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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo conhecer as percepcoes
de enfermeiros acerca das facilidades e dificuldades en-
contradas na pratica da competéncia interpessoal. Pesqui-
sa qualitativa descritiva e exploratéria, realizada mediante
entrevista semiestruturada, com 11 enfermeiros que exer-
ciam suas atividades no Programa de Satde da Familia,
no interior da Bahia. A analise do conteddo das falas foi
categorial tematica. Emergiram duas categorias tematicas
denominadas de facilidades e dificuldades encontradas
na pratica da competéncia interpessoal. Em relacio as
facilidades foram apontados a comunicagdo, confianga,
respeito e empatia; como elementos limitadores foram
apontadas a falta de comunicagao, resisténcia a mudanca,
negacao da doenca, dificuldades de aceitacio e condigodes
inadequadas de trabalho. Considera-se que, no exercicio
de sua profissdo, os enfermeiros nao devem circunscre-
ver-se a dimensdo tecno-instrumental, mas abranger a
dimensao ético-politica, facilitando a¢des de satde mais
humanizadas e acolhedoras, geradoras de resolutividade,
vinculo, responsabilizacio e implicacio com a competén-
cia interpessoal.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Competéncia Pro-
fissional; RelacGes Interpessoais.

INTRODUGCAO

A despeito dos grandes avangos cientificos e tecno-
légicos vivenciados pelo mundo hodierno no campo da
saude, os profissionais enfermeiros ainda vivenciam situa-
¢Oes paradoxais no exercicio do seu trabalho como iniqui-
dades no acesso e na continuidade do cuidado, formacao
académica destoante das necessidades dos usuarios e dos
servicos de saide, fragmentacio entre trabalho manual e
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ABSTRACT

This work aimed to understand the perceptions of nurses
about the facilities and difficulties encountered in the
practice of interpersonal competence. It is descriptive
and exploratory qualitative research, conducted through
semi-structured interviews with 11 nurses who perform
their activities in the Family Health Program, in Bahia.
The content analysis of the speech was by thematic
category. Two thematic categories emerged, denominated
facilities and difficulties encountered in the practice
of interpersonal competence. With regard to facilities,
communication,

trust, respect

identified; as limiting elements, lack of communication,

and empathy were

resistance to change, denial, problems with acceptance,
and poor working conditions were identified. It is felt
that in the exercise of their profession, nurses should
not be confined to the technical-instrumental dimension,
but cover the ethical-political dimension, facilitating
health actions more humanized and receptive, generating
resolution, relationship, accountability, and involvement
with interpersonal competence.

KEYWORDS: Nursing;
Interpersonal Relations.

Professional ~Competence,

intelectual, obsolescéncia de técnicas e criacao de novas
técnicas de intervenc¢do na vida, precarizacao das condi-
¢oes de trabalho, praticas profissionais biologizantes e re-
ducionistas.'

Se por um lado, o setor sadde sofre os impactos do
ajuste macroestrutural influenciado pelo capitalismo con-
temporineo; por outro, emerge a revalorizagio do traba-
lhador multiqualificado, polivalente, critico, reflexivo, fle-
xivel, autbnomo, exercendo, cada vez mais, funcdes abs-
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tratas ¢ empregando nao somente as tecnologias duras,
mas também as leve-duras e as leves, estas aqui represen-
tadas pelas relaces interpessoais®* para ampliar as possi-
bilidades terapéuticas na execuc¢ao do trabalho em saide.

E neste contexto complexo e ambivalente que o re-
ferencial das competéncias encontra capilaridade para se
difundir, pois representa um processo que envolve a arti-
culagdo gradual e continua de conhecimentos gerais e es-
pecificos, habilidades tedricas e praticas, habitos, atitudes,
valores éticos,” disponibilidade pessoal e disposicao para
assumir muta¢des,” concorrendo para uma maior sintonia
com os avangos sociais, tecnologicos e com as relacoes
humanas vigentes.

Dentre as diversas abordagens adotadas no ambito das
competéncias, a eleicdo da competéncia interpessoal, en-
tendida como a habilidade de lidar eficazmente com as re-
lacoes interpessoais,’ fundamenta-se na compreensio de
que a sua pratica ¢ fruto de uma construcio social, visto
que as relagdes interpessoais sdo edificadas socialmente e
interativamente, assim como o proprio cuidado. Portanto,
o exercicio dessa competéncia esta totalmente imerso no
universo cuidativo, relacional e profissional do enfermei-
ro, e pode agregar valor econdémico a organizac¢ao e valor
social ao individuo.”

As dimensoes estudadas da competéncia interpessoal
estao grandemente focadas na drea de ensino, pesquisa e

gerenciamento™’!!
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€, em menor proporg¢ao, na area assis-
tencia evidenciando uma lacuna quanto a sua apli-
cagdo nos contextos de cuidados a saude prestados por
enfermeiros.

Entendendo que o setor satide passa por modificacOes
funcionais e estruturais, que impactam a pratica dos pro-
fissionais de saude, faz-se mister compreender o significa-
do da pratica da competéncia interpessoal para enfermei-
ros, o que pode desvelar, além dos discursos tedricos, o
que acontece na micropolitica do cotidiano dos servicos
de saude, no trabalho vivo em ato, espaco para a aplicagao
e desenvolvimento de competéncias, neste caso a compe-
téncia interpessoal. Assim, este estudo objetivou conhecer
as percepeoes de enfermeiros acerca das facilidades e di-
ficuldades encontradas na pratica da competéncia inter-
pessoal.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo exploratério com
abordagem qualitativa. O seu desenvolvimento se deu em
onze Unidades de Sadde da Familia (USF) da zona urba-
na, locadas em um municipio do Sudoeste baiano, o qual
¢ considerado o principal polo regional de prestagdo de
servigos nas areas de educagao e saide da regido Sudoeste
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da Bahia. As unidades foram escolhidas aleatoriamente,
privilegiando-se as da zona urbana pela maior facilidade
de contato.

Os sujeitos constituiram-se de onze enfermeiros que
preencheram os seguintes critérios de inclusao: trabalhar
nas unidades de saude familia da zona urbana do muni-
cipio devido a questdes logisticas, facilitando o acesso;
desenvolver atendimento as pessoas com diabetes; pre-
encher o termo de consentimento livre e esclarecido. A
amostra foi nao probabilistica, seguindo a técnica de satu-
ragdo. O fechamento amostral ocorreu quando se perce-
beu uma saturagio tedrica emitida nas falas, momento em
que os dados comecaram a apresentatr certa repeticio e a
inclusdo de novos sujeitos foi cessada.'

Para a coleta dos dados, utilizou-se a entrevista semies-
truturada, com uma questdo norteadora, que versava so-
bre a percepcao dos enfermeiros acerca das facilidades e
dificuldades encontradas na pratica da competéncia inter-
pessoal. Este instrumento foi pré-testado com individuos
que atenderam aos mesmos critérios de inclusio, mas que
nao fizeram parte da amostra.

A coleta dos dados teve a duracio de trés meses. As-
sim, as entrevistas ocorreram, geralmente, no infcio do
expediente, nos dois turnos de trabalho, na sala de atendi-
mento do préprio profissional, com dura¢io de cerca de
quarenta minutos e, os registros foram gravados e pos-
teriormente transcritos literalmente. Os entrevistados fo-
ram identificados com o cédigo ENFE, seguido do numero
correspondente a ordem de realizagao das entrevistas.

A analise do conteudo das falas dos entrevistados foi
realizada mediante a técnica de analise de conteudo cate-
gorial temdtica proposta por Bardin.”” Esse tipo de anali-
se contempla trés etapas: pré-analise, em que se fez uma
leitura flutuante do material, constituicao do corpus, pre-
paracdo de materiais; a segunda etapa foi a de exploracao
do material, por meio da codifica¢io dos nucleos de com-
preensio, seguidos de agrupamentos analégicos, por meio
dos quais emergiram as categorias empiricas. Na ultima
etapa, realizaram-se interpretagdes a luz do referencial te-
orico subjacente.

Os procedimentos éticos exigidos pela Resolugao
196/96 do Conselho Nacional de Satde do Ministério da
Sadde foram seguidos, sendo este estudo aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa-CEP da Universidade Esta-
dual do Sudoeste da Bahia.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Com base na analise dos dados, identificaram-se duas

categorias tematicas, a saber: Categoria elementos facilita-
dores da pratica da competéncia interpessoal e Categoria
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elementos limitadores da pratica da competéncia interpes-
soal.

Categoria elementos facilitadores da pratica da
competéncia interpessoal

Dada a diversidade de profissGes, de usuarios, de tec-
nologias, de relagOes interpessoais, de cenarios e proces-
sos de trabalho, a atuacio do profissional de enfermagem
nio pode prescindir do conhecimento e da mobilizagio
de competéncias multiplas para uma atuac¢do bem suce-
dida.

O exercicio da competéncia interpessoal pode ser
considerado um elemento propulsor das praticas de sau-
de, pois a mobilizacdo de habilidades, habitos e atitudes
interpessoais pode favorecer a interpretacio de signos e
significados das enfermidades para os seus portadores,
concorrendo para um cuidado mais humano, integral ¢
emancipador.*

A competéncia interpessoal traz, implicitamente, em
seu bojo, a comunicagdo como um instrumento que se
deve lancar mao para facilitar a troca de informagoes e es-
tabelecer interacdes.'” Isto porque elas perpassam todo o
relacionamento terapéutico e servem para o compartilha-
mento de mensagens enviadas e recebidas dentro do cam-
po interacional'® e devem ser individualizadas, no sentido
de atender as necessidades especificas de cada situagdo e a
unicidade das pessoas.

Em consonancia com o exposto, a maior parte das fa-
las dos entrevistados demonstrou uma preocupacio com
o estabelecimento da comunicacio como elemento facili-
tador da pratica da competéncia interpessoal.

Transmitir confianca ao paciente, saber onvir, ser atencioso
¢ simpdtico, transmitir interesse em resolver o problema do
outro, ser assiduo nas programagies agendadas (ENF 2 ).

Compreensao, paciéncia, linguagem acessivel, empatia, au-
toridade, conbecimento cientifico, estimulacao dos elementos
Sfavordveis ao relacionamento (ENF 4).

Respeito, cooperagao, solidariedade, flexibilidade, unido
(ENF 3).

Respeito, confianca, saber ouvir, entender as limitacoes de
cada pessoa, conbecer o contexto biopsicossocial que cada um
esta inserido ( ENF 7).

A receptividade do profissional para onvir, para aconse-

thar, para conversar e para orientar o paciente de acordo
com suas necessidades (ENF 9).
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Querer se comunicar, entender a mensagem, dar o feedback

(ENF 10).

A comunica¢io constitui uma necessidade do ser hu-
mano, visto que o mesmo ¢ um ser gregario ¢ por meio
dela se socializa. A habilidade para se comunicar permite
que 0 homem estabeleca relacionamentos interpessoais;'”
por meio dela o enfermeiro recebe o conhecimento, orga-
niza e desenvolve suas metas de servico.'® A comunicacio
viabiliza, portanto, a concretizacio dos relacionamentos
interpessoais. i por meio dela que as pessoas colocam
em comum seus pensamentos, ideias, comportamentos,
que se veiculam mensagens de cunho verbal, ndo verbal,
enfim, ¢ através dela que ocorre a intera¢do com o outro.

Essa interacdo, permeada por atos comunicativos,
quando processada por atitudes conscientes, concorre
para a potencializacdo do proprio cuidado, na medida em
que valoriza o didlogo e os sujeitos envolvidos, direcio-
nando-os ao autocuidado e a solu¢io de problemas rela-
tivos ao processo saude-doenca, bem como aos fatores
que o condicionam ou atenuam. O contrario favorecera
uma influéncia negativa no cuidado de enfermagem e nas
relagdes interpessoais, transformando-se em fontes de li-
mitacOes e embargos de todas as ordens.

Dentre as modalidades de comunicacio, o saber ouvir
foi o mais referido nas entrevistas. Essa modalidade faz
parte de uma categoria maior de comunicac¢io, que diz
respeito 4 comunica¢do nao verbal. A comunica¢do nao
verbal é aquela que se processa por meio da interacdo com
a isen¢ao de palavras. Os gestos, as atitudes, as reagdes
compdem esse tipo de comunicagdo, que pode resgatar
a capacidade do profissional de sadde de perceber com
maior precisao os sentimentos do paciente, suas duvidas e
dificuldades de verbalizacio."”

O saber ouvir, representante da linguagem do siléncio,
se constitui em importante elemento diante do cuidado
prestado as pessoas, pois, na atualidade, a cultura indus-
trializada, urbana tende, atualmente, a afastar os indivi-
duos, a despejar os conteudos das falas, a tratar o outro
como objeto. Nesse contexto, o saber ouvir, se calar para
que o outro fale e se expresse, exponha seus medos, suas
davidas, suas expectativas, representa uma oportunidade
de resgate da natureza humana e da subjetividade em sua
complexidade.

No processo comunicativo, a emissao, recepgao e re-
transmissao de mensagens constituem o feedback, ou seja,
¢ a retroalimentacdo que emissor e receptor emitem, re-
presentando que a mensagem foi compreendida, atendida
ou até mesmo nio compreendida e negada. O feedback na
comunicagao interpessoal, mencionado pelo enfermeiro
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10 respalda a compreensao, em profundidade, da histo-
ria dos individuos sob seus cuidados, bem como o en-
tendimento de como percebem e lidam com a doenga, de
modo que a comunicagdo, nesses moldes, ultrapassa os
limites da superficialidade.

A confianga e o respeito foram dois elementos facili-
tadores da pratica de competéncia interpessoal bastante
mencionados pelos entrevistados deste estudo. Em verda-
de, a forma como os relacionamentos se processam, o in-
teresse genuino no conteddo da fala e dos comportamen-
tos dos individuos, a transmissdao de confian¢a no que se
diz e faz, e o respeito pelo o que o individuo é e por suas
rea¢bes e atitudes vao se configurar, simultaneamente,
como uma forma de relacionamento e um elemento que
facilita o desenvolvimento do mesmo ¢ a exteriorizacao
de competéncia interpessoal. Isto requer comportamento
expresso em forma de agoes e atitudes sinceras e compro-
metidas ética, social e cientificamente, maneira essencial
de se exercer o cuidado.

A empatia também emergiu em alguns discursos, re-
presentando a capacidade de conhecimento e sensibiliza-
¢do com o intimo do outro, a fim de ajudi-lo sem, con-
tudo, imobilizar-se obstaculizando a consecucido de ajuda
terapéutica.

Acho que a empatia entre as pessoas envolvidas, o conbeci-
mento técnico, o respeito a bagagem cultural do priblico alvo
¢ a relagao de confianca que se tenta estabelecer (ENF 3).

Demonstrar interesse e sinceridade pelo o que o paciente diz,
Sfazer o melhor pelo paciente (ENF 17).

A empatia para Daniel”

¢ a capacidade de entendi-
mento da estrutura psicolégica de outra pessoa, procuran-
do ver e sentir como se fosse o outro, tentando identificar
o significado da comunicacio verbal e nao verbal, além de
seu conteddo manifesto, compartilhando desejos e sen-
timentos, mesmo que ndo se concorde com eles, ou que
estes sejam intensos, profundos ou destrutivos. A empatia
requer do enfermeiro mobilizagao de recursos de sua pro-
pria personalidade, no sentido de integrar-se ao problema
alheio, na tentativa de se encaminhar uma soluc¢ao viavel
para o paciente, ainda que nio seja uma solugdo que ele
tomaria para si.

Além da empatia, o conhecimento técnico foi men-
cionado por um enfermeiro como facilitador da execucio
de competéncia interpessoal. Naturalmente, que nao exis-
tem competéncias que nio se apoiem em conhecimen-
tos,!¢
e/ou no conhecimento cientificamente estabelecido. Por

seja ele edificado com base na experiéncia pessoal

isso, a mobiliza¢do de competéncias incorpora conceitos
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de saber e conhecimentos como todo tipo de aquisi¢bes
cognitivas.”!

Considerando a competéncia técnica como a capaci-
dade de dominar tarefas, regras e procedimentos da area
especifica de trabalho,” depreende-se que o conhecimento
técnico sobre determinadas doencas e sobre como ma-
neja-las, de determinados sistemas e programas de saude,
pot si s6, nao ¢ capaz de solucionar todas as ordens de
problemas e conflitos provenientes do cuidado em sadde.
Ele respalda a cuidar melhor, mas se limita a superficia-
lidade do cuidado técnico. Ademais, atuacOes profissio-
nais excessivamente técnicas podem negligenciar outros
elementos do trabalho em saide como a alteridade, a hu-
manizag¢ao, a comunicacio e as relacoes interpessoais. Por
isso, ha que se considerar que mesmo a dimensao técnica
abarca, em seu bojo, os valores sociais, as experiéncias in-
tersubjetivas, principios morais e éticos, politicos e a varia-
bilidade dos organismos vivos.'

Portanto, alguns elementos devem nortear as relagdes
interpessoais, facilitando a execu¢io da competéncia inter-
pessoal como: expressar-se sem ambiguidades, apresentar
sentimentos positivos em relagdo ao outro (atencio, res-
peito, confianca, afetividade, interesse), desenvolver e for-
talecer a identidade pessoal e permitir que o outro expres-
se a sua sem punicoes ou castracoes, aceitar a pessoa que
esta sendo cuidada integralmente, e para isso, conhecer a
si mesmo e se aceitar.”

Categoria elementos limitadores da pratica da
competéncia interpessoal

Outro polo de significados atribuidos por enfermeiros
acerca da pratica da competéncia interpessoal ancorou-se
nas falas que se seguem, evidenciando a presenca de ele-
mentos limitadores.

Se na categoria anterior a habilidade comunicativa foi
apontada como elemento facilitador da pratica da compe-
téncia interpessoal, a falta de comunicac¢ao foi considera-
da como elemento limitante desta categoria, tal como se
segue nas falas abaixo.

Intransigéncia, falta de comunicacao ( ENF 2).
A falta de empatia entre as pessoas envolvidas (ENT 5).

Sofrer de surdez emocional ¢ se fechar para novas apren-
dizagens que poden surgir no relacionamento ( ENE 9).

Nao guerer se comunicar, usar termos cientificos, nao dei-
xar que o outro se expresse (ENF 10).
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Estudos prévios apontaram que acOes comunicati-
vas negativas de enfermeiros estdo correlacionadas com
reacdes negativas dos pacientes.'*”?** Em contrapartida,
quando a comunicacio ¢ eficaz, pode-se observar resulta-
dos como a melhotia no status de saude.*

A habilidade para se comunicar com outros seres hu-
manos, entendé-los e ser entendido por eles constitui uma
capacidade interpessoal essencialmente integrada a com-
peténcia interpessoal. Contudo, o desgosto ¢ a indiferenca
podem ser comunicados tdo facilmente como o respeito e
a preocupacio e, a mensagem ¢ recebida de igual forma.”
Outro estudo apontou a dificuldade em dar e receber feed-
back, para mostrar sentimentos e emogdes, conflitos e mal
entendidos de informacio entre enfermeiros como falhas
na habilidade de comunicacio.'

A interpretacio dos signos e significados da doencga e
o seu entendimento como um sistema simbélico ancora-
do nos arranjos particulares dos individuos possibilitam
um padrio de comunicagdo coerente com o conteudo das
mensagens enviadas e recebidas em uma relacio interpes-
soal. Assim, atentar para a comunicacio ¢ responsabilizar-
se mais e melhor com o cuidado a saude que esta sendo
prestado, pois pode suscitar a troca de pensamentos e, por
conseguinte, modificacdes de sentimentos e agdes.

A resisténcia as mudancas, a negacio da doenca e a
dificuldade de aceitar seu problema de saude representa-
ram outros fatores mencionados como empecilhos para o
exercicio da competéncia interpessoal.

Resisténcia guanto ao processo de mudanca e imposigao de
valores quanto o que € ideal na discussao e real na pratica

(ENF 3).

Negagao da doenga, a nossa cultura assistencialista e a difi-
culdade do paciente excercer o antocuidado (ENF 6).

A dificuldade que o paciente tem de entender e aceitar que
tem um problema de saiide cronico e que necessita de conti-
nuo cuidado para com sua saiide (ENF ).

E sabido que muitas abordagens dos enfermeiros sao
direcionadas a individuos saudaveis ou mais acentuada-
mente com condi¢bes cronicas de saude, no sentido de
adquirirem comportamentos positivos e estilos de vida
menos deletérios. Nesse sentido, modificar rotinas, habi-
tos e estilo de vida nio parece trivial, haja vista que envol-
ve uma transformacio nas condutas e comportamentos
predominantes, para a incorpora¢ao de novos padroes de
vida, alguns como a reeducac¢ao alimentar, cessa¢ao taba-
gica e etilica, bem destoantes do padrao habitual de deter-
minadas pessoas; dai, advém a resisténcia as mudangas ¢ a

94

negaciao de estados de doenga.

Por isso, ¢ preciso compreender que cada individuo tem
o seu tempo préprio de despertar para a mudanga. Pensar
assim ¢ transferir para primeiro plano a preocupa¢ao maxi-
ma de que cuidar do ser humano, sujeito histérico e social,
que esta vivenciando algum problema de saude, requer ava-
liacio do contexto biopsicossocial em que esta inserido, das
repercussOes que a doenca traz para essas dimensoes e, nao
apenas realizar um cuidado a um corpo doente, descontex-
tualizado do seu ambiente e de sua vida.

As condi¢bes inadequadas de trabalho foram itens que
também se sobressairam como fatores limitantes na prati-
ca da competéncia interpessoal.

A falta constante de medicamentos, niimero de vagas limita-
das para as consultas e exames especializados criando nma
demanda reprimida e, em menor gran, a ndo aderéncia de
algnns pacientes ao tratamento ¢, ds orientagoes fornecidas

(ENF 1),

(-..) sem condices de trabalho a gente até tenta e consegue
durante um certo tempo, mas depois, cai na falta de anino
¢ acomodagao ( ENF 4).

Falta de preparo profissional, falta de incentivo e falta de
estimnlo (ENF 7).

A esse respeito, observa-se que elementos como a falta
de medicamentos, a pouca disponibilizagdo de consultas e
exames especiais aludem a problemas nos servi¢os de saide
relacionados com acessos seletivos, excludentes e focaliza-
dos, havendo um descompasso entre o que diz a lei e o que

% 'Tal situacio evidencia ainda

de fato legitima a sociedade.
que o setor saude sofre, de igual modo, os impactos do ajus-
te macroestrutural que, por um lado, busca produtividade,
privatiza¢oes, terceirizacoes, reducio de custos e, por outro,
exigéncias de melhoria de servicos e processos.”

Nio obstante, parece evidente que condi¢oes de tra-
balho interferem na pratica da competéncia interpessoal,
haja vista que leva a um desgaste do trabalhador e des-
crédito do paciente que, muitas vezes, confia e respeita o
profissional, mas reconhece as falhas no sistema de saide.
Outras vezes, imputa aos profissionais as falhas do siste-
ma de satude, desvalorizando a ambos e concorrendo para
a complicacio de sua situacdo de saude, por nao aderirem
ao plano terapéutico.

Como a produgio do cuidado perpassa por uma di-
mensao objetiva, que abarca o corpo biolégico, condigdes
materiais de vida, familiares, comunitarias ¢ dos servicos
de saude e, por uma dimensio subjetiva aglutinadora de
experiéncias, percepgoes, interagdes, representacoes so-
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ciais,”” é possivel perceber nestas falas como o material
(condi¢oes objetivas) condiciona e interfere na dimensao
imaterial (condi¢oes subjetivas) do cuidado em sadde.

No entanto, quando se fala de competéncia para esta-
belecer relacionamentos interpessoais tem-se em mente a
habilidade para estabelecer interacdes entre duas ou mais
pessoas, permeada de uma carga de emogoes, sentimen-
tos, atitudes interpessoais, empatia, comunica¢io, os quais
denotam que fatores intrapessoais e interpessoais exercem
tanta influéncia no cuidado, entendido sob este ponto de
vista, quanto os aspectos organizacionais.

O amago do relacionamento interpessoal denota uma
troca bilateral de experiéncias e saberes, comportamen-
tos e, ndo apenas o oferecimento de medicamentos e in-
formacoes em troca de uma vida saudavel. Portanto, as
relagoes interpessoals estdo mais vinculadas as pessoas
em interacao e cuidado que em aspectos macroestrutu-
rais, relativos ao trabalho do enfermeiro. Pensar somente
no segundo é o mesmo que atribuir supremacia ao papel
instrumental dos profissionais, configurando a relagdo in-
terpessoal como despersonalizada, mecanizada e muito
longe da almejada relagdo terapéutica.

Mas, mesmo diante dos cendrios de trabalho em sadde
precarizados, instaveis, mutantes, novas competéncias ne-
cessitam serem desenvolvidas pelos trabalhadores em sau-
de, potencializando ferramentas de trabalho, que possam
abarcar a subjetividade e possibilitar aos agentes das prati-
cas o desenvolvimento de atos sanitarios capazes de trans-
formar vidas.” E é justamente por isso que o entendimento
da competéncia interpessoal como uma tecnologia leve nao
pode prescindir de capacitacao, de preparo e de um projeto
politico implicado com as pessoas, para que nao dependa
da boa vontade, petfil ou voca¢io de cada trabalhador.”®

CONSIDERACOES FINAIS

A pratica da competéncia interpessoal segundo a 6tica
de enfermeiros perpassou por elementos facilitadores da
sua execucio, como a comunica¢ao, confianca, respeito e
empatia, assim como por elementos limitadores, como a
falta de comunicacio, resisténcia 2 mudancga, negacao da
doenca, dificuldades de aceitacio e condi¢oes inadequa-
das de trabalho.

Dada a gama de elementos intervenientes no traba-
lho em sadde, observa-se que, na dialética deste trabalho,
emergem dispositivos que o viabilizam e barreiras que
dificultam a sua consecugdo, apontando que as compe-
téncias que os enfermeiros necessitam mobilizar/desen-
volver para o exercicio da sua profissio nao se devem
circunscrever a dimensao tecnoinstrumental, focada em
procedimentos e em uma perspectiva biologizante e rei-

Rev. APS. 2015 jan/mar; 18(1): 50 - 56.

FACILIDADES E DIFICULDADES DE ENFERMEIRAS NA PRATICA DA COMPETENCIA INTERPESSOAL

ficadora, mas, sobretudo, devem abranger a dimensao
ético-politica, facilitando a¢des mais humanizadas e aco-
lhedoras, geradoras de resolutividade, vinculo, responsa-
bilizacio e implicacao com os sujeitos envolvidos.

Trazer a tona a percep¢do de enfermeiros quanto a
competéncia interpessoal na pratica pode contribuir para
reduzir o fosso existente entre os discursos e as mediacdes
necessarias entre os processos de trabalho, o ensino e o
aprendizado. Oportuniza também o repensar de praticas
baseadas em evidéncias cientificas, capazes de impactar os
resultados do cuidado implementado e a satde dos sujeitos
envolvidos mediante o estudo, desenvolvimento e aplicagao
de conhecimentos, habilidades e atitudes interpessoais.

Além disso, poderdo servir de base para a pratica e
preparo de outros enfermeiros inseridos em multiplos
contextos de trabalho, especialmente no ambito assisten-
cial, bem como para nortear a realizacdo de pesquisas fu-
turas, que se debrucem sobre a avaliagdo desta e de outras
competéncias no contexto do trabalho de enfermagem.
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