer que estas equipas de traba-
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lho séo constituidas por uma estrutura basica, que nesta perspetiva esta
relacionada com os fatores de sobrevivéncia destas equipas, sendo que
guando a mesma € afetada pode levar a sua destruturacdo, e que esta
estrutura basica € protegida por um conjunto de linhas, que vao de um
nivel mais interno (as linhas de resisténcia), para um nivel mais externo
(as linhas normal e flexivel de defesa), cuja finalidade é travar e defletir
a acao dos stressores.

Quando as linhas de resisténcia sdo afetadas surgem sintomas, que
sdo tanto mais graves quanto mais profunda é a acédo destes stressores,
estando estes sintomas relacionadas com as variaveis que sao afeta-
das, e que sao as seguintes: variaveis fisioldgicas (referente a estrutura
e funcbes da equipa), que quando afetadas podem originar doencas ou
situacdes de mal-estar fisico (e.g., doencas osteoarticulares relaciona-
das com o trabalho [DORT], doencas respiratérias profissionais); psico-
I6gicas (referentes aos processos de pensamento e reflexao), que quan-
do afetadas podem originar problemas de salde mental ocupacional
(e.g., stress laboral, burnout, depressédo ocupacional); socioculturais (re-
ferente aos processos de pensamento e reflexdo), que quando afetadas
podem originar entre outras situac¢tes, dificuldades financeiras, precarie-
dade, absentismo, etc.; de desenvolvimento (referente as tarefas de ca-
da etapa do desenvolvimento e evolucdo de cada equipa), que quando
afetadas podem condicionar entre outros aspetos, niveis deficientes de
formacédo profissional e adequacdo ao posto de trabalho; e espirituais
(que no caso das equipas de trabalho pode estar relacionada com os
valores e posicionamento ético), que quando afetadas podem levar a
procedimentos eticamente reprovaveis por parte da equipa, descrenga
no sistema, etc.

Quanto aos stressores, estes podem ser intraorganizacionais, que
estdo relacionados com forgas que ocorrem dentro da propria equipa
(e.g., conflitos entre os seus membros); interorganizacionais, que sao
forcas que ocorrem entre a equipa e outros sistemas dentro da mesma
organizacao (e.g., deficiente troca de informacéo entre os diversos ser-
vicos de um hospital); ou extraorganizacionais, que séo for¢as que ocor-
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rem entre a equipa e outras organizagdes (e.g., desemprego devido a
politicas governamentais).

REFLEXOES FINAIS

Com este artigo procuramos fazer uma breve reflexdo teorica re-
lativa ao papel da transdisciplinaridade na formagéo de novos saberes,
da sua conjugacdo com a teoria sistémica e da forma como estes para-
digmas possibilitavam novas visées para uma dada realidade, neste ca-
S0 concreto, a partir quer da sistémica familiar como de um modelo sis-
témico que é o modelo de sistemas de cuidados de salde de Betty
Neuman (Neuman & Fawcett, 2011) na analise do funcionamento e di-
namica das equipas de trabalho nas organiza¢6es da saude, até mesmo
porque este Ultimo modelo tem sido utilizado também na organizacéo e
administracdo de equipas de Saude (Flaherty, 2013; Glennister, 2011;
Lawson, 2014).

De facto, sendo as equipas de trabalho as unidades base destas
organizacdes, todo o seu funcionamento bem como as disfungbes que
eventualmente possam ocorrer, podem levar a perturbacbes da sua
produtividade e principalmente a alteracBes da qualidade dos cuidados
que produzem, com implicacbes negativas nos seus clientes externos
gque séo os seus utentes ou doentes, familias e pessoas significativas
(Pinto, 2014; Ribeiro, 2008; Santos et al., 2010).

Por outro lado, sendo estas equipas constituidas por pessoas, e
tendo em conta 0 tempo que 0s seus elementos passam juntos, pode-
remos pensar que acabam por ter dinAmicas similares as das familias,
pelo que entendemos poderem ser analisadas numa 6tica da sistémica
familiar, adotando-se aqui também um outro modelo sistémico (de Betty
Neuman) para facilitar esta analise, pelas razfes ja apontadas (Flaherty,
2013; Glennister, 2011; Lawson, 2014).

Na verdade, aspetos como o0 absentismo resultante da ocorréncia
de DORT, ou de depresséo ocupacional, ou mesmo situa¢des de ansie-

18



dade ou stress acabam por condicionar o funcionamento destas equipas
bem como a sua produtividade e a qualidade dos cuidados prestados,
pelo que uma visao diferente sobre as mesmas pode facilitar a adog&o
de estratégias de intervencdo tendo em vista a corre¢do ou minimizagéo
do impacto dos diferentes stressores organizacionais, bem como das
suas consequéncias, o que vem de encontro a literatura consultada,
nomeadamente no que concerne a forma como as equipas de trabalho
estdo organizadas, tendo em conta o facto de serem sistemas sociais e
como tal serem fortemente influenciadas pelo fator humano que é o seu
substrato (Horta, 2012; Misoczky, 2013; Venson et al., 2013).

Até mesmo porque pensamos que para intervirmos temos que co-
nhecer, e sendo que, tal como mencionamos o conhecimento ndo é es-
tanque, todos os contributos sdo positivos para a construcdo de novas
perspetivas (Amboni et al. 2012; Ribeiro et al., 2012; Silva Neto & Silva,
2010).

Assim sendo, esperamos ter atingido os objetivos que nos propu-
semos com esta breve reflex&o tedrica, e que sao refletir sobre as equi-
pas de trabalho em saude a partir de um modelo sistémico, e desta for-
ma contribuir para uma melhor compreensao destas nas suas dinamicas
e funcionamento, tendo em conta a sua organizacao e gestao.
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