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O homem se torna EU na rela¢do com o TU.

O face-a-face aparece e se desvanece, 0s eventos
da relacéo se condensam e se dissimulam e é
nesta alternancia, que a consciéncia do parceiro,
gue permanece 0 mesmo, que a consciéncia do EU
se esclarece e aumenta cada vez mais.

Martin Buber (1993)
(Filosofia do Dialogo)
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Resumo

Este estudo versa sobre a percepcdo de enfermeiras sobre competéncia interpessoal no
cuidado de pessoas com diabetes. Tem natureza qualitativa, do tipo exploratério, cujos
objetivos foram apreender a percepcdo de enfermeiras (0s) que cuidam de pessoas com
diabetes sobre competéncia interpessoal e caracterizar a relacdo interpessoal entre ambos.
Constituiram os sujeitos deste estudo onze enfermeiras (0s) que exerciam suas atividades no
Programa de Saude da Familia, na zona urbana, no municipio de Vitoria da Conquista-BA,
no periodo de fevereiro a julho de 2006. Para coleta dos dados utilizou-se entrevista semi-
estruturada e observacdo sistematica e ndo-participante. O conteddo foi analisado e
categorizado por meio da analise temética norteada por Bardin, tendo por base 0s
pressupostos de Moscovici sobre competéncia interpessoal e a teoria de Travelbee sobre a
relacdo pessoa-a-pessoa. Os resultados da entrevista apontaram que as percepgdes das (0s)
enfermeiras (0s) acerca da competéncia interpessoal fundamentaram-se na habilidade de
interacdo com o paciente e no estabelecimento de um relacionamento interpessoal efetivo, o
que coaduna com as proposicOes tedricas acerca da tematica em questdo. Ainda
caracterizaram o0s relacionamentos interpessoais como formas de relacionamentos eficazes
com o0s pacientes, além de esses relacionamentos apresentarem elementos facilitadores e
limitadores para sua consecucdo. Como elementos facilitadores mencionaram a confiancga, o
respeito, o interesse, a compreensdo, a comunicacao, a empatia e o conhecimento cientifico;
e como limitadores as condicBes de trabalho inadequadas, as falhas no processo
comunicativo, a resisténcia do paciente as mudancas e a falta de preparo profissional. Ja nas
observacdes feitas, o papel instrumental do profissional ficou evidente, enquanto as questdes
subjetivas mais distantes e, 0 seguimento de uma rotina de trabalho centrada fortemente na
tarefa, ficou mais préoximo do quotidiano cuidativo/relacional desses profissionais. Assim,
com o fito de desenvolver a competéncia interpessoal nas (0s) enfermeiras (0s) que cuidam
de pessoas com diabetes, € importante e necessario preencher as lacunas de informacéo,
conhecimento e reflexdo delas (es), bem como suas implicagbes para o contexto pessoal,
profissional e para o paciente, e dos recursos necessarios para sua mobilizacao.

PALAVRAS CHAVE: Competéncia interpessoal, diabetes, relacdes interpessoais,
enfermagem
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Abstract

This study it turns on the perception of nurses on interpersonal ability in the care of people
with diabetes. It has qualitative nature, of the exploring type, whose objectives had been to
apprehend the perception of nurses that they take care of of people with diabetes on
interpersonal ability and to characterize the interpersonal relation between both. Eleven
nurses had constituted the citizens of this study that they exerted its activities in the Program
of Health of the Family, in the urban zone, the city of Vitoria da Conquista, in the period of
February to July 2006. For collection of the data half-structuralized interview was used,
systematic comment and not-participant. The content was analyzed and categorized by
means of the thematic analysis guided by Bardin, having for base estimated of Moscovici on
interpersonal ability and the theory of Travelbee on the relation person-the-person. The
results of the interview had pointed that the perceptions of the nurses concerning the
interpersonal ability had been based on the ability of interaction with the patient and on the
establishment of an effective interpersonal relationship, what it confirms with the theoretical
proposals concerning the thematic one in question. Still they had characterized the
interpersonal relationships as forms of efficient relationship with the patients, beyond these
relationships to present elements that facilitate and limitors for its achievement. As elements
that facilitate they had mentioned the confidence, the respect, the interest, the understanding,
the communication, the break-even and the scientific knowledge; and as limiter the
inadequate conditions of work, the imperfections in the comunicative process, the resistance
of the patient to the changes and the lack of professional preparation. Already in the made
comments, the instrumental paper of the professional was evident, while subjective questions
more distant and, the pursuing of a routine of work centered strong in the task, were next to
relationary/take care of quotidiano of these professionals. Thus, with I look it to develop the
interpersonal ability in the nurses that they take care of people with diabetes, is important
and necessary to fill the gaps of information, knowledge and reflection of them, as well as its
implications for the personal, professional context and for the patient, and of the necessary
resources for its mobilization.

Key words: Interpersonal ability, diabetes, interpersonal relations, nursing
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1 INTRODUCAO

Diversas transformac6es globais tém surgido, apontando para um paradigma cientifico
emergente que valoriza a subjetividade, o simbolismo, a aproximacao sujeito-objeto; para
um paradigma assistencial que busca pautar-se em um olhar estratégico, na integracdo dos
saberes multiprofissionais e satisfacdo das necessidades sociais e de salde das pessoas; e
para ampliacdo do conceito do cuidar, ndo como sinénimo do curar, tratar, controlar, mas,
como fundamento da assisténcia de enfermagem, envolvendo, portanto saberes técnicos,
éticos, estéticos e, sobretudo, interpessoais.

Nesta perspectiva, 0 estudo, a pesquisa, a construgdo, a vivéncia e incorporacdo de
competéncias e habilidades que busquem uma sintonia com a complexidade do ser humano,
com o desenvolvimento de acGes do cuidar que o valorizem nesta dimensao, sem davida
concorrerdo para o estabelecimento de relagcGes de ajuda, que estejam centradas na pessoa
que vive determinada enfermidade.

Tomando como base o entendimento da competéncia interpessoal como a “habilidade
de lidar eficazmente com as relacBes interpessoais”, conforme salienta Moscovici (1996,
p.36), visualizo a mesma como elemento precipuo e representativo da capacidade de auxiliar
a consolidar as mudancas requeridas pelos paradigmas cientifico e assistencial, bem como
para incrementar as praticas do cuidar.

Partindo da premissa que o cuidado, enquanto atividade humana, social, profissional, é
por natureza, relacdo entre pessoas (interpessoal), cuja influéncia e conseqiiéncia ndo €
unilateral, mas uma mutua acdo/transformacdo entendo que, a relacdo de cuidar se torna
imediatamente movimento, de complexidade crescente (LEOPARDI, 1999), necessitando,
portanto, estar vinculada a competéncia interpessoal.

Neste sentido, penso que o planejamento e implementacdo do cuidado, deve ser capaz
de integrar as necessidades da pessoa que estd sendo cuidada e, que a utilizagdo de uma
metodologia de enfermagem adequada torna o cuidado integrativo, ou seja, coerente com as
necessidades fisicas, emocionais, sociais, espirituais e relacionais dessa pessoa.

Para efetivacdo deste cuidado, é necessario haver uma interacdo, uma relacdo
intersubjetiva entre o cuidador e o ser cuidado, que se traduza em intervencGes mediadas pelo
didlogo e pelas atitudes. Neste momento, a (0) enfermeira (0) deixa de apenas tratar para

assumir o papel de cuidador, centrando-se na pessoa em desequilibrio, buscando o



restabelecimento deste equilibrio pautados em novos modelos de relacdes (TRAVALBEE,
1979).

Diante do exposto, visualizo a habilidade de se relacionar eficazmente, como
instrumento para cuidar de pessoas que vivenciam situacdes de enfermidades organicas tal
como o diabetes mellitus, doenca que exige do enfermo mudancas abrangentes em sua
maneira de viver a vida.

Ser acometido pela diabetes e conviver com ela pode representar, para muitas pessoas,
uma perda de controle de sua prépria vida, considerando os limites e restrigdes impostos pela
doenca. Dai a necessidade premente das enfermeiras se apoderarem da competéncia
interpessoal e buscarem comprometerem-se com a relacdo pessoa-a-pessoa, da pessoa do
enfermeiro, com a pessoa enferma, para assim como afirma Travelbee (1979),
compreenderem o poder do vinculo pessoal e ajudarem 0s outros a se ajudarem.

A competéncia interpessoal, como elemento imprescindivel em uma relacdo de ajuda,
podera contribuir de maneira decisiva no cuidado prestado a tais pessoas para evitar
complicacBes a curto e longo prazo e, em grau extremo, 0 comprometimento da vida
(FIGUEIREDO, 1997). Isto porque, j& existem cerca de 140 milhdes de pessoas com diabetes
em todo 0 mundo e uma estimativa para que este nimero aumente para 320 milhdes em 2025
conforme dados da Americam Diabetes Association (2004), o que configura altas taxas de
incidéncia e prevaléncia desta doenca, além dos altos custos estimados em seu tratamento.

O estabelecimento de relagdes interpessoais eficazes, reflexos de uma competéncia
interpessoal presente e ativa, é fundamental para que a enfermeira possa atuar no cuidado e,
por conseguinte, realizar um trabalho terapéutico e com qualidade frente, ao cliente portador
de diabetes.

E justamente por isso que o meu interesse pelo tema relagdes interpessoais, vem de
longas datas. Comecou desde o meu periodo de graduacdo no curso de enfermagem na
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia-UESB, onde por meio das disciplinas
Metodologia da Pesquisa | e Il, pude delinear os meus primeiros ensaios em trabalhos
cientificos que abordavam o tema, e onde, ainda hoje, venho buscando desenvolve-lo em
minha prética cuidativa e relacional, quotidiana.

Ja o tema que envolve a doenca diabetes, me foi despertado quando da minha
participacdo como bolsista de um Projeto de Extensdo intitulado Nucleo de Educacédo e
Atencdo ao Diabetes, também na UESB, onde pude realizar a¢des de cuidado as pessoas com
tal enfermidade. As minhas a¢des bem como dos demais membros, de acordo com a filosofia

do Projeto, visavam o atendimento de maneira integralizada das pessoas com diabetes, 0 que



concorreu para que as mesmas aderissem melhor ao esquema terapéutico e melhorassem os
niveis glicémicos.

Dessas duas experiéncias surgiu a alquimia perfeita para que eu pudesse penetrar no
campo das relagdes interpessoais, da competéncia interpesoal e da doenca diabetes.

Além disso, ha poucos trabalhos na area de enfermagem geral envolvendo estudos com
relacdes interpessoais, 0 que ja € mais comum no campo da psicologia e da enfermagem
psiquiatrica, onde os estudos sdo mais vastos nesta tematica. Em 1979, Travelbee ja afirmava
que, somente nas duas Ultimas décadas comegou a utilizagdo sistematica da relacdo pessoa-a-
pessoa em enfermagem psiquiatrica. Tal assertiva, vem coadunar com a quantidade de artigos
e trabalhos publicados relativos ao relacionamento interpessoal em enfermagem
concentrados mais na area psiquiatrica ( RODRIGUES, OSINAGA e SCATENA, 1996).

Ja os estudos envolvendo competéncia interpessoal, sdo ainda mais escassos, pois 0s
trabalhos encontrados sé@o os de Nery (1998), Fernandes (2003 a e b), Barduchi (2002),
Murani et al (2003, 2004) e Witt (2005).

Destes estudos, 0 maior nimero de trabalhos se concentra na area tematica de pesquisa
e ensino, bem como de atuagcdo do enfermeiro. Trabalhos associando a competéncia
interpessoal ao cuidado de enfermagem, ainda carecem de maior atencdo por parte da
comunidade cientifica.

Diante do exposto, parece estar claro que ainda existe uma lacuna acerca de estudos
envolvendo a competéncia interpessoal no cuidado de pessoas com doengas crénicas, no caso
0 diabetes.

Somado a isso, o desenvolvimento da competéncia é algo que venho buscando
desenvolver em meus trabalhos como enfermeira seja no cuidado a sujeitos portadores de
diabetes ou outras enfermidades, tanto em hospitais como na atencéo basica.

Acredito que, comumente, a competéncia interpessoal do profissional de enfermagem é
pouco enfatizada ou valorizada. Esta competéncia até existe em alguns enfermeiros mas,
grande parte deles, a exerce de forma incompleta, errbnea e até equivocada. Talvez isto
ocorra porgue alguns ainda tém uma visdo limitada e limitante sobre a importancia dos
relacionamentos interpessoais como instrumento para o cuidar, o que faz com que este
cuidado, muitas vezes, seja visto de maneira compartimentada, normalmente, voltado
aimplementacdo de cuidados seriados dentro de uma ldgica resolutiva, e assim, tal como
coloca Saupe (1999), que o cuidado é incorporado de maneira ritualizada, como se fosse um

messias que, se 0 seguirmos seremos salvos.



Baseada nestes pressupostos acredito que a partir da concepcdo que se tem sobre
competéncia interpessoal, é possivel refletir e perceber se somos ou ndo capazes de exercé-la
e observar a sua influéncia no cuidado que prestamos aos sujeitos foco dos nossos cuidados,
no caso pessoas com diabetes mellitus tipo I, bem como pensar em como podemos
aprimoré-la em nos a fim de podermos utiliz-la em nossa pratica cuidativa/relacional
quotidiana. Isto porque, como afirma Furegatto (1999), o comportamento do individuo pode
ser compreendido através da percepc¢do que ele tem das coisas.

Diante do exposto estabeleci como objeto de estudo para este trabalho, a competéncia
interpessoal de enfermeiras (0s) no cuidado de pessoas com diabetes, bem como tracei as
seguintes questdes norteadoras que servirdo de guia para a trajetoria a ser percorrida: Qual a
percepcdo que as (0s) enfermeiras (0s) que cuidam de pessoas portadoras de diabetes
tém sobre Competéncia Interpessoal? e Como se caracteriza o relacionamento
interpessoal entre a (a) enfermeira (0) e a pessoa portadora de diabetes?

Buscando encontrar respostas para 0s meus questionamentos, estabeleci os seguintes
objetivos:

-Apreender a percepcdo de enfermeiras que cuidam de pessoas portadoras de
diabetes sobre Competéncia Interpessoal;

-Caracterizar o relacionamento interpessoal entre as (0s) enfermeiras (0s) e a
pessoa portadora de diabetes.

Desta forma, esta pesquisa desponta como relevante, pois a sua realizagdo poderd
contribuir para desvelar facetas importantes no que tange a competéncia interpessoal, como
instrumento para o cuidado de pessoas com diabetes mellitus tipo 2, demonstrando que para
se planejar e prestar uma assisténcia de enfermagem a pessoas com diabetes ha que se
abordar, necessariamente uma teoria que contemple a dimensdo da competéncia relacional.
Isto porque o tratamento de determinada afeccdo pode ser impessoal, mas o cuidado com a
pessoa em seu estado de doenca é, indubitavelmente, pessoal, empatico e relacional,

exigindo, portanto, competéncia interpessoal aos profissionais que dele cuidam.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 COMPETENCIA INTERPESSOAL: CONCEITOS E CONSIDERACOES
GERAIS

Existe um campo no qual observa-se uma certa avidez para o enfrentamento competente
de problemas. Este é o campo da Enfermagem, e mais especificamente, do cuidado de
enfermagem. Tais problemas vém refletindo uma série de fragmentacGes dentre as quais
pode-se citar uma fragmentacdo conceitual representada pela dicotomia entre a concepcgéo e a
pratica, entre o pensar e agir; uma fragmentacdo técnica, caracterizada pelo aumento
vertiginoso de especialidades profissionais e, com isso, uma compartimentalizacdo e
parcelizacdo do proprio cuidado; e por fim, uma fragmentacdo social, representada pela
rigidez, hierarquizacéo e subordinacao das relagdes de trabalho e de cuidado.

Urge um (re)pensar sobre o desenvolvimento de competéncia interpessoal, e que esta
possa instrumentalizar os enfermeiros a transitar da alienacdo, do imobilismo e do
tecnicismo, para o exercicio criativo, reflexivo, critico e competente da sua profisséo, a fim
de concorrer para a humanizacao das relagdes de trabalho e do proprio cuidado.

E neste contexto que procuro refletir sobre competéncia interpessoal, ndo considerando-
a como a Unica competéncia capaz de dar conta de todas as ordens de problemas enfrentados
pelas enfermeiras durante o seu exercicio profissional, mas sim, porque a vejo como uma
competéncia que viabiliza e subsidia o desenvolvimento de novas competéncias,
especialmente a competéncia técnica, bem como o enfrentamento de desafios. Tal
posicionamento é ratificado por Ramos (2001, p.22), quando diz que “ ao serem encontrados
novos desafios, ha a construgdo de novas competéncias”.

A discussdo sobre competéncia interpessoal, remete a compreensdo que 0S termos
designam. Neste sentido, optei por trazer inicialmente algumas consideracdes sobre
competéncia, haja vista que a mesma tem um carater polissémico, o que dad margem a
diversas interpretacdes. Posteriormente, apresentarei o conceito de competéncia interpessoal
e seus aspectos correlatos.

Para Deluiz (1995) e Ramos (2001), o termo competéncia € oriundo das Ciéncias da
Organizacdo, e seu emprego comecou a ser utilizado na Europa, em meados dos 1980,
constituindo a base das politicas para formagdo e capacitacdo de trabalhadores.



Na dimensdo psicopedagodgica, competéncia diz respeito a “um sistema interiorizado de
aprendizagens numerosas, orientadas para uma classe de situacfes de vida, escolares ou
profissionais” (RAMOS, 2001). Nesta dimensdo, a competéncia envolve conhecimentos,
iniciativa, responsabilidade, a serem aplicados em uma gama de situagcOes, coordenando-se
com outros autores para mobilizar suas capacidades.

Ha que se diferenciar também competéncia de competir, pois, a competicdo € sinébnima
de rivalidade com outrem, de disputa por alguma coisa. A competéncia envolve habilidades,
capacidades, conhecimentos que devem pautar-se em principios éticos para que “nao
descambe em mera instrumentagdo e competitividade” (DELUIZ, 1995, p.12).

Para Ramos (2001), competéncia ainda deve ser diferenciada de desempenho, pois, 0
desempenho é o indicador de uma competéncia. Sendo assim, a competéncia seria a condi¢ao
do desempenho, ou seja, 0 mecanismo que permite a mobilizacdo de conhecimentos e atos
necessarios a realizacdo de uma determinada acao.

O modelo de competéncia veio, ainda, substituir o modelo das qualificacbes. Este, no
plano educativo, valoriza os componentes organizados e explicitos, as formalidades e 0s
diplomas correspondentes e, no ambito do trabalho, “a grade de salarios, aos cargos e as
carreiras* (DELUIZ, 1995, p.101). J& o modelo pautado nas competéncias, considera nao so
a posse de saberes escolares ou técnico-profissionais, pois passou a valorizar a subjetividade
e 0 saber tacito do profissional, destacando o que Ramos (2001) chama de qualificacdo real
(embasada em competéncias), em detrimento da qualificagcdo formal (a qual ndo considera a
subjetividade e os conhecimentos tacitos).

Nesta perspectiva, a mesma autora, ainda afirma que se a qualificacdo expressa a
capacidade potencial do profissional, as competéncias, por valorizarem a subjetividade,
seriam as formas como suas capacidades reais se materializam, portanto, expressdes de sua
qualificacdo real, reflexos da integracdo de conhecimentos técitos e explicitos.

Considerando que a competéncia engloba além de aspectos técnico-instrumentais, um
componente subjetivo e individual, ja que a mobilizacdo destes depende de cada individuo,
das suas vivéncias e disposicdes internas para exterioriza-la, é importante ressaltar que
mesmo as competéncias tendo este carater, elas sdo construidas a partir de experiéncias e
praticas coletivas, e ainda, “algumas competéncias s6 poderdo ser mobilizadas e articuladas
dentro de coletivos de trabalho, em situacfes grupais” (DELUIZ, 1996, p.12).

Assim, a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, ndo prescindem de “(...)

estratégias institucionais (...), e vdo depender também das relacfes de forca e poder que se



estabelecam no interior das empresas e instituicdes, como na propria sociedade, onde
interagem os atores sociais” (DELUIZ, 1995, p.12).

Desta forma, é possivel inferir que mesmo a competéncia possuindo um carater
individual e subjetivo, estes sdo desenvolvidos coletivamente, em contato com outros
individuos, com outras experiéncias. Portanto, ser competente, ndo se constitui em uma
virtualidade da espécie humana, mas sim € resultante de aquisi¢cbes e aprendizagens
construidas. Sob este prisma, Perrenoud (1999) considera que 0s seres humanos possuem,
ancorados em seu patrimonio genético, faculdades de construir competéncias e, ainda
assevera que esta constru¢do nao ocorre espontaneamente, nem de igual forma em todos 0s
individuos.

Levando-se em consideracdo que a competéncia ndo € imanente aos individuos e
necessita ser desenvolvida, concordo com Zarifian (1999) quando afirma que a competéncia
envolve a mobilizacdo de inteligéncia prética, de uma dimensdo cognitiva e outra
compreensiva. A inteligéncia pratica para este autor corresponde a capacidade de articular e
mobilizar conhecimentos, habilidades, valores e atitudes as quais devem ser postos em agao
para 0 enfrentamento competente de situagdes concretas permeadas ou ndo de
imprevisibilidade. A dimens&o cognitiva representaria o saber, o conhecer, as crengas e
compromissos, estdo relacionados com uma acdo. Ja a dimensdo compreensiva, envolve o
relacionamento do saber com o contexto, do discurso com a pratica, onde sera refletido o
saber ser, saber fazer e o saber agir.

Isto me faz crer que a competéncia do profissional de enfermagem deve ultrapassar a
dimenséo cognitiva, do conhecimento, transcendo para a utilizacdo de sua inteligéncia préatica
(articulacdo de habilidades, atitudes e valores), no sentido de incorporar a dimenséao
compreensiva, para a qual deve convergir os outros dois fatores.

Por isso afirmo que ndo basta saber, é preciso mobilizar o conhecimento, contextualiza-
lo, torna-lo util, pd-lo em prética a servico de alguém, isto porque *“as competéncias se
objetivam quando sdo colocadas a servi¢co de algo ou de alguém, das situagcdes concretas de
vida e/ou escolares de trabalho”, (RAMOS, 2001, p.20).

Munida destes esclarecimentos, tomei como base para este estudo, o conceito de
competéncia como um processo, que envolve a articulacdo gradual e continua de
conhecimentos gerais e especificos, habilidades teoricas e praticas, habitos, atitudes, valores
éticos, possibilitando aos individuos uma participagdo consciente e critica no &mbito do

trabalho, bem como sua auto-realizagdo, (DELUIZ, 1995).



Este conceito traz em seu bojo a consideracdo das habilidades técnicas, mas também as
psicossociais, requeridas nos relacionamentos; menciona os habitos, atitudes e valores éticos
que correspondem a forma de ver, ser e fazer do profissional, portanto a sua personalidade.
Ainda nos revela que a competéncia pode trazer auto-realizacdo o que coaduna com 0s
preceitos das relagcOes interpessoais que sdo de envolvimento, influéncia e modificagdo do
comportamento de ambos 0s envolvidos no processo.

Neste momento entdo, trago o conceito de competéncia interpessoal delineado por
Moscovici (1996, p.38) como resultado da “percepcdo acurada e realistica das situacdes
interpessoais e de habilidades especificas comportamentais que conduzem a consequéncias
significativas no relacionamento duradouro e auténtico, satisfatorio para as pessoas
envolvidas”.

Este conceito remete uma vinculagédo com o conceito geral de competéncia.No conceito
especifico, a mobilizacdo de habilidades do comportamento para o estabelecimento de
relacbes interpessoais, é referido no conceito geral como a mobilizagdo de habilidades
tedricas e praticas, habitos, atitudes. Outra interface diz respeito a satisfacdo das pessoas
envolvidas nas relagOes, o que no conceito geral, verifica-se a mencédo de auto-realizacao.

O conceito especifico de competéncia interpessoal ainda vem representar um forte apelo
a subjetividade. Subjetividade esta, tanto da enfermeira quanto da pessoa que sera cuidada,
pois, lidar com pessoas, exige que se va além da busca de conhecimentos explicitos,
formalmente constituidos, abrindo-se campo para 0s conhecimentos tacitos, para as
experiéncias pessoais (relacionais) e ndo s6 as académicas e profissionais, no sentido de
viabilizar relacionamentos interpessoais eficazes. E justamente por isso que Moscovici
(1996, p.99), nos diz que “desenvolver competéncia € uma meta e requer treinamento de
laboratdrio de sensibilidade”.

Apesar da competéncia interpessoal expressar um carater subjetivo e individual,
necessitando de treinamento de laboratorio de sensibilidade, “considerar as caracteristicas
individuais como unico centro possivel de analise (...), € um equivoco, além de ndo fornecer
explicacdo como rede (...) marcada por contradi¢des histdricas e sociais (...) e ao carater
potencial e instituinte da agdo humana” (FERNANDES, 2003a, p. 61)

Pode soar paradoxal que a competéncia interpessoal considerada enquanto habilidade de
se relacionar bem considere a subjetividade, mas ndo se limite a individualidade. Tal
paradoxo a facilmente desvendado quando Moscovici (1996) clarifica-nos dizendo que ter
competéncia interpessoal ndo € sinbnimo de uma habilidade individual, mas sim de uma

habilidade que necessitamos do outro para mobiliza-la, expressa-la e desenvolvé-la.



As colocagdes acima, ainda me respaldam a dizer que a competéncia interpessoal é de
carater psico-social, isto porque, o ato de se relacionar com o outro ird exigir da enfermeira o
envolvimento de habilidades ligadas a sua maneira de ver, ser e agir (personalidade), como
forma de promover uma interacdo social.

Todo profissional deve desenvolver competéncia técnica, para ser competente em sua
area especifica de atividade, no entanto, o desenvolvimento de competéncia interpessoal, a
qual representa o conjunto de habilidades psico-sociais vinculadas a personalidade da (0)
enfermeira (0), aos seus conhecimentos tacitos e explicitos, deve também ser considerada e
valorizada, j& que o cuidado envolve interacdo, emogdes, sentimentos, e no qual objetiva-se
mudanca de comportamentos para aquisi¢cao de uma vida saudavel.

Apesar da importancia e do valor que merece a competéncia interpessoal, observo um
fosso existente entre esta e a competéncia técnica. Estas, que deveriam andar juntas, sdo
vistas de maneira dicotomizada, ou melhor, a competéncia técnica € que vem recebendo
primazia. A manipulagdo de maquinas e equipamentos, a consecucdo de técnicas e
procedimentos vém se constituindo o foco de algumas enfermeiras (0s), e a valorizacdo das
relacGes interpessoais e da subjetividade sdo langadas a segundo plano.

A logica capitalista, neoliberal, economicista e tecnicista, vem influenciar até o campo
das competéncias, o que nao quer dizer que devemos fechar os olhos e os ouvidos para esta
influéncia, pois, assim, estariamos nos desvinculando da realidade e da conjuntura que
estamos imersos, assumindo uma postura “a-critica” e pouco transformadora. Por isso,
Ramos (2001, p. 12) vem dizer que a competéncia “deve considerar a perspectiva historica, o
contexto econémico, social e politico, pois sdo a expressao das relagdes sociais e o resultado
de negociacao e embates”.

Como forma de minimizar os efeitos neoliberais sobre o desenvolvimento, mobilizagdo
e execucdo da competéncia interpessoal, me fundamento em trés elementos considerados de
importancia capital por Moscovici (1996) para o desenvolvimento de competéncia
interpessoal, os quais necessitam de implementacdo de estratégias pessoais, educacionais,
profissionais e institucionais. Estes trés elementos sdo a percepcdo, a habilidade e as
relacdes interpessoais.

Tais elementos sdo compativeis com as trés dimensdes para aquisicdo de competéncias
definidas por Zarifian (1999), onde o elemento percepc¢ao esta relacionado com a dimensao
cognitiva, o elemento habilidade com a dimensdo da inteligéncia pratica e por fim, o

elemento relagdes interpessoais relacionado-se com a dimensdo compreensiva.



A percepcao esta relacionada com o ato de perceber pelos 6rgédos dos sentidos, além de
entender, compreender, ver, ouvir, notar, distinguir (Ximenes, 2000). Este conceito é
perfeitamente compativel com a competéncia interpessoal a qual exige a percepcao do outro,
das suas manifesta¢cbes comportamentais, da linguagem verbal e ndo verbal, do seu sistema
de crencas, valores e das suas atitudes.

Segundo Moscovici (1996), a percepcao precisa ser treinada para uma visdo acurada da
situacdo interpessoal e envolve auto-percepc¢do, auto-conscientizacdo e auto-aceitacdo como
requisitos para percepcao mais realistica dos outros, de si mesmo e da situacao interpessoal, 0
que representa que a enfermeira necessita se cuidar para cuidar do Outro, se conhecer para
conhecer o Outro.

Além da percepcdo, a habilidade assume seu lugar de destaque para aquisicdo de
competéncia interpessoal. Esta para Ximenes (2000), diz respeito a quem tem capacidade
para algo, que € apto, inteligente. Neste sentido, o proprio conceito de competéncia
interpessoal envolve habilidade, aptiddo, capacidade e inteligéncia para os relacionamentos
interpessoais. Contudo, é valido relembrar os conceitos de Perrenoud que todos possuimos,
insitos no ser, as condi¢Bes para o desenvolvimento de competéncias e habilidades. Portanto
ninguém é incompetente interpessoalmente, ja que possui, em laténcia, as condi¢des para o
desenvolvimento da mesma e, 0 gregarismo que é uma necessidade humana béasica que nos
impele, constantemente, a interagdo com o outro.

Moscovici (1996) ainda acrescenta que a habilidade de lidar com situagdes interpessoais
engloba vérias outras habilidades, e que estas devem nos permitir sair dos limites estreitos da
conduta estereotipada do quotidiano, rumo a outra que permita a percepc¢do do outro e de si
mesma em dimensdes mais amplas.

E impossivel falar em competéncia interpessoal, sem falar em relagdes interpessoais, ja
que estas encontram-se implicitas na primeira e ndo subsistem sem as mesmas. Por isso,
Moscovici (1996) considera as relacdes interpessoais como o terceiro elemento componente
da competéncia interpessoal. Sob este prisma, Travelbee (1979) afirma que a prépria
enfermagem se constitui em um processo interpessoal e a relagdo interpessoal enfermeira-
paciente é a esséncia da mesma.

Assim, os aspectos que envolvem as relacdes interpessoais merecem destaque, a fim de

compreendermos a sua vinculacdo a competéncia interpessoal.



2.2 ASPECTOS DAS RELACOES INTERPESSOAIS

Apesar dos avancos em prol do desenvolvimento e aquisicdo de competéncias, no
tocante a enfermagem, no sentido da valorizacdo subjetividade, das dimensdes éticas e
estéticas, outrora desvalorizados, ainda observa-se uma forte influéncia do modelo
cartesiano, apontando um antagonismo entre os discursos e a pratica, o que reforca a
necessidade deste estudo no sentido de subsidiar uma reflexdo entre o saber e o fazer da
enfermagem na perspectiva do entendimento de competéncia para as relacfes interpessoais
como instrumento para o cuidado.

A este respeito, Moscovici (1996, p.02) vem dizer que o relacionamento humano é
precioso demais para ser reduzido a mero funcionamento de uma maquina e que a dimenséo
interpessoal transcende aos limites da tecnologia avancada. Esta mesma autora ainda faz um
questionamento que nos deve tocar na acustica do ser: “os profissionais atuam em elevado e
sofisticado nivel técnico de competéncia nas varias atividades ocupacionais. Quando
comecarao a funcionar, ao mesmo nivel de competéncia com as pessoas?”.

Este questionamento me impele a busca de entendimento sobre as relacbes
interpessoais.

O relacionamento interpessoal “é uma abstracdo, uma conveniéncia do intelecto” (Wood
et al, 1997, p.256). Isto porque o relacionamento ndo € tangivel, o que € palpavel é a
existéncia do terapeuta (enfermeira) e de um paciente (ser cuidado), que se inter-relacionam,
bem como dos efeitos e dos resultados deste relacionamento. A enfermeira e o ser cuidado
séo o relacionamento propriamente dito.

Apesar do relacionamento interpessoal se constituir em uma conveniéncia do intelecto,
ele é a base de tudo, pois, “na vida, tudo é interacdo” (VIDAL, 2000, p. 80), com
repercussdes multiformes entre ser que cuida e ser que € cuidado.

Esta influéncia reciproca entre ser que cuida e ser que é cuidado é compativel com a
concepcao sistémica de Capra (1982), o qual vé o mundo em termos de relacbes e de
integracdo. Capra ainda considera que um sistema depende da interagdo simultanea, da
interdependéncia e da integracdo existente entre suas unidades.

Isto posto para o sistema de relagdes interpessoais, faz-me perceber que as relagdes
interpessoais s6 podem ser compreendidas na perspectiva do complexo enfermeira-paciente,
da relacdo entre duas pessoas que detém uma historicidade, um cabedal de conhecimentos e

experiéncias as quais sdo concomitantemente individuais e coletivas.



As relacdes interpessoais, além de serem sistémicas, sdo processuais, pois “abrange um
procedimento técnico, guiado por métodos sistematicos, numa seqiéncia continua de fatos e
operacdes, que apresentam certa regularidade, em participacdo conjunta visando um alvo
terapéutico” (DANIEL, 1983, p. 95).

Estes processos de interacdo entre as pessoas ocorrem dentro de um campo
interacional, que também é uma abstracdo do intelecto, e que para Stefanelli (1993), se
constitui em um campo onde as pessoas se percebem, compartilham pensamentos,
propésitos, significados de idéias, além de modificarem-se.

Das proposicoes de Daniel e Stefanelli, consigo perceber que as relagdes interpessoais
estdo envolvidas por um campo interacional, que representa o contexto socio, cultural,
emocional, cognitivo, afetivo em que estdo inseridas e onde se desenvolvem as relacdes. Que
estas devem ser processuais e sistematicas, ocorrendo com certa regularidade com as pessoas
que estamos prestando o cuidado de enfermagem. E que, esta relacdo deve estar centrado nas
necessidades das pessoas que cuidamos, ou seja, a pessoa do enfermeiro interage com a
pessoa que serd cuidada, por meio de uma relacdo pessoa-a-pessoa, com o fito de tornar a sua
pratica, terapéutica, ajudando o cliente a encontrar meios de enfrentar a situacdo de doenga,
aprender com a experiéncia e encontrar significado nela.

Travelbee (1979) vem anuir com estas proposicdes, quando aborda nos pressupostos da
relacdo pessoa-a-pessoa, que a relacdo entre a enfermeira e o ser cuidado, evidencia um
processo em que ambos podem compartilhar seus sentimentos, valores e significados e
percebem a singularidade um do outro, transcendendo os papéis desempenhados.

Esta relacdo pessoa-a-pessoa, a qual € denominada por Furegato (1999) de relagédo de
ajuda ou terapéutica, é bastante alvissareira e atual, apesar de ter sido idealizada em meados
de 1980, pois, demonstra com bastante propriedade que em uma relacdo pessoa-a-pessoa, a
(o) enfermeira (0) deve estar atenta a sua propria pessoa além da pessoa do outro. Contudo,
esta afirmacao denota uma profundidade de elementos que a (0) enfermeira (0) necessitaria
mobilizar em si prdpria e, por conseguinte no outro, para atingir alvos terapéuticos, o que nédo
é abordado e demonstrado com riqueza pela teoria.

Além disso, a transcendéncia de papéis, reflexo de envolvimento amplo e verdadeiro,
em que a (0) enfermeira (0) reconhece sua esséncia, a sua humanidade e penetra na esséncia,
no Self do outro, transcendo o seu papel profissional, é algo desejavel, mas constitui uma
lacuna existente na teoria em ndo aventar como se chegar a este estado tdo importante e

percuciente para que se consiga uma relagdo pessoa-a-pessoa.



Esta lacuna pode ser preenchida pelos pressupostos de Moscovici (1996), quando aponta
que para o desenvolvimento de competéncia interpessoal, faz-se mister o treinamento de
sensibilidade social, de dinamica interpessoal, que vise proporcionar ao individuo um
autoconhecimento mais realistico e um conhecimento dos processos de grupo e da interacéo
com o outro, para assim, compreender e decidir por mudancas pessoais e interpessoais.

Por meio do desenvolvimento interpessoal, pode-se conseguir que a relacdo pessoa-a-
pessoa se constitua em uma meta a ser alcancada pela enfermeira, com o objetivo de “ajudar
o individuo ou a familia a enfrentar e compreender a experiéncia da dor e do sofrimento por
qual passa” (TRAVELBEE, 1979, p.52).

Esta mesma autora ainda acrescenta que a relagdo pessoa-a-pessoa corresponde ao
resultado final de uma série de interacdes entre dois seres humanos: a enfermeira e o
paciente. Depreende-se dai que, se a relacdo pessoa-a-pessoa constitui uma meta a ser
alcancada, nem todas as interacdes entre a enfermeira e 0 paciente constitui uma relacédo
interpessoal.

E importante compreender que uma relacdo é muito mais que somente falar com uma
pessoa enferma durante um determinado periodo do dia e ter uma série de interagdes com ela.

H& uma similitude entre o exposto e o0 pensamento de Travelbee (1979, p.52), pois a
mesma afirma que um determinado ndmero de interagdes acumuladas ndo constitui, a priori,
uma relacdo interpessoal. Ainda acrescenta que, “uma das caracteristicas de uma relacao é
que ambos, paciente e enfermeira, trocam e modificam o seu comportamento”.

Sob esta dtica, percebe-se que Travelbee transcende as premissas de uma relacdo que
vise mudangas comportamentais unidirecionais (so a pessoa enferma muda). Ela prevé uma
relacdo em que ha o crescimento matuo entre o cuidador e o ser cuidado, onde as mudancas
sdo intercambiadas entre ambos ao longo do tempo. Neste contexto, percebo que a
competéncia interpessoal assume um carater ainda mais pujante do que simplesmente a
habilidade de se relacionar bem com as pessoas, para assumir um carater que ultrapasse a
mera significacdo das palavras, transformando-se em atos, atitudes e comportamentos de
valorizacéo e significacdo para a (0) enfermeira (0) e para a pessoa enferma.

Hé& que se entender que relacionamentos interpessoais, de cunho terapéutico, ndo devem
ser confundidos com relacionamentos sociais. Sobre isto, Taylor (1992) e Daniel (1983)
ainda vém colaborar, quando estabelecem uma diferenciacdo entre relacionamentos sociais e
terapéuticos. Para elas, os relacionamentos sociais geralmente sdo compartilhados pelos
participantes e sdo limitados ao prazer pessoal, ao passo que, 0s relacionamentos

terapéuticos, focalizam-se sobre as necessidades pessoais e emocionais da pessoa enferma,



onde as intervencdes sdo dirigidas para alcancar este intento, além de ter como premissa a
responsabilizacdo da propria pessoa enferma pela conquista e manutencdo de sua saude.

A relacdo terapéutica ou pessoa-a-pessoa ainda se diferencia de outros tipos de relacdes,
pois, tém objetivos definidos, requer responsabilizacdo mutua, identificacdo de
problemas, envolvimento emocional e uso de técnicas de comunicacdo e atitudes
terapéuticas ou interpessoais (TRAVELBEE, 1979, DANIEL, 1983).

No que diz respeito aos objetivos da relacdo pessoa-a-pessoa, estes sdo pré-
estabelecidos desde o primeiro encontro, no sentido de clarificar os reais propdsitos do
encontro, da interacdo. Os mesmo correspondem ao favorecimento de aceitacdo de si mesma
e da propria doenca, oferecimento de elementos que viabilizem a mudanca de
comportamento, bem como estabelecimento de uma comunicacédo efetiva (DANIEL, 1983;
FUREGATTO, 1999; TAVARES et al, 1998).

Quando estes objetivos sdo compreendidos, aceitos e compartilhados, o0s
relacionamentos tendem a se tornarem harmoniosos e o sentido de responsabilidade comeca a
despontar.

A responsabilizagcdo mutua é referida ao envolvimento e compromisso do enfermeiro e
da pessoa enferma na prevencao, promocao e recuperacao da satde desta Ultima, com vistas a
uma transicdo de estados de dependéncia para a interdependéncia e independéncia.

A identificacdo de problemas deve ser feita nos ambitos bio-psico-sécio-espiritual da
pessoa ajudada, portanto em uma perspectiva integralizante, que sdo parte integrante de uma
totalidade indivisa que € o paciente. Isto permite uma desvinculagcdo com a visdo puramente
objetivista, reificadora, tecnicista, para uma outra que valorize o ser cuidado como possuidor
de capacidades criativas, imaginativas, relacionais. Além disso, ajuda a perceber que o
mesmo ndo é uma tabua rasa, em que podemos imprimir conteddos e comportamentos.

O envolvimento emocional é outro elemento importante para a relacdo interpessoal,
pois as relacdes humanas acontecem a partir de uma base emocional que define o &mbito da
convivéncia. Através deste, podermos empatizar com os sentimentos e problemas do Outro
para ajuda-Lo, sem, contudo, nos imobilizar com esta experiéncia. Envolver-se
emocionalmente é um requisito basico para as relagdes interpessoais e para que o cuidado de
enfermagem ocorra (FILIZOLA E FERREIRA, 1997). Precisamos nos envolver para nos
direcionarmos e penetrarmos no mundo do Outro, a fim de saber como Ele pensa, sente e
age, sem, contudo, negligenciarmos a nossa prépria identidade e a identidade alheia.

Este fato € importante de ser destacado porque é comum entre os profissionais de salde,

excusas de que ndo se deve envolver com o paciente ou ainda, a ocorréncia do fendmeno da



psico-adaptacdo, onde estes se adaptam ao sofrimento e a dor do outro tornado-se frios e
indiferentes.

Avento ainda a possibilidade de encontrar associado a isto, medo ou incapacidade do
profissional em reconhecer as proprias limitacbes e os fatores que permeiam tal
envolvimento, além de ndo buscarem superar isto. Outras possibilidades poderiam justificar-
se pela rigidez das normas e rotinas do local de trabalho, pelo excesso de atribuicdes e
atividades, pela escassez de recursos humanos e materiais, 0 que poderia limitar o
envolvimento emocional.

Apesar disto tudo, o envolvimento emocional sério e comprometido, bem dosado e bem
aplicado, é sinénimo de maturidade emocional e traz beneficios para a relacdo pessoa-a-
pessoa, dependendo do profissional em querer utiliza-lo e desenvolvé-lo, mesmo em meio as
adversidades. Assim, o trabalho com as emocGes nos permitird desenvolver atitudes
interpessoais de carater terapéutico.

As atitudes terapéuticas ou interpessoais, mais um componente de um relacionamento
terapéutico, correspondem a elementos comportamentais, ao estado mental, a disposicédo
interna, a forma de pensar e sentir do enfermeiro expressas pelo seu modo de ser e por
opcOes de ajuda terapéutica oferecidas & pessoa enferma (DANIEL, 1983).

Neste sentido, as atitudes terapéuticas sdo o reflexo da incorporacdo dos preceitos da
relacdo terapéutica ao comportamento do enfermeiro, o qual os exterioriza em forma de
atitudes, com o intuito de favorecer o relacionamento terapéutico e de possibilitar mudangas
que se incorporem, de igual forma, ao comportamento da pessoa foco dos seus cuidados.

N&o se pode esquecer, ainda, que, a incorporacdo de atitudes terapéuticas compreende
uma abertura para o processo de mudanca resultante de desenvolvimento interpessoal. Este
processo de mudanca pode ocorrer, para Moscovici (1996) no nivel cognitivo, das
informacfes e conhecimentos; no nivel emocional, das emog¢des e sentimentos; no nivel
atitudinal, da percepcdo e no nivel comportamental, representado pela atuacdo e pelo
desenvolvimento de competéncias.

O ideal seria que as mudancas necessérias para aquisicdo de atitudes terapéuticas
ocorressem nos quatro niveis outrora mencionados, a fim de que estas sejam efetivas e as
atitudes terapéuticas mais contundentes.

Por fim, as técnicas de comunicacdo representam os instrumentos que devemos lancar
mao para obter troca de informacOes e estabelecer interacOes. Estas veiculam o
relacionamento terapéutico e por isso, devem ser individualizadas no sentido de atender as

necessidades especificas de cada situacdo e a unicidade das pessoas. A comunicagdo por si



SO, € 0 meio para que se estabeleca a relacdo interpessoal, portanto, quem ndo se comunica
ndo se relaciona e, quanto melhor for a nossa capacidade de comunicacdo, melhor sera a
nossa capacidade de relacionamento e melhor sera a nossa competéncia interpessoal.

De posse dos elementos que envolvem a habilidade para as relages interpessoais,
portanto a competéncia interpessoal, percebo que a mesma é fortemente influenciada pelo
uso que a enfermeira faz de sua propria personalidade. A este respeito, Rogers (1991, p.297)
acrescenta que “(...) isto pode ter grande influéncia na experiéncia do cliente, se ele estiver
com suas habilidades de compreensao, percepcéo e solidariedade em alta”.

Kyeis e Hofling (1986, p.145) ainda colaboram acrescentando que “(...) embora a
enfermeira possa empregar duzias de medicamentos diarios e auxiliar em terapias somaticas,
o principal modo como ela influencia o paciente, é través do uso que faz de si mesma”, isso
no momento em que lida com o cliente em interagdes individuais.

Identifico um consenso entre Travelbee (1979), Kyeis e Hofling (1986), Daniel
(1983). Rogers (1991) e Furegato (1999), quando discorrem que para que ocorra a relacdo de
ajuda/terapéutica/pessoa-a-pessoa, hd uma necessidade, por parte da enfermeira, de trabalhar
com a propria personalidade na formacg&o de atitudes interpessoais. Isto significa dizer que a
competéncia interpessoal deve representar o saber-ser, saber-fazer e saber-agir da
enfermeira, no momento em que esta mobiliza estes recursos subjetivos aprendidos
intersubjetivamente ou apreendidos tecnicamente, com o intuito de ajudar/cuidar de pessoas
que enfrentam situacdes de enfermidade ou de risco.

Considerando a importancia que tém as relacfes entre o ser que cuida (enfermeiro) e o
ser gque € cuidado (pessoa enferma) na mudanca de comportamentos e atitudes, penso que a
comunicacdo se constitui em um elemento viabilizador dos relacionamentos interpessoais,
por isso, precisamos nos comunicar para relacionar, para viver, sem isso pereceriamos. Desta
forma, considero desafiante a nossa comunicagdo no relacionamento com os Outros, visto
que é fundamental utilizar o nosso senso de alteridade para saber lidar com as diferencas
existentes na maneira de ser, ver, fazer, comunicar e relacionar de cada um.

A interse¢do da comunicagdo com as relagfes interpessoais, permitird entender como a
comunicagdo perpassa pelas relacbes e como as relagfes sdo expressdes de atos

comunicativos, produtos e produtoras da interagdo humana.



2.3 A COMUNICACAO NAS RELACOES INTERPESSOAIS

Estudar a comunicacgéo € se envolver no estudo das relacdes estabelecidas entre o0s
atores envolvidos neste processo, € estudar a vida quotidiana. E como esta é dinamica,
estudar a comunicagdo é adentrar em um universo dindmico o qual permeia 0s
relacionamentos interpessoais.

A convivéncia humana é efetivada por meio das relacbes interpessoais que se
estabelecem entre os homens. Esta convivéncia s é possivel porque a comunicagdo perpassa
pelas relagdes, dando-lhes sentido, permitindo a socializacdo de informacdes, emocoes,
sentimentos. Para Aquino (2000, p.31) “a comunicacdo materializa-se através da linguagem e
corporifica-se nas relagdes entre os individuos, sociais”.

Depreende-se dai que tanto a (0) enfermeira (0), quanto a pessoa foco de seus cuidados,
sdo seres essencialmente dialogicos, e o relacionamento entre ambos se respalda na
comunicagdo e, esta, quando efetiva, contribui sobremaneira para o desenvolvimento de
relacionamentos terapéuticos.

Apesar de idealizar a comunicacdo efetiva para subsidiar as relacfes interpessoais,
esta ndo é de facil execucdo, porque, as pessoas estdo muito voltadas para si mesmas,
esquecendo-se de valorizar o que o outro tem de conhecimento de mundo, suas crengas,
valores, sentimentos e expectativas. Seguindo este caminho, as formas de comunicacao,
sejam elas verbais ou ndo-verbais, estdo se resumindo em meros gestos ou palavras sem
significacdo e aprofundamento com o outro, sem buscar compreender o contexto em que 0
didlogo se processa.

Por isso, devemos entender que a comunicagdo ndo se constitui em “um ato isolado
ou uma série de atos individuais desconexos, mas sim um fluxo continuo, de muitas origens
e direcOes” (BORDENAVE, 1995 p.31), necessitando, portanto, revermos a nossa
comunicagdo no sentido de propiciar uma comunicacdo que integre ao nosso saber, 0s
diversos tipos de saberes Daqueles com os quais nos comunicamos.

Travelbee (1979) afirma que nos, profissionais de enfermagem, devemos estar
atentos para 0 nosso padrdo de comunicacgdo, visto que este, estd sujeito a falhas, ruidos,
rupturas, relacionando-se, portanto, com nossa inabilidade interpessoal para a comunicagao
verbal e, especialmente, a ndo-verbal. Isto implica na nossa omissdo em averiguar com
exatidao a interpretacdo das mensagens, o que podera refletir para o ser cuidado que a (0)

enfermeira (0), ndo possui competéncia necessaria para fazé-la.



Assim, uma comunicacdo que nao problematize o saber tacito e explicito dos
comunicantes, e que ndo considere a linguagem verbal e ndo verbal correspondente a esta,
tem seu horizonte de atuacdo pré-determinado por assimetrias de poder inscritas na
linguagem (AYRES, 2001), o que faz com que o paciente ndo seja o centro do processo
terapéutico, e que as relagdes interpessoais ndo se processem na perspectiva de uma relagéo
pessoa-a-pessoa.

Em contraposicdo, uma atitude, de fato emancipadora, exige, portanto, que a razédo
busque compreender na dialética das suas interpretagdes intra e extra linglisticas, a aptiddo
do enfermeiro para representar legitimamente as suas experiéncias de mundo bem como a do
ser cuidado, com o intuito de que estes ndo se tornem subordinados a nossa estratégia de
atuacdo e cuidado, mas que sobretudo, encontrem espaco para um dialogo edificado
intersubjetivamente.

Uma atitude emancipadora, que favoreca o dialogo intersubjetivo, deve considerar
que tanto a comunicacdo, quanto as relacfes interpessoais estdo imersas em uma estrutura
social, cultural, psicolodgica, bioldgica, politica. Tal estrutura, na visao de Bourdier (1999) é
possibilitada pela presenga do individuo dentro das estruturas sociais como elemento
formador da mesma, ou seja, a atuacdo transformadora do individuo estd limitada pela
propria estrutura da qual ele é parte estruturada. Nesta visdo, os individuos (ser que cuida e
ser cuidado) sdo ao mesmo tempo, construtores e construidos pelas estruturas estruturadas
estruturantes.

Ao associar as idéias de Bourdier as estruturas subjacentes a comunicacdo e as
relacdes interpessoais, pretendo deixar claro que a consideragdo das mesmas nos da o
diapasdo necessario para compreender que se queremos comunicar de forma efetiva e nos
relacionar interpessoalmente, devemos instituir condi¢des propiciatorias para tanto, por meio
de um processo de acdo-reflexdo-acdo sem, contudo, esquecermos que a estrutura instituida
da sociedade e das pessoas em sua forma de ser e viver, ndo devem ser desconsideradas.
Assim, estaremos estruturando novas condi¢Ges para a comunicacao e para as relacdes, além
de viabilizar uma realidade instituida e estruturada nestes parametros.

A estruturacdo de novas formas de comunicagéo e relacionamentos me faz perceber,
que a acdo humana deve refletir um dialogo construido coletivamente, sendo o mesmo
resultante das interacfes experienciadas concretamente pelos sujeitos. Este é o cerne do
aprendizado que deve ser empreendido por todas (os) as (0s) enfermeiras (0s), pois,

“aprender a relacionar-se e comunicar-se é o fundamento existencial mais importante para



alcancar um ajustamento real e um rendimento efetivo da propria acdo” (MOSCOVICI,
1996, p. 01).

Assim, a comunicacao reveste-se de importancia capital na estruturacdo da vida e das
relacBes interpessoais, pois, é através dela que podemos compreender o paciente em sua
plenitude, identificar os problemas por ele sentidos com base no significado que ele atribui
aos fatos.

Se considerarmos que ndo podemos existir sem nos relacionar, e que ndo podemos
nos relacionar sem nos comunicar, podemos inferir que a nossa existéncia nos impele a este
continuo de relacionamentos e de comunicac@es, por isso devemos ser comunicadores por
exceléncia, por meio da comunicacdo “nds descobrimos quem somos, nos compreendemaos,
crescemos em humanidade, mudamos para melhor e nos tornamos fator de transformacédo da
realidade que vivemos” (SILVA, 2003, p. 09).

Nesta perspectiva, vejo a comunicagdo, como elemento componente da competéncia
interpessoal, caracterizada por um processo que impele o deslocamento para o encontro com
0 outro, ndo apenas no sentido de transmitir uma informacdo, mas, principalmente para
conhecer o0 outro, para construir junto com ele novas formas de acdo baseadas nas relagoes
humanas, contribuindo assim, para o crescimento e desenvolvimento dos envolvidos como
seres humanos e, conseqiientemente para a melhoria da qualidade de vida dos mesmos.
Stefaneli (1993, p.148) reitera tais colocacGes afirmando que: “as enfermeiras devem,
portanto, desenvolver sua competéncia interpessoal para que possam fazer da comunicagao
um saber bésico e fidedigno da enfermagem em geral e do relacionamento enfermeira-
paciente”.

O entendimento da comunicacdo nas relacdes interpessoais implica no
desenvolvimento da nossa dimensédo estética e ética, além da técnica, no sentido de “captar
as mensagens, interpreta-las adequadamente e potencializa-las criativamente” (Silva, 2003,
p. 09). Possibilita ainda a percepcdo da necessidade de inclusdo da competéncia interpessoal
do enfermeiro no cuidado quotidiano de pessoas portadoras de diabetes mellitus tipo 2 e
outras enfermidades, no sentido de proporcionar-lhes meios para que 0s mesmos possam re-

significar sua doenca e adquirir qualidade de vida.



2.4 CONSIDERACOES SOBRE DIABETES MELLITUS TIPO 2

Estamos vivenciando em pleno século XXI alteracbes demograficas de largo
espectro como “queda da fertilidade, aumento da expectativa de vida, diminuicdo de dbitos
devido & causas infecciosas, (...), processo de envelhecimento populacional,” (BARRETO e
CARMO, 2000), o que vem culminando com o aumento das doencas cronicas degenerativas
no Brasil e no mundo. Tais razdes levam a que as doencgas cronicas degenerativas, recebam
destaque no ambito da salde devido &s consequiéncias bioldgicas e socioecondmicas, que
podem causar.

Diante das colocacdes de Trentini e Silva (1992) e de Lessa (1998), estabeleci uma
misceldnea com os conceitos enunciados por elas sobre doenga cronica, construindo, desta
forma, uma caracterizagdo mais completa sobre a mesma, o que fornecera elementos para
compreender melhor o Diabetes mellitos tipo 2. Assim, a doenca crbnica € detentora das
seguintes caracteristicas:

O curso natural da doenca é longo; a etiologia é determinada por fatores com
procedéncia conhecida e desconhecida; envolve uma gama de fatores de risco; a doenga
pode permanecer por longo periodo presente, sem, no entanto, promover qualquer alteracao
organica; a auséncia de sintomas durante um determinado periodo é comum; as alteracdes
patoldgicas que cursam no organismo sdo de cardter permanente e irreversivel; a
sintomatologia da doenca pode apresentar periodos de remissdo e exarcebacdo; a doenca
pode progredir para incapacidade residual ou morte; requer preparo e treinamento especial
da pessoa enferma, bem como supervisdo, observacao e cuidado.

Conforme as pontuacGes acima acerca da doenca crbnica, consigo visualizar
perfeitamente, a diabetes mellitus dentro destas caracteristicas, 0 que da suporte para, neste
momento, definir tal enfermidade como sendo “uma sindrome crénico-degenerativa”
(DAMASCENO, LOUREIRO, SILVA, 200l1a, p. 28), com *“etiologia multifatorial”
(BARBOSA, 1995, p.210), “decorrente de um distdrbio metabdlico crénico que resulta de
uma deficiéncia, absoluta ou relativa de um dos hormonios produzidos pelo péancreas_ a
insulina” (FRANCO, 1998, p.123).

Os niveis aceitaveis de insulina no sangue, de acordo com novos critérios
estabelecidos (Damasceno, 1999), correspondem a valores de 60 a 110 mg/dl, e, resultados
iguais ou superiores & 126 mg/dl de glicemia de jejum, confirma o diagnéstico de diabetes
mellitus. Assim, o controle sobre a glicemia é tdo importante que estudos multicéntricos,

envolvendo o Diabetes mellitus, foram desenvolvidos pelo Diabetes Control Complications



Trial (DCCT) em 1993, constatando que o controle glicémico reduz o aparecimento de
complicacdes cronicas e consequentemente promove melhoria da qualidade de vida dessas

pessoas.

Dentro da alta prevaléncia e incidéncia que as doengas cronicas ndo transmissiveis
vém ocupando no Brasil, o diabetes mellitus (DM) vém conquistando lugar de destaque nas
doencas que acometem o homem hodierno, pois afeta todas as classes socioeconémicas,

além de ser uma das principais causas de hospitalizacdo no Brasil (BRASIL, 1993).

Estima-se que existem cerca de 10 milhGes de pessoas portadoras de diabetes, no
Brasil e cerca de 170 milhdes em todo 0 mundo. Metade dessas pessoas tém a doenca e ndo
sabem e, cerca de 5 milhdes de brasileiros estdo em um estdgio de alto risco para o
desenvolvimento da doenca (PASTORE, 2002). Em grande parte dos paises desenvolvidos,
0 diabetes esta entre a quarta e oitava causa de Obito (ADA, 2004), e em termos de
morbidade, esta vem aumentando nas Ultimas décadas (FRANCO, 1998). Se esse ritmo de
crescimento de portadores de diabetes se mantiver, o diabetes ndo demorara em se tornar a
principal causa de morte nos cinco continentes.

Tal estatistica tem causado celeuma nos profissionais de saude, ja que estes valores
demonstram que esta doenga tem atingido proporcGes epidémicas em todo o mundo, ou
melhor, esta vem se transformando em uma pandemia. O DM ¢, portanto, um problema de
Saude Publica, ja que estd associada a complicacdes cronicas altamente incapacitantes que
comprometem a qualidade de vida e sobrevida dos individuos portadores, além de envolver
somas vultosas no seu tratamento.

Quanto a sua classificagdo, o DM se divide em dois tipos principais: Tipo 1 e Tipo 2,
no entanto, existe a diabetes gestacional e DM associada a outras condigdes ou sindromes..

A DM Tipo 1 ou insulino-dependente, abrange de 10% da populacao brasileira, inicia
geralmente na infancia e adolescéncia, podendo aparecer em outras idades (SMELTZER,
BARE, 2000). Ocorre quando pouca ou nenhuma quantidade de insulina é produzida pelo
pancreas, assim 0 corpo ndo consegue absorver a glicose que esta no sangue e, as células
comecam a passar "fome". A solucdo é injetar insulina subcutanea (exdgena) e depender
desta para sobreviver. A causa do aparecimento deste tipo “parece resultar de processo
imunoldgico que destroi as células das ilhotas pancreaticas que produzem insulina”,
(FRANCO, 1998, p.124).



Estimativas demonstram que do total de casos de diabetes, 90% da populacédo
mundial é portadora de DM Tipo 2 ou ndo-insulinodependente (DAMASCENO,
LOUREIRO e SILVA 1999; SMELTZER, BARE, 2000; FRANCO, 1998, BRASIL, 2001) e
que geralmente é diagnosticado ap6s quarenta anos de idade. Nesta ocasido, 0 corpo cria
certa resisténcia a agdo da insulina, consequientemente, pouca quantidade de glicose presente
no sangue é aproveitada pelas células, o que deixa claro que o corpo nao necessita de
insulina exdgena para viver, salvo em situacfes especiais como o stress.

Neste tipo, acredita-se que ndo existam mecanismos exatos, mas sim uma interagédo
de fatores de risco na causalidade da doenca. Dentre estes pode-se citar os fatores genéticos,
obesidade, estilo de vida, sedentarismo, dieta inadequada, alcoolismo, uso de determinadas
medicacdes e stress constituem importantes componentes de risco contribuintes e causais
para o desenvolvimento da mesma ( FRANCO, 1998; SMELTZWER, 2000; LISBOA,
2005).

Geralmente o seu inicio é lento e insidioso, fazendo com que a sua descoberta seja
incidental, ou seja, quando sdo realizados exames rotineiros. Para estes pacientes, a demora
no diagndstico pode resultar em complicagdes crénicas, a longo prazo.

Com a reducdo na producdo de insulina pelas células beta do pancreas, o portador
passa a apresentar alguns sintomas que se caracterizam por poliuria (urina com frequéncia
excessiva), polidipsia (sede intensa), polifagia (fome intensa), perda de peso acentuado.Com
a progressdo dos sintomas, o portador de diabetes estard mais susceptivel a instalacdo de
quadros correspondentes as complica¢Ges agudas e crénicas. Dentre as complicacdes agudas
tém-se a hipoglicemia (glicemia sanguinea abaixo de 60 mg/dl), cetoacidose diabética
(glicemia sanguinea acima de 250 mg/dl); sindrome hiperosmolar nao-cetética (glicemia
sanguinea acima de 700 mg/dl). Das complicacdes crbnicas tém-se a nefropatia (alteracdo
que provoca disfungéo renal), a neuropatia sensorial motora (alteracdo que contribui para o
desenvolvimento de Ulceras nos pés e amputacfes) e a neuropatia autbnoma (alteracdo que
afeta o funcionamento gastrintestinal, cardiovascular e genituourinario), (BRASIL, 1993).

O estudo do DM configura-se como relevante, particularmente o tipo nao-
insulinodependente, pois, este “representa fatores de risco para a hipertensdo arterial,
cardiopatia isquémica, doencas cerebrovasculares e outras vasculopatias periféricas”
(BLOCH, 2002, p.62), além do que, metade desses casos poderiam ser evitados controlando

0 excesso de peso e, 30% com o combate ao tabagismo (LISBOA, 2005).



2.5 ASPECTOS PSICOSSOCIAIS DO DIABETES MELLITUS E SEU
TRATAMENTO

Até este momento de descricdo e discussdo sobre o diabetes mellitus, a literatura
encontrada (de enfermagem e biomédica), traz, quase que de forma unanime, a doenca € 0
portador da mesma em uma perspectiva biologicista, do ponto de vista da instabilidade
organica e das suas repercussdes, deixando uma lacuna no que concerne 0s aspectos
subjetivos e existéncias dessa pessoa.

Considero que os aspectos biologicos devam merecer atencdo, haja vista que devem
ser 0s primeiros a serem cuidados, até mesmo porque sdo fontes desencadeadoras de sérios
distarbios (emocionais), no entanto, ndo devemos deixar de mencionar as repercussdes de
cunho subjetivo, que a pessoa enferma pode estar vivenciando, pois ela ndo deve ser vista
como uma maquina, e que a supressdo de um sintoma pode resolver todo o seu problema.
Tal suposicdo adquire um carater simplista, além de dar uma idéia de hiper-valorizacdo da
técnica ( atengdo ao corpo) em detrimento do cuidado de cunho interpessoal.

E, como forma de realcar o pensamento acima, Silva (2004, p. 22), diz que “nédo
devemos permitir que o progresso nos afaste do doente (...) a ciéncia e a tecnologia nédo
obedecem a critérios morais. Podemos utilizar tudo o que a técnica tem de bom para 0s
Nossos pacientes; sejamos técnicos com sabedoria”.

Para Travelbee (1979), a propria salde envolve critérios subjetivos e objetivos. O
estado de salde subjetivo € 0 modo como o individuo percebe sua saude. Ja a salde na
perspectiva objetiva corresponde a auséncia de uma enfermidade organica, espiritual,
psicoldgica.

Desta forma, na tentativa de incorrer na falha de ndo explicitar as repercussdes
subjetivas que a diabetes mellitus traz as pessoas por ela acometidas, tentarei mencionar
algumas, ndo com a pretensao de esgotar o assunto, pois, sendo subjetiva, esta associada com
a percepcao e vivéncias que cada um tem do seu estado de doenca e das limitagdes que a
mesma pode trazer seja no campo emocional, social, econdémico ou espiritual.

Além disso, a propria enfermidade numa abordagem antropoldgica, € polissémica e
multifacetada, as experiéncias e eventos atrelados a ela ocultam mais de um significado.
(LIRA; NATIONS e CATRIB, 2004).

Todo este rol de fatores concorrera para edificacao do significado que o diabetes tem
para 0 paciente. Significados estes que marcam a pessoa doente, imprimindo sentido

existencial, onde a doenca passa a se tornar parte integrante da sua propria histdria de vida.



Neste sentido, considerando que “na perspectiva da pessoa enferma a doenca traz um
impacto no fluxo de sua vida quotidiana” (LIRA; NATIONS e CATRIB, 2004, p.148), o
fato do individuo saber que tem diabetes ja se constitui em um fator gerador de conflitos,
pois, estar com diabetes pode representar represséo, repreensao, segregacao, disciplina, entre
outros (VARGA, 1993).

Assim as repercussdes subjetivas que o diabetes mellitus tipo 2 pode trazer,
dependerdo de fatores como o grau, intensidade e frequéncia de apresentacdo da doenca,
idade, sexo, estrutura psicologica, o significado que a doenca assumiu na vida do individuo,
0s quais constituem-se em variaveis dependentes de cada individuo e do contexto situacional
que estes estdo inseridos. Estdo também, relacionados a fatores como o sistema de valores,
atitudes e crencas 0s quais estdo vinculados a singularidade da biografia individual da pessoa
gue vivencia a diabetes.

No que diz respeito & estes Ultimos aspectos mencionados, entendo por valores,
padrdes ou principios que influenciam o comportamento, e que estdo relacionados com a
forma de ser, pensar e agir das pessoas (TRENTINI; SILVA, 1992). Ainda segundo estas
autoras, crenca representa idéias, nogdes e significados a respeito do mundo e, atitude é
resultante de reagdes comportamentais.

Desta forma, a maneira como esta estruturado o sistema de crencas, valores e atitudes
das pessoas com diabetes tipo 2, podera permiti-los (re) significar sua situacdo de
enfermidade, ou fazé-los encarar a mesma como o0 equivalente a ater-se a uma vida de
limitacOes, procurar alternativas para suportar o tratamento e aceitar a doenga como um
imperativo de vida (DAMASCENO, LOUREIRO e SILVA, 2001 a).

Quando uma pessoa recebe o diagnostico de diabetes, doenca que representa a
deficiéncia na producéo de insulina pode soar que ela esta condenada, que ela é diferente das
outras pessoas, que sua vida ndo tera mais sentido, que terd que privar-se de uma série de
coisas, que a doenca podera interferir na sua imagem corporal e auto-estima, etc. Estas
manifestacdes poderdo inclusive aparecer, quando sequer a pessoa nem apresenta uma
sintomatologia, pois, o simples fato de ter o diagnostico de diabetes, ja pode ser fonte
geradora de stress.

De uma maneira geral, ser portador de uma condicdo cronica de salde pode ser
comparavel com a vivéncia de situacdes de abstencdes e limitagbes. Assim, a pessoa com
diabetes mellitus tipo 2 pode ter dificuldades de encarar a doenca e o fato de estar doente; ter
dificuldades de adesdo ao regime terapéutico devido ao fato de ter que abrir mdo de habitos

arraigados e padrbes de comportamento solidificados, representados pela dificuldade de



ingestdo de alimentos sem acUcar; de realizacdo de exercicios fisicos com frequéncia; de ter
que consultar-se com o profissional de saude e fazer exames com uma periodicidade maior,
dentre outros. Estudos como os da Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (2005), ainda
apontam a possibilidade de pessoas com doencas cronicas desenvolverem depresséo e as que
apresentam estados patoldgicos agudos desenvolverem ansiedade.

Mais uma vez, vale ressaltar que as repercussdes da doenca ndo sdo sé decorrentes de
respostas neuro-endocrinas, como também cognitivas, emocionais e comportamentais, 0 que
é confirmado por Trentini e Silva (1992) quando dizem que o0 processo cognitivo determina a
qualidade e a intensidade das reacdes emocionais e estratégias de enfrentamento. Estas por
sua vez, podem minimizar o efeito estressante de estar doente, o que ndo € sinébnimo de cura,
mas de atenuacao do stress subjacente, o que, por conseguinte pode resultar em uma melhora
da resposta fisica (neuro-enddcrina) frente & doenga.

Nesta perspectiva, ha que se lancar mao de uma terapéutica que vise, pelo menos,
minimizar os efeitos a curto e longo prazo da doenca.

Assim, a terapéutica para o Diabetes Mellitus distribui-se em quatro campos de
intervengdo, as quais poderdo combinar-se ou aplicar-se de forma individualizada:
medicamentos, alimentacdo, exercicios fisicos e educacdo em saude.

Os medicamentos utilizados correspondem aos hipoglicemiantes orais e a insulina.
Os primeiros reduzem a glicemia, melhorando a producdo de insulina ou facilitando a
absorcdo de glicose pelas células, e 0 segundo, a insulina, substitui a ineficiéncia do pancreas
em produzi-la, devendo ser garantida de forma permanente, conforme assevera Smeltzer
(2000). Ambos conferem um efeito hipoglicemiante, diminuindo, portanto, a glicose
sanglinea e evitando conseqiientemente o aparecimento de complicacdes agudas e cronicas.

No tocante a dieta, estima-se que 40% dos diabéticos ndo insulino-dependentes
podem conseguir o controle metabdlico apenas com uma alimentacdo apropriada
(SMELTZER, 2000). Portanto a dieta para os diabéticos devera ser hipoglicidica (baixo teor
de carboidratos e acUcares), preferencialmente hipossddica (baixo teor de so6dio) ja que estes
individuos tém duas vezes mais chance de desenvolver hipertensdo arterial, quando
comparados a populacdo geral (FRANCO, 1998; LISBOA, 2005). Deve-se também priorizar
dietas hipolipidicas (pobres em gorduras), visto que estes individuos tém predisposicao para
dislipidemias, ou seja, alteracdes nos valores de colesterol e triglicérides ( BRASIL, 1993)..

O exercicio fisico também tem o seu grau de importancia no tratamento, haja vista

que auxilia na queima de glicose, diminuindo, portanto a glicemia e o peso, melhorando a



acdo da insulina por aumentar a sensibilizacao dos receptores insulinicos, além de beneficiar
todo o organismo, propiciando uma sensacdo de bem-estar. Estima-se que metade dos casos
novos da doenca poderiam ser evitadas limitando o excesso de peso, € 30 % no combate ao
sedentarismo (LISBOA, 2005). O exercicio ainda, ajuda a prevenir doencas cardiovasculares
(BLOCH, 2002), contudo, deve ser feito com avaliagdo criteriosa do profissional de salde,
pois individuos com glicemias muito elevadas podem desencadear o processo de cetoacidose
diabética, podendo evoluir para um estado comatoso.

A educacdo em saude, outro campo de intervengdo no diabetes, tem como premissa
orientar o paciente para que ele, sensibilizado, seja capaz de autocuidar-se, e em se cuidando,
diminuir os riscos provenientes da descompensacdo glicémica, contribuindo desta maneira
para a melhoria da sua qualidade de vida.

Desse modo, acredito que um dos pontos cruciais do tratamento dessa doenca é a
educacdo para a saude (para o cliente e para a familia), portanto a Enfermeira deve tornar
esta atividade o mais participativa possivel, lancando méo de suas habilidades interpessoais e
comunicativas para a viabilizacdo do processo, a fim de que o préprio individuo se
responsabilize pela sua satde. Neste sentido Sales (1998) afirma que como o diabetes uma é
uma doenga crénica, requer uma mudanca de comportamento e estilo de vida, é importante
lancar mdo do autocuidado como suporte educativo, tornando a intervengédo de enfermagem
despaternalizada, participativa, permitindo ao proprio individuo o poder de decisdo, a
responsabilidade do seu tratamento e a manutencao da sua saude.

Considerando que a ter a doenca Diabetes mellitus ndo traz somente reflexos de
ordem fisica para os seus portadores, acredito que as intervencdes que possam ir de encontro
a subjetividade dos mesmos, deve ser valorizada.

Por isso, o estabelecimento de uma relagdo interpessoal de cunho terapéutico,
centrada nas necessidades da pessoa enferma visando a integralidade do ser, pode constituir-
se em um quinto campo de intervencdo, desta e de qualquer enfermidade, haja vista que além
de direcionar os demais campos (dieta, exercicio fisico, medicacdo e educacdo em saude),
possibilitara um cuidado mais efetivo e afetivo no sentido de concorrer, direta ou
indiretamente, para um melhor controle metabdlico, favorecendo o decréscimo da
prevaléncia e incidéncia de casos da doenca e das suas repercussdes subjetivas, bem como
reducdo dos custos com o tratamento.

Este posicionamento é ratificado por Zanetti (2002, p. 69) a qual diz que “para que
haja esta transformagcdo (...), além dos conhecimentos e habilidades para manejar o diabetes,

é preciso que os profissionais de saude tenham acolhimento e afeto (...), 0 que se refere a um



conjunto de acbes cujo significado vai além de ensinar o outro”, mas que integre a

capacidade de saber se relacionar com o outro, para que se possa cuidar dele.

2.6 O CUIDADO DE PESSOAS COM DIABETES MELLITUS TIPO 2

O trabalho da Enfermagem é simbolizado pela palavra cuidar, portanto o cuidado da
tonus e sentido & enfermagem tal como afirma Saupe. (1999, p. 434) quando diz, “a palavra
cuidado estd intima e ousamos afirmar, definitivamente aderida a enfermagem. Nenhuma

profissdo € mais cuidadora do que a enfermagem”.

Esta afirmacdo me permite dizer que, o fulcro da enfermagem € o cuidado em suas
diversas perspectivas tal como afirmam alguns autores sobre o: cuidado cultural
(LENINGER, 1978), cuidado ético (BOFF, 1999), autocuidado (OREM, 1985), cuidado
transpessoal (WATSON, 1979), cuidado interpessoal (PEPLAU, 1952; TRAVELBEE,
1979), cuidado estético (WALDOW, 1998).

Considerando que a enfermagem, cuida de pessoas, logo o cuidado nao €
unidirecional, ele € formado e construido tanto pelo ser que cuida quanto pelo ser que é
cuidado; e se € construido por relac@es intersubjetivas entre ambos, esta implicito que ele
estd permeado por sensibilidades, emocoes, individualidade. Assim, além de ser cientifico,
técnico, € imprescindivel que ele seja um cuidado humanizado, tendo por base os

relacionamentos interpessoais eficazes.

Da assertiva acima, € evidente depreender que o cuidar ndo se limita a realizagéo de
atividades de cunho técnico, mas, acima de tudo envolve emocdes, valores, 0 que pactua
com as dimensdes éticas e estéticas que o mesmo possui. Dai, Waldow (1998, p. 105),
ratifica o0 meu posicionamento afirmando que “a pessoa que cuida, deixa de prestar
atendimento no sentido de realizar um procedimento em alguém e passa a refletir junto e

realiza uma a¢ao com a pessoa cuidada, com envolvimento e responsabilidade”.

Silva (2004), vem coadunar com Waldow ao dizer que evoluimos muito no terreno da
técnica, mas que esta ndo significa ética, por isso muitas vezes, esquecemos do envolvimento

e responsabilidade que o cuidado requer. J& Benjumea (2004) ratifica que o cuidar ndo é uma



mera execuc¢do de procedimentos prescritos pelo médico, pois representa um movimento de

conexdo relacional entre o ser que cuida e o que é cuidado.

Por isso, penso que o cuidado de enfermagem, considerado em dimensdes amplas
(além da técnica), abarca em seu bojo uma finalidade que também € ampla, esta é a de aliviar
o sofrimento humano, manter a dignidade e facilitar meios de enfrentar as crises e as
experiéncias do viver e do morrer (WALDOW, 1998).

Neste sentido, saliento esta finalidade como imprescindivel para cuidar de pessoas
com a doenca diabetes mellitus tipo 2, j& que ser portador desta doenca cronica pode
representar fonte de stress, causadora de sofrimento humano, dificuldade de enfrentamento
da doenca e de situagdes a ela associadas, interferindo na manutencdo da dignidade, bem
como pode representar dificuldade de adesé@o ao regime terapéutico e ao novo estilo de vida,

0 que repercutird no processo de viver de forma saudavel.

Quando falo em cuidar/cuidado de pessoas com diabetes mellitus tipo 2, sinto a
necessidade de esclarecer o que os termos designam, a fim de tornar o trabalho mais
inteligivel, isto porque tais palavras sdo férteis de significados existenciais, construidos por

diferentes autores.

Assim, entendo o cuidar como uma agdo dindmica, um ato, que envolve “(...)
comportamentos, valores, habilidades e atitudes, empreendidas no sentido de favorecer as
potencialidades das pessoas para viabilizar a condi¢gdo humana”, o que envolve “expresséo,
reflexdo, imaginagédo, elaboragdo do pensamento, aplicagcdo intelectual” (SILVA, 1999,
p.20). Somado a isto, cuidar, além de ser um ato é uma atitude de ocupacéo, preocupacéo,

responsabilizacdo e envolvimento afetivo com o outro (BOFF, 1999).

Compreende-se o cuidado como um fenémeno que resulta do proprio processo do
cuidar (WALDOW, 1998), ou seja, é a concretude da propria acédo de cuidar, é o ato em si., €

a sucessao de momentos de cuidar.

Para Heidigger (1989) e Boff (1999), o cuidado possui uma constituicdo ontoldgica,
pois faz parte do ser, para eles “somos cuidado”. Acrescento a isto que o cuidado também
possui uma constituicdo epistemoldgica, ja que abarca construtos que edificam e

fundamentam sua compreenséo teorica.



O cuidar de pessoas com diabetes tipo 2, sendo considerado como acdo dinamica,
representa que, o contexto, a situacdo de saude, as motivacdes do cuidador e do ser cuidado
ndo sdo estaticas, mas modificam-se com o suceder do tempo e interferem no processo do
cuidado. Além disso, o cuidar, conforme mencionado, esta envolvido com a forma de ser da
enfermeira, com as habilidades, atitudes, conhecimentos e competéncias, que detém, com as
suas crencas e valores diante da profissdo, da doenca, da saude, do cuidado, assim como a
consideracdo destas mesmas vertentes, em proporc¢oes diferenciadas, em relacdo aqueles que

receberdo o cuidado, no sentido de promover, manter e/ou recuperar a sadde.

O cuidado dessas pessoas € efetivado por meio de atitudes de zelo, desvelo, solicitude
e atencdo, de interesse, cortesia, empatia, como forma de atendé-las em suas necessidades. E
envolver-se com estas pessoas para conseguir ir ao seu mundo, vé-las de acordo com a Gtica
de suas tendéncias e seus sistemas de valores. E viabilizar uma oportunidade intersubjetiva
de troca de experiéncias e comportamentos. E, sobretudo, um momento de plenificacio, de

satisfacéo e auto-realizacéo.

E imperativo lembrar que muitas vezes, a pessoa portadora de diabetes mellitus tipo 2
necessita somente “de conversar, de um aperto de mdo, um olhar, ou apenas de serem
ouvidas” (ZANETTI, 2002, p. 70), o que reforca a efetivacdo de atitudes de zelo, desvelo,

solicitude, atencgdo, interesse, cortesia e empatia com 0s mesmos.

O cuidado sob a angulacdo da relagcdo de ajuda prevé que, o enfermeiro assuma, de
fato, um comportamento de cuidado (WALDOW, 2004), o que, na minha visdo, requer que
atitudes e habilidades componentes do cuidar, se incorporem ao agir, ser e fazer do

profissional.

Desta forma, quando uma pessoa com diabetes, vai em busca do cuidado da(o)
enfermeira(o), procura instaurar uma relacdo de ajuda, com este profissional, que seja
centrada em suas necessidades, nos problemas que vivencia, ja que para ela, ser diabético
pode refletir em dificuldades de aceitar a doenca e de caminhar para estados de
interdependéncia e independéncia.

O estabelecimento de uma relacdo de ajuda entre o ser que cuida (enfermeiro) e o ser
que é cuidado (pessoa portadora de diabetes), prevé uma relacdo pessoa-a-pessoa,ou seja, a
pessoa do enfermeiro interagindo com a pessoa portadora de diabetes, a fim de atender as

dificuldades encontradas e estimular as potencialidades do ser cuidado. O contrério configura



uma relacao sujeito-objeto e ndo pessoa-a-pessoa, 0 que é preocupante, pois, “(...) a auséncia
deste aspecto humano do cuidar, principalmente considerando as crescentes pressdes
econbmicas, politicas e tecnoldgicas na area da salde bem como a tendéncia ao
individualismo e a falta de ética nas relagdes (...)” (WALDOW, 1998, p.108), pode
comprometer o cuidado e a relacéo interpessoal subjacente a este.

Em contraposicdo a relacdo de cuidado configurada com sendo de sujeito-objeto,
vislumbro para a enfermagem o resgate de sua dimensionalidade ética e estética que
possibilite um cuidado integrativo, considerando as vertentes bio-psico-socio-cultural-
espiritual das pessoas com diabetes, bem como um cuidado que valorize a subjetividade do
ser cuidado, que os sonhos, a criatividade, as relacfes interpessoais, a comunicacao, sejam
propdsitos e tenham espaco.

Mediante tais proposicoes, sinto necessidade de reafirmar mais uma vez que se o cuidar
se constitui em uma acdo dindmica e, se resulta do prdprio cuidar, estes, vao refletir um
conjunto de agOes sistematizadas que irdo configurar o processo do cuidar. O processo do
cuidar vai representar, a forma como se da o cuidado. Nesta perspectiva, este, se configura
como interativo, refletindo a relacdo entre o ser que cuida e o que é cuidado, portanto, reflete
a relacdo interpessoal entre a enfermeira (0) e a pessoa foco dos cuidados.

O processo de cuidar precisa abarcar conflitos de ordem emocional e espiritual, além
dos conflitos de ordem fisica, isto porque, para Travelbee (1979), a doenca e o sofrimento
ndo sdo somente conflitos fisicos, o que vem coadunar com as colocagdes sobre doenca
cronica feitas por Trentini e Silva (1992), de que a condigdo cronica de salde é uma
intercorréncia estressora, impactando o processo de ser saudavel dos individuos, ou seja,
impactando as diferentes vertentes que concorrem para a sadde.

Dessa afirmagéo, busquei confrontar o impacto que uma enfermidade pode causar, com
algumas caracteristicas diabetes mellitus tipo 2, a qual atinge pessoas em diversas fases do
ciclo vital, progride de maneira insidiosa, 0 que muitas vezes culmina com um diagnostico
tardio quando, a cronicidade das complicacdes ja se manifesta de maneira evidente. Além
disso, do ponto de vista epidemiolégico, existe um elevado nimero de portadores no mundo,
0S custos econdmicos e sociais estimados em seu tratamento sdo altos e, associados,
representam taxas aumentadas de hospitalizacGes, grande parcela de mortes prematuras,
incapacidade fisica e absenteismo ao trabalho da populacdo economicamente ativa.

Tudo isto revela a dor e o sofrimento que a doenca pode desencadear em determinados
individuos, bem como influéncia na sua forma de vida, o que me faz conceber o cuidado na

perspectiva da integralidade, permeado pelas relagdes interpessoais.



E necessario esclarecer que, na situacdo de portadores de diabetes mellitus tipo 2,doenca
crbnica e permanente, o cuidar e o cuidado a essas pessoas ndo significa curar/tratar. A cura,
e até a morte, pode ou ndo advir deste processo, devendo ser como significado da experiéncia
com a enfermidade, e ndo apenas uma realidade centrada no éxito terapéutico.

Nestas circunstancias, “o cuidado é imprescindivel em todas as situacBes de
enfermidades, incapacidades e durante o processo de morrer, (...) na auséncia de alguma
enfermidade, o cuidado é imprescindivel, como uma forma de viver e de se relacionar”
(WALDOW, 1998, p. 129).

Quando falo em cuidar e cuidado de pessoas com diabetes mellitus tipo 2, me refiro ndo
apenas a tratar essas pessoas no sentido de estarem com uma doenca crénica e de melhorar a
sintomatologia proveniente da mesma, mas sim, a lancar um novo olhar sobre estas,
buscando compreender o significado existencial de “ser diabético”, considerando suas
crencas, aspiragdes, cultura, estimulando a sua participacgdo ativa neste processo, por meio de
uma relacéo intersubjetiva de saberes e fazeres.

Faz-se mister refletir que se o cuidar é parte integrante da vida, se ninguém vive sem
cuidado, se é por meio dele que expressamos a nossa complexidade, bipolaridade,
ambivaléncia, se deixarmos de cuidar, deixamos de experienciar a nossa a propria
humanidade (BISOM, 2003).

E se ninguém vive sem cuidado, quica as pessoas com diabetes. Estas necessitam de
muito cuidado, pois muitas vezes, as pessoas que possuem o tipo 2, conforme assevera
Sandoval (2003), apresentam atitudes de negacéo, recusa, revolta, raiva, barganha, tristeza,
depresséo ou aceitacdo diante da doenca.

O cuidar e o cuidado de pessoas com diabetes mellitus tipo 2 ndo possui receita,
férmulas mirabolantes, apenas sugere que se deva assumir uma atitude fundamental de acao
empatica, técnica, cientifica, cuidativa, relacional, de modo que possamos nos desvincular de
nGs mesmo, para nos centrarmos no outro, com desvelo, respeito e solicitude. Isto s6 é
possivel na medida em que exercitarmos este processo, na nossa pratica cuidativa e relacional
quotidiana. Assim, sem duvida estaremos caminhando para fazer da competéncia

interpessoal, um instrumento para o cuidar.



2.7 COMPETENCIA INTERPESSOAL, INTERFACES ENTRE: A
RELACAO INTERPESSOAL E O CUIDADO DE PESSOAS COM
DIABETES MELLITUS TIPO 2

O termo competéncia interpessoal, foi delimitado em termos gerais, como um
processo de aquisicdo de conhecimentos, habilidades, capacidade de julgamento para atender
as demandas de nossas responsabilidades profissionais; e em termos especificos como a
habilidade de se relacionar bem com as pessoas, atendendo as suas necessidades e as
caracteristicas da situacdo. Destas conceituacBes encontrei componentes cognitivos,
relacionados a conhecimentos técnicos, gerenciais e organizacionais, assim como
componentes emocionais, relacionados com sentimentos, motivacfes, atitudes e valores
pessoais (MOSCOVICI, 1996)

A consideracdo do componente psicosocial corresponde a competéncia
interpessoal, embora esta ndo desmereca a competéncia técnica. Assim, uma conceituacao
que ndo englobe estes componentes tende a se tornar reducionista e instrumentadora,
tendendo a simplificar as relagGes interpessoais e o cuidado de enfermagem.

A competéncia interpessoal, desse ponto de vista, passa a ser vista além de um
“instrumento de trabalho em saude”, (FERNANDES, 2003 a, p.65), um instrumento para o
proprio cuidado, este viabilizado pelas relages interpessoais. Ela assume posicdo de
relevancia na medida em que passa a considerar nao apenas 0s aspectos técnicos (do mundo
objetivo), mas também os aspectos éticos e estéticos (do mundo subjetivo), o que inclui a
humanizacdo das relacfes de cuidar, voltadas para a pessoa enferma.

Quando proponho estabelecer uma interface entre a competéncia interpessoal, as
relacdes interpessoais e o cuidado de pessoas com diabetes melittus tipo 2, é porque
encontrei nesta trajetéria, pontos de convergéncia 0s quais consubstanciam a prépria
competéncia interpessoal, o que me instrumentaliza a visualizd-la como elemento
viabilizador dos processos de cuidar e relacionar.

A relacdo interpessoal ou pessoa-a-pessoa representada por uma interacdo face-a-
face entre duas ou mais pessoas em que ha troca reciproca (SILVA, 2004), e o cuidado
representando um ato de vida, que visa manter, sustentar, reproduzir e permitir continuidade
a vida (COLLIERE, 1999), sdo representacdes de competéncia interpessoal, ndo no sentido
de que somando-os ou executando-os, parcialmente, seremos competentes mas, sobretudo,

porque a consideracdo de ambos, possibilita a integracdo de maltiplos conhecimentos e atos



necessarios a realizacdo de uma acao concreta, para o desenvolvimento de habilidades e de
competéncias.

Assim, quando uma enfermeira se relaciona com uma pessoa enferma no sentido de
atender-lhes as necessidades dentro do seu contexto de salde e doenca, ela esta concorrendo
para a consecucdo do cuidado de enfermagem ja que, os relacionamentos enfermeiro-
paciente, originam as relacfes de cuidar, as quais ocorrem entre “0 ser que necessita de
cuidados e o ser que tem, legalmente, obrigacdo moral de cuidar” (WALDOW, 2004, p.133),
implicando um comportamento de responsabilidade mutua.

Depreende-se dai que a exteriorizacdo das habilidades de relacionamento
interpessoal do enfermeiro viabiliza a exteriorizacdo de habilidades cuidativas do mesmo, e
que ambas, denotam habilidades de competéncia interpessoal. Tais habilidades poderiam ser
representadas por demonstragdes de interesse, cortesia, firmeza, empatia, zelo, desvelo,
comunicacéo efetiva, calor humano, desenvolvimento de procedimentos técnicos, tudo isto,
respaldado no conhecimento cientifico, (TRAVELBEE, 1979; DANIEL, 1983,
MOSCOVICI, 1996; FUREGATTO, 1999; SILVA, 2004).

Dessa explanacdo, fica evidente que habilidades técnicas e psicossociais devem ser
consideradas, em se tratando de competéncia interpessoal, e que as primeira ndo devem ser
privilegiadas em detrimento das segundas, e vice versa. Isto porque, no meu entendimento, a
enfermagem por si s@, é uma profissdo que exige ndo apenas competéncias técnicas, assim
como muita competéncia interpessoal, vez que as relagdes interpessoais permeiam o
quotidiano da enfermeira e, por isso, ela necessita ter habilidades de se relacionar, ja que o
cuidar exige interacdo com o0 outro. Sem esta interacdo as relacdes seriam frias e vazias,
assim como o préprio cuidado.

Essa relagdo dialética entre competéncia técnica e interpessoal deve ser resignificada,
atribuindo-lhes as devidas consideragdes. Isto porque necessitamos de competéncia técnica
para cuidarmos, no entanto profissionais competentes prioritariamente na técnica, podem
render muito abaixo da sua capacidade, por ndo saber se relacionar com a equipe e com o
préprio paciente, dentro do seu contexto de trabalho (MOSCOVICI, 1996).

Por isso, a manutencdo de um relacionamento interpessoal harmonioso, viabilizara
maior sinergismo entre as relacdes de trabalho e, sobretudo com as pessoas que cuidamos na
tentativa de equilibrar a mobilizacdo de competéncia técnica e de competéncia interpessoal.

Desse ponto de vista, considerando que o tratamento do diabetes tipo 2 é longo e
requer competéncia técnica, ética, cientifica e interpessoal, os enfermeiros que lidam com os

portadores de diabetes passam a fazer parte do seu mundo e, assim, estdo muito presentes em



sua trajetoria de vida. Em virtude disto, a relacdo entre a (0) enfermeira (0) e a pessoa
enferma pode se constituir mesmo em inter-relacdo que transcende ao saber tecno-cientifico,
gerando vinculos de natureza emocional, afetiva e interpessoal.

Para Popim (2004), os doentes verbalizam reconhecer o poder investido pelo
conhecimento tecno-cientifico que esses profissionais possuem, mas alerta para a
importancia de que esse conhecimento ndo venha a se constituir em uma barreira para o “ser
com”, ou seja, para se relacionar eficazmente com o outro. Por isso Fernandes (2003 a, p.61)
afirma que “ndo basta a técnica correta, ndo basta apenas o procedimento correto. E
necessario algo mais: o emocional, o interpessoal (...) se interexpressando”.

O uso que a enfermeira faz de suas habilidades sejam elas técnicas ou psicossociais,
contribuirdo sobremaneira, no processo de cuidar de pessoas com diabetes, visto que esta
doenca exige mudangas sistémicas, amplas e significativas na vida desses individuos. Essas
mudangcas requerem forca de vontade e uma emulagédo constante da (0) enfermeira (0) para
que a reestruturacdo de habitos, crencas, costumes e estilo de vida, sejam alterados,
modificados e/ou readaptados, no sentido de propiciar melhoria no que tange a qualidade de
vida para eles.

A mobilizagdo de habilidades, com certa freqiiéncia e constancia por parte dos
enfermeiros, sob a ética psicopedagdgica denota que ser competente é preocupar-se “com o
dominio cognitivo que sustenta o desempenho ou o comportamento”, (RAMOS, 2001, p.19),
é tentar identificar como o conhecimento sobre a competéncia interpessoal interfere no nosso
comportamento e desempenho.

Seguindo esta direcionalidade, a freqiéncia e constancia de relagOes
terapéuticas/pessoa-a-pessoa, entre a enfermeira e a pessoa portadora de diabetes, reflete que
e enfermeira incorporou de tal forma os preceitos e objetivos da relagdo pessoa-a-pessoa, que
ja consegue expressar em seu comportamento, atitudes terapéuticas para com a pessoa
enferma e para consigo mesma, ou seja, aquilo que se fala é incorporado na pratica que se
realiza.

Nesta perspectiva, vale salientar que o cuidado também exige o exercicio de
habilidades técnicas e psicossociais da enfermeira, e que a freqiiéncia e constancia destas,
também véo refletir comportamentos de cuidar “que as pessoas compartilham, tais como
confianca, respeito, consideracao, interesse (...)”, (WALDOW, 2004, p.133).

H& que se considerar que tanto a aquisicao de atitudes terapéuticas ou interpessoais
quanto de comportamentos para o cuidar, ndo sdo obras do acaso, pois ndo se constituem em

um fato imprevisto ou impensado. Ao contrario, a aquisicdo de habilidades, atitudes e



comportamentos resultam da combinacéo de disposi¢fes pessoais, articulacdo e ajustamento
emocional, investimento e treinamento pessoal e profissional, o que para Moscovici (1996),
é resultado de desenvolvimento interpessoal.

Assim, a aquisicdo de competéncia interpessoal é processual, pois envolve o
encadeamento gradual e continuo, de conhecimentos gerais e especificos, evidenciando a
capacidade da enfermeira “mobilizar e articular, com autonomia e postura critica e ética,
seus recursos subjetivos”, (RAMOS, 2001, p. 20), assim como os seus atributos edificados
no suceder do seu desenvolvimento pessoal, do processo de ensino-aprendizagem e de
formacéo académica e profissional.

Em consonancia com o que foi exposto, a aquisi¢cdo de habilidades para as relacfes
interpessoais também tem seu carater de processualidade ja que, interagir com o outro requer
envolvimento emocional, objetiva mudancas de comportamento e incorporagdo de novas
atitudes. N&o considerar os relacionamentos terapéuticos como processuais, equivaleria
considera-los estanques ocorrendo em um campo hermeticamente fechado a influéncias
culturais, valorativas e contextuais. Ao contrario, a processualidade e a mudanca de
comportamento dos envolvidos, (TRAVELBEE, 1979), é que garantem e configuram uma
relacdo pessoa-a-pessoa.

A processualidade, de igual maneira, esta presente no cuidado que a (0) enfermeira
(o) presta a pessoas portadoras de diabetes mellitus tipo 2. Isto porque, quanto mais
cuidamos e nos relacionamos, mais nos capacitamos para o cuidado relacional. Esta
capacitacdo evidencia a aquisicdo de amadurecimento emocional e profissional para o
cuidado de natureza interpessoal.

Nessa situacdo é que estes profissionais necessitam lancar mao de todas as suas
habilidades afim de que os portadores da mesma possam, sensibilizados, adquirir
comportamentos que sejam, de fato, saudaveis, e que possam evitar complicacGes
provenientes do diabetes descompensado.

Devemos ter em mente que, mesmo a (o) enfermeira (0) se esforcando para o
desenvolvimento de competéncia interpessoal com o fito de auxiliar o portador de diabetes
tipo 2, nem toda relagdo interpessoal para prestacdo de um cuidado, leva necessariamente &
comunhdo, pois pensar assim “(...) € desconhecer a natureza conflitual do homem e da
sociedade”, (BODERNAVE, 1995,p.19).

Em virtude disso, a relagcdo entre a (0) enfermeira (0) e a pessoa com diabetes tipo
2, podera se tornar conflitante, pois, mesmo a (0) enfermeira (0) sabendo que ela precisa

remodelar seu comportamento e estilo de vida para obter um controle metabdlico adequado,



ndo se deve impor a vontade e o desejo do profissional ao do cliente para assumir atitudes
diferenciadas diante da doenca, pois estas se fazem ao longo do tempo e com a compreensao
da necessidade de mudanca. Agindo assim, o profissional de enfermagem estara concorrendo
para a aquisicao e desenvolvimento de competéncia interpessoal.

Mas, para que se possa entender competéncia interpessoal, e para possamos utiliza-
la no cuidado de pessoas com diabetes mellitus tipo 2, é preciso aceitar que nos enfermeiros,
também possuimos necessidades de nos relacionarmos, necessidade de cuidar e de sermos
cuidados, portanto, somos relacionais e somos cuidado.

A compreensdo de que a dimenséo relacional € imanente ao ser, me faz refletir que
a necessidade do gregarismo também € intrinseca a nés. Sem relacionamentos, a nossa vida
seria vazia e pereceriamos. Pereceriamos porque precisamos do outro para viver, e, mesmo
que ndo estejamos interagindo com o outro, interagimos com nds mesmos. Isto pode ser
exemplificado por meio do nosso préprio corpo, pois ele é um verdadeiro tratado de
relacdes, relacbes entre células, entre 6rgédos, entre sistemas. Este mesmo tratado orgéanico
reflete quando algo nessa relacdo interna ndo vai bem, sob forma de desequilibrio, de
desordens, alteracGes, disfungdes, doenca. O nosso corpo nos ensina que, constantemente,
nos relacionamos e que sempre necessitamos nos relacionar para sobrevivermos, para
crescermos e para nos melhorarmos.

Para Heidegger (1989), Boff (1999) e Waldow (2004), o cuidado igualmente possui
uma dimensao imanente, pois afirmam que somos cuidado. Somos cuidado porque o cuidado
faz parte da natureza humana, porque nos humanizamos ao cuidarmos e porque tudo o que
existe e tem vida necessita de cuidado.

Esta dimensdo ontica relacional do cuidar me instrumentaliza a dizer que somos
relacionais e somos cuidado, na medida em que nos relacionamos e cuidamos do outro e 0
outro se relaciona conosco e nos cuida. Portanto, esta natureza encontra-se latente e
“potencialmente” desenvolvida na (o) enfermeira (0), (ser que cuida), como também na
pessoa com diabetes tipo 2 (ser cuidado). Ambos possuem potencial para relacionarem
terapeuticamente e para cuidar do outro e cuidar de si proprio.

Estas colocacdes me fazem crer que as relagdes no cuidado como caracteristicas
imanentes ao ser, ndo desconsideram que necessitamos desenvolvé-las para bem usufrui-las.
Isto ainda relembra o que diz Perrenoud (1999) sobre a necessidade de mobilizar
competéncias, isto porque, j& possuimos condi¢des latentes para o desenvolvimento das

mesmas.



Apesar de tanto o ser que cuida quanto o ser que € cuidado terem habilidades e
condicdes de relacionar e de cuidar, a cuidadora, é, sem sombra de ddvidas, a principal
responsavel para criar um ambiente propicio para as relagdes interpessoais e para o cuidado,
através do qual cada um dos envolvidos pode aprender (TRAVELBEE, 1979).

Reafirmando essa colocacdo de Travelbee, acredito que em uma relacdo de ajuda
entre enfermeira e o paciente, de carater terapéutico, a maior responsabilidade dos encontros
é da (o) enfermeira (0), pois, como detentora (0) de conhecimento técnico e cientifico, e de
“supostamente” competéncia interpessoal, € ela (e) que conduzira a pessoa com diabetes a se
expressar, expor seus sentimentos e idéias, sua situacdo de salde, detectar suas necessidades
e fazer seus diagndsticos. Diagnosticos estes que detectardo “(...) problemas de salde reais
ou potenciais do cliente, o déficit ou a preocupacdo que podem ser afetados pela acdo da
enfermagem” (GEORGE, 2000, p. 40).

Para que a enfermeira ndo se sinta desamparada, diante da responsabilidade que
deve ter nos relacionamentos interpessoais e, por conseguinte, no cuidado de enfermagem,
busquei respaldo em Moscovici (1996, p. 36), quando enfoca 0s critérios necessarios para o

desenvolvimento de competéncia interpessoal, a saber:

a) Percepcdo acurada da situacdo interpessoal, de
suas  variaveis relevantes e  respectiva
interpretacao;

b) Habilidade de resolver realmente os problemas
interpessoais, de tal modo que ndo haja
regressoes;

c) Solucdo alcancada de tal forma que as pessoas
envolvidas continuem trabalhando juntas, téo
eficientemente, pelo menos, quando comegaram a
resolver problemas.

A percepcdo interpessoal mencionada por Moscovici, € 0 primeiro passo
empreendido rumo a aquisicdo e desenvolvimento de competéncia interpessoal. Esta se
inicia dentro de nés mesmos, pois, na medida que nos conhecemos e nos compreendemos,
poderemos, quica, entender o outro. Além disso, 0 autoconhecimento nos permite entender
como a relacdo com o outro nos afeta, e como poderemos afeta-lo.

A percepgdo acurada da situacao interpessoal por parte da (0) enfermeira (0), também
possibilitara a superacdo das possiveis diferencgas existentes entre o ser que cuida e o ser que
é cuidado. Tais diferencas relacionam-se com 0s conhecimentos pragmaticos, culturais,
habitos e atitudes de cada um, e que, quando superadas melhoram o relacionamento dos

envolvidos neste processo.



A solucdo de problemas interpessoais como elemento para desenvolvimento de
competéncia interpessoal requer a mobilizacdo de conhecimentos gerais e especificos,
habitos e atitudes, por meio da ativacdo de esquemas mentais e expressées comportamentais
rumo a uma agdo concreta de demonstracdo de consideragdo, de bom senso, respeito e
compreensdo dos fatores contribuintes e causais para a existéncia e solucdo do conflito.

A Ultima variavel prevé que apds os problemas encontrarem-se resolvidos, o0s
vinculos que se estabeleceram foram tdo sinceros, robustos e percucientes, que a
contiguidade entre enfermeira e a pessoa enferma, ainda se fazem presentes nesta jornada de
relacBes interpessoais ultrapassando os papéis de profissional e paciente. Para Moscovici
(1996), tal intento requer a mobilizacdo de outras habilidades dentre as quais pode-se citar a
flexibilidade perceptiva e comportamental, a espontaneidade, a capacidade de lidar com
conflitos, resisténcia ao stress, o estabelecimento de comunicagéo efetiva e, sensibilidade
dentre outras.

A definicdo de critérios para desenvolvimento da competéncia interpessoal me faz
defendé-la como uma tecnologia importante para a realizacdo do trabalho em saulde, pois,
considero-a um instrumento de cuidadores e, para cuidadores. Para Merhy (1997) as relagdes
constituem uma espécie de tecnologia leve, que perpassa por todo trabalho em salde. Por
isso, acredito que a sua utilizacdo pode gerar beneficios em diversas dimensoes, visando uma
cultura de conscientizacdo e responsabilizacdo das pessoas com diabetes, bem como das (0s)
enfermeiras (0s).

Diante do exposto, sinto a necessidade de explicitar os beneficios que a competéncia
interpessoal pode proporcionar, no entanto, fago isto ndo no sentido de ter encontrado uma
férmula cujo resultado pode ser mensurado, mas sim na tentativa de aventar repercussdes
benéficas que a competéncia interpessoal pode proporcionar ao enfermeiro que dela se
utiliza para realizar o seu trabalho de cuidado, bem como a pessoa cuidada, que também
possui competéncia, mas que neste momento esta recolhendo os beneficios da relacdo com a
(o) enfermeira (0).

Para as (os) enfermeiras (0s), o desenvolvimento e aquisicdo de competéncia
interpessoal pode repercutir no &mbito pessoal, ajudando-a a conhecer a si mesma e ao outro,
no sentido de entender como este autoconhecimento de si lhe afeta e afeta o outro, bem
como o conhecimento do outro pode lhe afetar. Isto permitird & enfermeira “compartilhar um
processo de descoberta mutua”, (WOOD, 1997, p.228), a entender os significados da
experiéncia do Ser cuidado, onde cada um expressa honestamente seus sentimentos e

valores. Além disso, possibilitard a viabilizacdo de elementos de ajuda terapéutica & pessoa



enferma, no sentido de que esta possa mudar de comportamento e adquirir novas atitudes
frente ao seu estado de doenca. Em suma, a competéncia interpessoal podera servir como um
poderoso instrumento para o cuidado de pessoas.

Para as pessoas com diabetes mellitus, acredito que trard satisfacdo pessoal por meio
do envolvimento em uma relacdo onde o mesmo é ouvido, € compreendido com um
individuo que possui um mundo subjetivo, é valorizado dentro do seu sistema de crencgas e
valores, é cuidado no seu processo de salde-doenca, € motivado a assumir comportamentos
mais saudaveis, 0 que, quica, poderd repercutir na reducdo de complicacbes agudas e
cronicas e melhoria da qualidade de vida.

Diante dos beneficios que a habilidade de ter e desenvolver bons relacionamentos
com as pessoas pode proporcionar, vale ressaltar que tal competéncia ndo algo simplério,
ndo € sinbnima de uma técnica para concertar pessoas, ndo € estatica, nem adquirida em um
estalar de dedos, mas sim construida quotidianamente.

Tal elucidacdo me faz constatar que a competéncia interpessoal deve ser entendida
em amplas dimensfes, mas, sobretudo na ética de que a mesma possa ‘“criar uma nova
forma, uma nova definicdo de relacionamento no qual as pessoas possam funcionar mais

plenamente e ser mais autodeterminadas”. (WOOD, 1997, p.256)

3.0 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para Minayo (1993, p.22) “(...) a metodologia inclui concepcdes teodricas de abordagem
ou conjunto de técnicas, que possibilitam a apreensdo da realidade”. Neste estudo, a
apreensdo da realidade se processou mediante o entrosamento entre o tipo de pesquisa, 0
cenario de observacdo, os informantes da pesquisa, 0 instrumento de coleta de dados e a
teoria de embasamento do estudo.

3.1 TIPO DE PESQUISA

A apreensao da percepcdo de competéncia interpessoal por parte de enfermeiras (0s),
bem como a caracterizacdo do relacionamento enfermeira-paciente, € complexa e

multifacetada.



No sentido de diminuir as distancias que poderiam dificultar a preensao desta totalidade,
optei por utilizar uma pesquisa exploratéria com abordagem qualitativa e, assim, me
aproximar do objeto de estudo e arar o terreno empirico que se desponta a minha frente.

No que diz respeito & pesquisa exploratdria, para Trivinos (1992) e Andrade (1993), esta
permite ao pesquisador ampliar seus conhecimentos acerca de um determinado problema,
possibilitando ao mesmo o aprofundamento em determinada tematica e maior embasamento
para pesquisas futuras, fatores estes que se adequam a finalidade desta pesquisa.

Para Minayo (1993, p.21), a abordagem qualitativa dimensiona um tipo de realidade que
ndo pode ser quantificada, haja vista que ao quantificd-la concorre-se para sua
desqualificacdo. Esta abordagem, ainda segundo esta autora, “(...) trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracoes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco
mais profundo das relagdes (...)”, dados estes que sdo subjetivos, complexos ou estritamente
particulares.

Este tipo de pesquisa me permitiu apreender a percep¢do de competéncia interpessoal e
o relacionamento interpessoal de enfermeiras (0s) frente a pessoas com diabetes, bem como
compreender a sua dindmica.

Também utilizei para fundamentar o estudo, os pressupostos de Fela Moscovici (1996)
sobre competéncia interpessoal e, de Joyce Travelbee (1979) sobre a teoria da relacdo
pessoa-a-pessoa. A primeira me deu subsidios para entender o significado e os elementos
envolvidos no desenvolvimento e aquisicdo de competéncia interpessoal. A segunda me
orientou na compreensao das relagdes interpessoais, COmo se processam, Seus componentes,

dentre outros, o que refletiu num sinergismo para a apreensdo do objeto deste estudo.

3.2 CENARIO DA PESQUISA

O presente estudo foi realizado no municipio de Vitoria da Conquista, estado da Bahia,
por se constituir a realidade onde vivo e conheco, e desta forma, contribuir com este
contexto.

Vitoria da Conquista situa-se na Regido Sudoeste, é considerado um municipio de
médio porte do Nordeste, o terceiro maior da Bahia. Sua extensao territorial é de 3.743 Km2,
possui uma populagéo estimada em 285.927 habitantes segundo os dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2005. Sua taxa de urbanizacédo é considerada

alta, o que corresponde a cerca de cerca de 80%, no entanto, possui grande contingente



populacional distribuido em 284 povoados da zona rural. De facil acesso, devido a sua
localizacéo estratégica, polariza uma regido de mais de 80 municipios, distando 510 Km da
capital, Salvador. A maior parte das suas terras localiza-se no semi-arido, a sua topografia é
marcada pela altitude, o que contribui para a ocorréncia de grandes variacfes climaticas.

Vitdria da Conquista € o principal pélo regional de prestacdo de servicos nas areas de
educacéo e saude.

Na area de educacdo, conta com uma Universidade Publica Estadual, com a aprovacao
recente da extensdo do campus da Universidade Federal da Bahia, trés instituicbes privadas
de ensino superior e cerca de 330 estabelecimentos de ensino fundamental.

Na area da salde, conta com servicos médicos especializados e com servigos de
atencdo basica.

Na atencdo especializada, a rede hospitalar é constituida de 11 hospitais assim
classificados: 3 hospitais publicos ( 1 municipal e 2 estaduais), 1 filantropico e 7 privados.
Desses, 3 sdo hospitais gerais, 1 psiquiatrico, 1 materno-infantil e com cirurgias eletivas, 2
sdo exclusivamente pediatricos, 1 obstétrico e com cirurgias eletivas e 3 com internacdes
eletivas em clinica médica e cirargica. Possui ainda 2 Uti’s adulto, 1 pediatrica e 1 neonatal.

Ainda na atencdo especializada, 0 municipio de Vitéria da Conquista possui um
Laboratério Municipal e outro de citopatologia cérvico-uterina, 1 Centro de Referéncia em
DST/AIDS, 1 Centro de Atencdo e Reabilitacdo a Saude do Trabalhador (CEREST), 1
Centro de Atendimento Psicossocial em Alcool e Drogas (CAPS-ad), 1 Centro de
Atendimento & Transtorno Mental do Adulto (CAPS 2), 1 Centro de Referéncia em Hepatite
C, 1 Centro de Referéncia em Pneumologia e Dermatologia Sanitaria, 1 Centro Municipal
Especializado em Reabilitacdo Fisica (CEMERF), 1 Centro Municipal de Atencédo
Especializada (CEMAE), 2 Unidades especializadas em Odontologia e 1 Servi¢o de Resgate
Médico e Atendimento Pré- Hospitalar (SAMU).

No ambito dos servicos de atencdo basica, em 2005 existiam 6 Unidades Basicas de
Saude Tradicionais e 36 Equipes de Saude da Familia, sendo que 23 encontram-se na zona
urbana e 13 na zona rural. Tais valores retratam que Vitoria da Conquista possui uma
cobertura de 63% para o PSF, sendo que a zona rural possui 100% de cobertura.

E, justamente, no ambito dos servigos da atencio bésica, especificamente nas Unidades
de Saude da Familia (USF) da zona urbana, onde realizei esta pesquisa. A escolha pela zona
urbana relacionou-se com a facilidade de acesso a estas unidades, bem como com o
quantitativo expressivo de profissionais enfermeiras (0s) que me forneceram as informacoes

que necessitei.



A municipalizacdo da saude em Vitdria da Conquista, a qual possibilitou a
descentralizacdo das acGes de saude para a esfera municipal, ratifica e ap0ia os principios do
Programa de Salude da Familia (PSF), dando mais autonomia aos profissionais para agirem
de maneira conveniente na situagdo de saude da sua clientela, além de ter viabilizado o
direcionamento dos seus objetivos e praticas, no sentido de favorecer a constru¢do do novo
modelo de atencdo a salde, baseado em uma nova concepcdo da estrutura e qualidade dos
servicgos ofertados e do processo salde-doenca.

Estas Unidades visam imprimir uma nova dindmica de atuacdo, através da promogéo da
salde e da reorientacdo do modelo assistencial vigente, de acordo com as diretrizes do SUS.

Em Vitoria da Conquista as primeiras Equipes de Saude da Familia foram implantadas
em 1998. Cada equipe conta com um enfermeiro, um médico, auxiliares de enfermagem, um
odontdlogo e agentes comunitarios de saude.

Estas Unidades de Saude da Familia (USF) localizam-se em pontos estratégicos do
municipio, buscando implementar a proposta de regionalizacdo da atencdo em saude,
focalizando grupos de risco bioldgico e social, portanto, priorizando os locais onde ha maior
concentracdo de individuos que tm menos acesso aos servicos de saude e maior risco de
adoecer e morrer.

No que tange aos aspectos funcionais, todas as USF possuem em seu bojo uma
estrutura de servicos basicos de saude que sdo oferecidos a comunidade, conforme determina
0 Ministério da Saude (2000), dentre eles pode-se citar: 0 Servigo de Pré-natal, Preventivo,
Atencdo a Saude da Crianca, Planejamento Familiar, Diabetes, Hipertensdo, Curativo e
Imunizacao.

No que diz respeito ao acompanhamento de hipertensos e diabéticos, por parte dos
enfermeiros, pelas Unidades de Salude da Familia do municipio, observa-se algumas lacunas
em relacdo ao que é preconizado pelo Ministério da Saude no Plano de Reorganizacdo da
Atencdo a Hipertensédo Arterial e do Diabetes Mellitus (BRASIL, 2001).

O Plano de reorganizacdo da atencdo a hipertensdo arterial e ao diabetes mellitus ,
preconiza como atribui¢cbes do enfermeiro, a capacitagdo de auxiliares de enfermagem e
agentes comunitéarios de salde referentes as doencas em questdo, realizacdo de consulta a
hipertensos e diabéticos bem como o desenvolvimento de atividades educativas voltadas para
esta clientela especifica (BRASIL, 2001)

Das atribuicOes anteriormente referidas, as que estdo sendo efetivamente realizadas

pelas (0s) enfermeiras (0s) sdo relativas a capacitacdo de auxiliares de enfermagem e agentes



comunitarios de salde, a realizacdo de visitas domiciliares e a realizacdo de grupos de
educacdo em saude

Em relacdo aos aspectos fisicos, todas as Unidades possuem algumas dependéncias em
comum, as quais sdo: recepcdo, sala de espera, sala para atendimento médico, odontoldgico e
de enfermagem, imunizacdo, curativo, cozinha, farméacia e banheiros masculino e feminino.

A (o) enfermeira (0) que integra uma USF pode interagir com a pessoa com diabetes em
diversificados espacos € momentos, ainda que um desses espagos ndo seja na ocasido da
consulta de enfermagem.

A forma como esta estruturado o atendimento a pessoa portadora de diabetes concorrera
com o0s objetivos deste estudo, 0 que me permitird apreender a sua percepcao sobre
competéncia interpessoal, assim como a caracterizacdo do relacionamento interpessoal do(a)

enfermeiro(a) com as pessoas portadoras de diabetes mellitus tipo 2.

3.3 SUJEITOS DA PESQUISA

Os sujeitos da pesquisa relacionam-se com a populacdo que interessa o pesquisador
conforme as colocacgfes de Polit e Hungler (1995). Ainda considero que o0s sujeitos de uma
pesquisa sdo seres dialdgicos que se humanizam através do contato com o outro, 0 que
implica enunciar que “néo existe qualquer possibilidade de representar o sujeito como uma
monada fechada, como uma interioridade absoluta, pois a interioridade subjetiva remete para
a exterioridade do outro” (BIRMAN, 1994, p.37).

Assim, 0s sujeitos desta pesquisa (enfermeiros(as)) ao perceberem a competéncia
interpessoal, podera se expressar na “exterioridade do outro”, ou seja, no cuidado que ela (e)
presta as pessoas portadoras de diabetes.

Considerando a natureza deste estudo, o conteido das falas e a participacdo dos sujeitos
foi encerrada a partir do momento em que eu percebi que as respostas emitidas comegaram a
saturar e me dar clareza para a compreensdo do objeto da pesquisa.

A este respeito Minayo (200,p.102) informa que a representatividade numérica que
permite generalizagdes dos conceitos que Se quer testar, caracteriza a abordagem
quantitativa, ao passo que na abordagem qualitativa o critério ndo € numeérico, pois

“preocupamo-nos menos com a generalizacdo e mais com o aprofundamento e abrangéncia



da compreensdo”. Ainda complementa dizendo que a amostra ideal é aquela que consegue
refletir a totalidade nas suas maltiplas dimensdes.

Participaram da entrevista 11 enfermeiras (0s) que atuam em Unidades de Salde da
Familia da zona urbana, que cuidam de pessoas portadoras de diabetes mellitus tipo 2 e que
se mostraram dispostas a responder as questdes relativas a pesquisa.

Dos onze sujeitos da pesquisa, dez eram do sexo feminino e apenas um do sexo
masculino, todos se encontravam na faixa etaria de vinte e cinco a trinta e cinco anos, mais
da metade eram casados. Em termos de experiéncia profissional, somente um atuou na area
assistencial, o restante j& atuou nas areas de ensino, pesquisa e assisténcia, bem como de
ensino e assisténcia de maneira equitativa em termos de proporcao de participantes. O tempo
de atuacdo no Programa de Saude da Familia foi em média de cinco anos, sendo que um dos
informantes atuava héa apenas quatro meses no Programa. Em termos de especializacéo, todos
os informantes a possuiam, sendo que a de maior prevaléncia foi de Satde Publica, seguida
de Salde da Familia, UTI, Comunicacdo em Saude e Saude da Mulher.

Em relacdo as pessoas atendidas pelas(os) enfermeiras(os) no Programa de Saude da
Familia, fiz um recorte no tipo de pessoas com diabetes tipo 2 cuidados por esses
profissionais, no sentido de delimitar o foco das interacbes para uma clientela que
prioritariamente € composta de adultos, que corresponde a cerca de 90 a 95% do total de
casos da doenca, 0 que permitiu um maior numero de pessoas e de relacdes interpessoais com

esta demanda especifica.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

A delimitacdo do objeto de estudo, seguido da estruturacdo de um aporte tedrico para
auxiliar na compreensdo do mesmo, carece de ser interpretado em fendmenos que possam ser
traduzidos ou registrados. Esta traducéo e registro foram viabilizados por meio de técnicas de
qualidade para coleta dos dados, 0 que permitiu, posteriormente a sua analise e conclusdes da
pesquisa.

Para Polit e Hungler (1995), dado é todo elemento de informacgdo obtido durante a
investigacao, ja a técnica € o instrumento que permitird a apreensao de uma dada informacao.

Como forma de coletar os dados a que me propus, nesta pesquisa utilizei a entrevista

semi estruturada e, em um segundo momento a observacgao estruturada e ndo participante.



A entrevista € um instrumento no qual o entrevistador tem por objetivo obter
informacdes do entrevistado relacionado a um objetivo especifico GIL (1994). Neste caso,
apreender a percepcdo de enfermeiras que cuidam de pessoas portadoras de diabetes acerca
da competéncia interpessoal.

Dentre os tipos de entrevista existentes, utilizei a entrevista semi-estruturada, que é
caracterizada por perguntas que sdo previstas com antecedéncia, porém, estas sao
provisoriamente determinadas. Neste tipo, apesar de o entrevistador possuir um roteiro, ele
pode fazer perguntas adicionais para esclarecer questdes para melhor compreender o
contexto.

O roteiro de entrevistas que utilizei detinha questdes referentes a dados biograficos do
informante bem como questbes que visavam saber como se caracterizavam 0S
relacionamentos entre a (0) enfermeira (0) e o portador de diabetes assim como apreender a
percepcdo destas sobre competéncia interpessoal, conforme pode ser visualizado no
apéndice 1.

A observacdo, outro recurso que foi utilizado para coletar os dados, para Polit e
Hungler (1995, p. 177), permite a obtencdo de diversas espécies de informacdes para 0s
pesquisadores de enfermagem, “como a evidéncia da eficacia da enfermagem, ou como
indicacdes de aperfeicoamento das praticas de enfermagem”. Na tentativa de aproximar estas
finalidades com o0s objetivos deste estudo €& que escolhi esta técnica.

Para Furegato (1999) a observacgéo ainda possibilita captar o sentido encoberto da agdo
humana, pois as pessoas agem em funcdo do sentido que atribuem ao mundo circundante.
Este fato me permitiu saber mais sobre o comportamento humano, compreender o que
acontece na relacao entre a enfermeira e a pessoa com diabetes mellitus tipo 2, no sentido de
desvelar e diminuir a distancia entre teoria e pratica, entre a percep¢do de competéncia
interpessoal e a caracterizagao dos relacionamentos enfemeira-paciente.

A modalidade de observacdo escolhida foi do tipo estruturada e nao-participante.

Para Lakatos e Marconi (1991) a observacdo estruturada recolhe e registra fatos da
realidade, determinando-se de anteméo quais aspectos serdo observados e que meios serdo
utilizados para observar. Desta forma, tracei um roteiro de observacdo abordando alguns
itens a serem contemplados no que diz respeito ao relacionamento interpessoal, os quais
foram registrados em diario de campo no sentido de anotar as informacdes, sintetizar e
compreender os dados. Tal roteiro encontra-se no apéndice 2 deste trabalho.

J4d a observacdo ndo participante me permitiu presenciar o fato, no caso o

relacionamento da(o) enfermeira(o) frente a pessoa com diabetes, sem envolver-me com tal



relacionamento, ou melhor, sem que eu interferisse na dindmica do relacionamento. Tal
modalidade de observacao teve a vantagem de me garantir maior objetividade, sem, contudo,
perder de vista que a neutralidade absoluta € impossivel.

Para este estudo, conforme descrito no referencial tedrico, a relagdo terapéutica se
diferencia dos demais tipos de relacionamento, pois tém objetivos definidos, requer
responsabilizacdo mutua, identificacdo de problemas, envolvimento emocional e uso da
comunicacdo e atitudes terapéuticas ou interpessoais. Assim adotei como base para 0 mesmo,
0S pré-requisitos supracitados como parametros para 0 roteiro de observacao.

Ressalto que, acredito que uma relagdo terapéutica/interpessoal pode ser detentora de
conteudo riquissimo de informagdes, de comportamentos e emocdes experienciadas. Por isso,
o0 roteiro de observacdo seguiu tais preceitos que delineiam, mas ndo determinam tudo que
poderd conter uma relacdo, haja vista que foi um consenso entre o que a literatura traz de
principios para este relacionamento.

Tal posicionamento permitiu evitar certas estereotipias de acGes e comportamentos que
poderiam caracterizar o relacionamento interpessoal, mas sim ampliaram a gama de eventos
que poderéo advir desse relacionamento.

Vale salientar que tanto a observacgao quanto a entrevista foram realizadas nas Unidades
de Saude da Familia (USF), de Vitoria da Conquista, de acordo com a programacao previa
que tais Unidades tém para atendimento de pessoas com diabetes mellitus. Tal programacéo é

denominada de semana tipica.

3.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS E QUESTOES ETICAS

Considerando que toda pesquisa cientifica, em particular, a pesquisa aplicada a seres
humanos, pode, em determinadas circunstancias interferir nos direitos e liberdade dos
individuos, tornou-se indispensavel a tomada de providéncias para respeitar os direitos e a
liberdade dos informantes, e que estes, respondessem as exigéncias dos Orgaos
subvencionadores neste ponto.

Conforme preconiza a Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
1996), que dispbe sobre pesquisa com seres humanos, foi elaborado um termo de
consentimento Livre e Esclarecido, assegurando a confidencialidade, a privacidade e a
imagem dos participantes, assim como a solicitagéo de autorizacgdo para utilizacdo dos dados
para ensino e pesquisa.



Posteriormente, este termo juntamente com o projeto, foi enviado ao Comité de Etica
credenciado pelo CONEPE ( Conselho Nacional de Pesquisa). Apos liberacdo, enviei um
oficio para a Secretaria Municipal de Saude de Vitoria da Conquista, a fim de proceder a
coleta dos dados.

Antes de iniciar a coleta de dados propriamente dita, estive informalmente na Secretaria
Municipal de Saude, com vistas a solicitar que a mesma informasse as (0s) enfermeiras (0s)
sobre a pesquisa, bem como as (0s) liberasse a fim de que eu pudesse agendar a realizacédo
das entrevistas e da visita para realizar a observacao.

Apos parecer positivo da Secretaria Municipal de Saude, decidi agendar previamente as
entrevistas e observacOes, por meio do telefone, haja vista que a localizagdo deveras distante
das Unidades e 0 excesso de atribuicBes dos profissionais poderiam inviabilizar a coleta de
informacdes.

Acordei com as (0s) enfermeiras (0s) que primeiramente realizaria as entrevistas e em
um segundo momento as observacoes.

O periodo de coleta dos dados teve inicio no més de marco do ano de 2006, e se
encerrou no més de junho do ano corrente.

Tive algumas dificuldades no que tange a marcacdo de datas para as entrevistas, pois,
muitos profissionais se mostraram sobrecarregados de atividades e compromissos, alguns
com certa resisténcia em participar e outros informaram nao atender pessoas com diabetes,
pois, quem as atendia em consultas e grupos de educacdo em salde era o profissional
médico. Ainda assim, 0s que participaram do estudo se mostraram solicitos, receptivos e
amigaveis, contribuindo de forma satisfatéria com a pesquisa.

Neste sentido, tive um quantitativo de enfermeiras (0s) participantes da entrevista
expressivo e significativo, no entanto, para a observacdo foi reduzido devido a limitagdo de
atividades desenvolvidos pelas (0s) enfermeiras (0s) em relacdo as pessoas com diabetes nas
Unidades de Saude da Familia ou nas visitas domiciliares.

No que diz respeito as entrevistas, estas ocorreram geralmente no inicio ou no final do
expediente de trabalho, na sala de atendimento do proprio profissional, por ser reservada, o
que facilitava o processo. A duracdo de cada entrevista foi de aproximadamente trinta
minutos.

Alguns minutos antes da entrevista, retomei 0s objetivos da pesquisa, retirando davidas,
bem como, salientando os preceitos éticos acerca do sigilo, anonimato e que ela (e) poderia
desistir no momento em que desejasse ou solicitar mais esclarecimentos casos sentisse

necessidade.



Busquei assumir uma postura responsiva, receptiva e ndo coercitiva, para que desta
forma a espontaneidade na relacdo pesquisador/ pesquisado, pudesse resultar em beneficios
em termos de informacGes coletadas. Tal postura possibilitou-me um clima amistoso e de
confianca, no qual as (os) enfermeiras (as) puderam falar livres de constrangimentos e
medos.

Ap0s isto, solicitei permissdo para gravacdo, seguida do preenchimento do termo de
consentimento livre e esclarecido em duas vias, permanecendo uma via com o depoente e a
outra comigo.

Durante o seu desenvolvimento houve algumas interrupcdes pela equipe de saude, no
entanto, estas ndo trouxeram prejuizo para a coleta de informacdes.

Ao término das entrevistas, realizava a transcricdo das informacbes, de modo que
desenvolvi uma analise inicial dos dados, ao tempo em que avaliava sua qualidade com vistas
ao alcance dos objetivos do estudo.

Saliento que os informantes nao receberam nenhuma forma de explicacdo prévia sobre
0s questionamentos que contemplavam o objeto de estudo. Tal posicionamento se deveu ao
fato de se evitar qualquer tipo de inducgdo nas respostas.

No que diz respeito &s observaces, estas centraram-se no relacionamento interpessoal
entre a (0) enfermeira (a) e a pessoa portadora de diabetes, tendo por base um roteiro
estruturado para o acompanhamento deste relacionamento.

As observacbes sempre ocorreram posteriormente a aplicacdo das entrevistas, com o
fito de se estabelecer correlacdo entre a visdo de mundo das (0s) enfermeiras (0s) sobre
relacionamentos e 0 seu modo de agir frente a estes.

Antes das observacdes explicitei novamente os objetivos do estudo, assegurando que
ndo estava ali para avaliar, nem julgar acertos ou erros das atividades desenvolvidas, mas,
sobretudo para investigar questdes especificas que contribuiriam para a compreensdo dos
relacionamentos interpessoais em enfermagem.

Tais esclarecimentos eram necessarios a fim de diminuir as influéncias sobre o
depoente, 0 que poderia interferir com os resultados do estudo. Apesar disto, sei que a
neutralidade absoluta é praticamente impossivel.

As observacdes foram feitas em dois turnos de trabalho e com dois profissionais
distintos e tiveram uma duracdo de cerca de quarenta minutos cada uma.

Durante as observacdes fiz registro no diario de campo, o que foi de extrema valia no
processo de anotacdo das observacdes, tendo em vista a dificuldade de se relembrar de todos

os fatos apds a coleta de dados.



A observacdo e o preenchimento no diario de campo foram feitos de forma discreta,
evitando constrangimentos por parte das (0s) enfermeiras (0s) e do proprio paciente, além de

contribuir como forma de ndo interferir no transcorrer dos relacionamentos.

3.6 METODO DE ANALISE DOS DADOS

A pesquisa foi realizada com base na andlise de conteldo de Bardin (1995, p.42), esta,
entendida como “um conjunto de técnicas (...) visando obter, por procedimentos, sistematicos
e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens, indicadores (...) que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cGes de producdo/recepcdo (...) destas
mensagens”.

A anélise de conteldo é, portanto, um instrumento de analise interpretativa, cuja
finalidade é explicar e sistematizar o conteldo da mensagem bem como o significado desta,
através de deducdes logicas e justificadas, que podem ser de natureza psicoldgica,
sociologica, histérica ou econémica, tendo como referéncia a analise de sua génese, do
contexto em que esta mensagem se processou e ou dos efeitos da mesma.

Sob esta 6tica, Henry e Moscovici (1968 apud BARDIN, 1995, p. 33), asseveraram que
“tudo o que é dito ou escrito é susceptivel de ser submetido a uma analise de contetdo”.
Ainda é possivel depreender que tudo que é submetido a uma andlise de contetdo é
fundamentado em principios filoséficos que edificam o modo de pensar do pesquisador.
Estes principios visam ajudar o pesquisador a controlar sua propria subjetividade visando
uma maior “sistematizacdo, objetividade e generalizacdo dos dados obtidos”. (OLIVEIRA et
al, 2003, p.6)

O conhecimento cientifico oriundo desta analise € resultante da acdo dialdgica, entre
complementaridades e antagonismos da razdo, da experiéncia, da imaginacdo e da
verificacdo, por isso “o conhecimento ndo pode, assim, de modo algum, ser dissociado da
vida humana e da relacdo social”.(OLIVEIRA et al, 2003, p.5)

Para Bardin (1995, p. 31) o método de andlise de conteddo ndo deve ser considerado
como um instrumento, mas “um leque de apetrechos; ou, com maior rigor, sera um Unico
instrumento, mas marcado por uma grande disparidade de formas e adaptavel a um campo de
aplicacdo muito vasto: as comunicacgdes”.

Por essa razdo, adotei um dos procedimentos especificos desse ‘“conjunto de

apetrechos”, a analise tematica, a qual objetiva “descobrir 0s ndcleos de sentido que



compdem a comunicacgdo, cuja presenca ou frequéncia de apari¢do, podem significar alguma
coisa para o objetivo analitico escolhido”. (BARDIN, 1995, p. 105)

Ainda, segundo esta mesma autora o tema é uma unidade de significacdo que se
desprende de um texto analisado, consoante com os critérios relativos a teoria que serve de
guia para a leitura, comportando um feixe de relagcBes que pode ser apresentada através de
uma palavra, uma frase ou um resumo.

Como forma de ratificar a escolha pela analise tematica, considerando as vantagens que
a mesma proporciona, Oliveira et al, (2003) afirma que esta técnica transcende os limites de
uma andlise, unicamente, voltada ao conteddo manifesto, o que corrobora com a
compreensdo do conteddo pleno dos discursos, inclusive os seus contetudos latentes. Tal fator
vem ao encontro dos objetivos deste estudo, contribuindo para a apreensao da percepc¢édo de
competéncia interpessoal de enfermeiros(as) e a caracterizagdo dos relacionamentos
interpessoais entre o(a) enfermeiro(a) e a pessoa portadora de diabetes tipo 2.

A analise tematica proposta por Bardin (1995) desdobra-se em trés etapas, a saber: pré-
analise, exploracdo do material e tratamento dos dados obtidos e interpretacao.

Na pré-andlise realizei uma leitura flutuante do material pesquisado, direcionado-o para
0s objetivos propostos neste estudo, no sentido de constituir um corpus, o qual representou a
organizacdo do material coletado.

Na fase de exploracdo do material busquei codificar o ndcleo de compreensdo do
mesmo, agregando dados e informacgdes, bem como selecionando as categorias e
subcategorias tedricas ou empiricas que nortearam a especificacdo do tema (RODRIGUES,
LEOPARDI, 1999). Essa categorizacao foi realizada por meio do desmembramento do texto
em unidades tematicas, seguida de reagrupamentos analégicos.

Foi justamente desta forma que agrupei as unidades tematicas de acordo com a analogia
de significados, a fim de estabelecer as categorias e subcategorias para responderem aos
objetivos deste estudo.

Por fim, na dultima fase, busquei propor inferéncias e realizar interpretacGes
fundamentadas no quadro tedrico delineado neste trabalho, as quais estdo descritivamente
tratadas no capitulo seguinte.



4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

O propdsito deste capitulo é apresentar os resultados obtidos na pesquisa sobre a
apreensdo de concepcdes de enfermeiras(os) que cuidam de pessoas portadoras de diabetes,
sobre competéncia interpessoal e caracterizar o relacionamento dessas (es) enfermeiras (0s)
com estas pessoas, provenientes das entrevistas e observacdes realizadas.

Apresento neste momento os resultados e discussdes sobre as percepcdes apreendidas,
respaldadas em literatura pertinente e atualizada sobre a teméatica em questdo, assim como em
reflexdes proprias sobre o fendmeno da competéncia interpessoal e dos relacionamentos

interpessoais.

4.1 ANALISE DA ENTREVISTA

Os resultados das falas das (os) enfermeiras (0s) entrevistadas, sobre competéncia
interpessoal e a caracterizagdo dos relacionamentos interpessoais, demonstraram um conjunto
de significados os quais constituiram as categorias e subcategorias deste estudo.

Estas categorias e subcategorias que emergiram foram: CATEGORIA 1-Percebendo a
Competéncia Interpessoal, com as seguintes subcategorias correlatas: Habilidades/
Capacidade de interacdo com o paciente e Relacionamento interpessoal efetivo. A
CATEGORIA 2 Caracterizando o Relacionamento Interpessoal, com as seguintes
subcategorias: Formas de relacionamento interpessoal, Elementos facilitadores do
relacionamento interpessoal, Elementos limitadores do relacionamento interpessoal.

A seguir encontram-se as categorias com suas subcategorias e respectivas analises:

CATEGORIA |- PERCEBENDO A COMPETENCIA INTERPESSOAL

Esta categoria evidencia a forma com as (0s) enfermeiras (0s) percebem, compreendem
e identificam a competéncia interpessoal, demonstrando que a mesma estd vinculada ao
proprio relacionamento interpessoal, e este, inserido em um contexto sécio-cultural e

interpessoal, requerendo, portanto, habilidades especificas para o seu manejo.



SUBCATEGORIAL- HABILIDADES/CAPACIDADE DE INTERACAO COM O

PACIENTE

A subcategoria acima emergiu da fala dos (as) enfermeiros (as) quando afirmaram que a
percepcao que tém sobre competéncia interpessoal significa possuir habilidade/capacidade
para interagir com o paciente.

Tal fato pode ser ratificado nas falas seguintes:

“Habilidade de estabelecer interacdo apesar das diferencas
existentes quanto a idéias, valores e crencas”. (ENF 5)

“Saber ou ter habilidade...de entender os outros respeitando as
particularidades de cada um e buscar harmonia entre os atores
sociais envolvidos no meio que se apresenta”.( ENF 1)

“A capacidade que o profissional deve desenvolver para saber lidar
com o individuo como um todo e ndo apenas com o portador de uma
patologia, respeitando seu estilo de vida, ndo impondo seus
conhecimentos e sim compartilhar experiéncias para maior éxito do
objetivo...”. (ENF 3)

“... habilidade de interagir com o outro, neste caso oe portador de
diabetes, ajudando-o melhorar sua qualidade de vida através da
prestacdo de uma assisténcia voltada para a promocdo da salde e
prevencao de complica¢des™.( ENF 11)

“Capacidade de se relacionar bem com o outro, para que agente
possa cuidar bem do outro”.( ENF 8)

“A habilidade e conhecimentos especificos para podermos relacionar
com o0 outro, de modo que a gente possa cuidar dos nossos
pacientes”. (ENF 6)
Analisando as falas acima, € possivel perceber uma correlacéo entre os seus contetdos e
0 que € abordado nos estudos de Perrenoud (1999), Deluiz (1995), Moscovici (1996),

Zarifian (1998), Vidal (2000), Ramos (2001), Lazarotto (2001), Fernandes (2003a, 2003b).



Todos fazem apologia a competéncia interpessoal como sinénimo de detencdo de
habilidades, dentre elas as relacionais e como capacidade para realizacdo de uma
determinada atividade, assim como para se relacionar com o outro.

Deluiz (1995, p.11) aborda a competéncia interpessoal como a “capacidade de articular
e mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes, colocando-os em acdo para resolver
problemas”. Em conformidade, Lazarotto (2001, p.24) aborda a competéncia como
“condicdo de aplicacdo adequada de conhecimentos, habilidades e destreza, juntamente com
atitudes e compromissos,... bem como a capacidade integral de exercer uma atividade”.

Essas autoras enfocam o conceito de competéncia em uma perspectiva ampliada, no
contexto do desenvolvimento das mesmas para melhor insercdo, empregabilidade e
atendimento das novas exigéncias do sistema produtivo e do universo do trabalho.

Para Maeda (2006, p.18), os conceitos genéricos sobre competéncia ainda se apdiam no
tripe “saber, saber-fazer e saber-ser, ou a conhecimento, habilidade e atitude, os quais devem
estar associados a capacidade de solucdo de problemas”.

Este conceito ampliado de competéncias vem de encontro ao trabalho desenvolvido
pelas (0s) enfermeiras (0s) de PSF frente a pessoas portadoras de diabetes, bem como a todas
as demandas e atividades desenvolvidas pelas (0s) mesmas (0s).

Isto porque o trabalho em salde é marcado por uma diversidade de categorias,
profissionais, usuarios, técnicas, tecnologias, das relagdes sociais e interpessoais, as quais sao
profundamente dindmicas, diversificadas, ndo podendo seguir a rigidez dos critérios
puramente economicistas, objetivos e técnicos. Necessita, portanto, de mobilizacdo de
comportamentos e de conhecimentos para lidar com situacdes inéditas além das habituais e
corriqueiras de trabalho.

Neste mesmo sentido, Moscovici (1996), Vidal (2000), Lazarotto (2001) e Fernandes
(2003), convergem para uma dire¢cdo de aprofundamento da competéncia interpessoal, a
competéncia que viabiliza as relagdes com o outro, no sentido de satisfazer as demandas de
trabalho e cuidado a elas subjacente.

Moscovici (1996) entende a competéncia interpessoal como a habilidade de lidar com
eficdcia com o outro, de modo a atender as necessidades de cada um e as exigéncias
requeridas por cada situacdo experienciada.

Esta compreensdo sobre competéncia interpessoal foi remontada por grande parte dos
informantes, demonstrando em suas falas que a competéncia interpessoal jamais deve
permitir a negacdo do outro, dos seus problemas, crencas, desejos, aspiracfes em detrimento

da imposicdo de conhecimentos e desejos do cuidador. Ao contrario, a busca deve ser pela



harmonizacdo dos interesses e expectativas de ambos o0s envolvidos no processo
cuidativo/relacional.

Assim, a competéncia interpessoal visa a valorizacdo da subjetividade do (a)
enfermeiro(a) e da pessoa portadora de diabetes, “portanto, ndo considera apenas a utilizagdo
racional de conhecimentos, ... mas a sua mobilizacdo de acordo com a situacdo e a
subjetividade de cada um” (FERNADES et al, 2003b, p.212).

A valorizacao das subjetividades dos envolvidos no processo relacional, abarcados no
bojo da competéncia interpessoal, denota que esta competéncia de cunho psico-social nao
desconsidera a competéncia técnica, mas tambem néo lhe atribui primazia.

Esta perspectiva ficou clara na fala da (a) enfermeiro (a) 3, quando afirmou que nao
basta saber lidar com uma patologia, € necessario saber lidar com o individuo. Em outras
palavras, ele (ela) quis dizer que ndo basta saber manejar tecnicamente a doenca diabetes,
quais exames pedir, o que abordar no exame fisico, que orientacdes oferecer... E preciso algo
mais, € preciso encarar 0 portador do diabetes como um sujeito social, “ como um ser que
produz sua propria histéria, o responsavel pelo seu devir,... sujeito de sua prépria saude”.
(AYRES, 2001, p.65)

Em se tratando de mobilizar habilidades, atitudes especificas, reflexos da capacidade
para se relacionar intersubjetivamente com o intuito de cuidar do outro, visualizo o cuidado
de enfermagem como um processo interativo que conecta o ser que cuida ao ser cuidado e
que requer a mobilizacdo destes elementos.

Bejumea (2004) aponta o cuidado como uma atividade dinamica, reflexiva, pautada na
interacdo humana. Ainda, acrescenta que 0 mesmo se constitui em uma relacdo representada
por sentimentos e por um interesse genuino para promover 0 bem-estar do outro.

Diante do exposto, € interessante perceber que a competéncia interpessoal foi apontada,
por alguns informantes, como forma de subsidiar o cuidado de enfermagem. Eles
mencionaram que a habilidade de se relacionar bem possibilita cuidar melhor das pessoas
com de diabetes.

O Diabetes Mellitus, doenga crbnica proveniente da disfungdo no metabolismo da
insulina, caracteriza-se como uma condic¢do permanente em que os individuos ndo podem ser
curados, mas devem conviver com a doenca. Na visdo de Silva (2001, p.39), para 0s
pacientes:

... hd mais coisas envolvidas que a simples mudanca na estrutura
e funcionamento de seus organismos. As mudancas que ocorrem
promovem rupturas com 0 seu modo de viver anterior,
requerendo modificages em seus habitos diarios, nos papéis que



desempenham, enfim, mudancas que reguerem uma nhova
estruturacao de suas vidas.

Essa fala de Silva sobre as repercussdes impactantes que o diabetes pode trazer para os
individuos que a detém, deixa evidente que as intervencdes tradicionais, que visem um
cuidado técnico, voltado para o corpo do doente, ndo respondem, exclusivamente, as
necessidades sociais e de saude dos individuos, alem de limitar os profissionais de
enfermagem em torno de préticas restritas, ndo reflexivas, ingénuas e pouco efetivas em prol
da qualidade de vida.

H& que se considerar a competéncia interpessoal como um elemento propulsor e
redirecionador das praticas de salde e do cuidado de enfermagem, como um “pano de fundo,
onde se desdobram as demais competéncias” (FERNADES et al, 2003b, p.212), como um
exercicio sistematico de uma reflexividade no trabalho, como a mobilizacdo de habilidades,
habitos e atitudes para solucdes de situaces concretas e/ou imprevisiveis de trabalho, como a
possibilidade de interpretacdo de signos e significados das enfermidades no sentido de
contribuir para um cuidado mais humano, ético, efetivo e emancipador, como um exercicio
sistematico de uma reflexividade no trabalho (ZARIFIAN, 1998).

A competéncia interpessoal, portanto, denota sim habilidades de intera¢cdo com o outro,
mas ndo se limita a isto. Seu conceito mais amplo implica a consideracdo de
comportamentos, de atitudes, de percep¢do, de conhecimento cientifico, de inteligéncia, de
valores, de emocdes e sentimentos.

Por isso na visdo de Fernandes (2003b, p.213), a competéncia interpessoal “deve ser
visualizada através do fator intelectual (técno-cientifico), do fator interpessoal (emocional) e
do fator organizacional (institucional)”.

N&o basta apenas ter conhecimentos, ndo basta ter somente habilidades, ndo basta ter
condicOes profissionais, faz mister a conjungéo destas trés vertentes no sentido de subsidiar a
pratica de enfermagem com vistas a um cuidado competente e compromissado com 0S

individuos que sofrem todos os tipos de enfermidade, nesta circunstancia, o diabetes mellitus.
SUBCATEGORIA 2- RELACIONAMENTO INTERPESSOAL EFICAZ
Além de perceberem a competéncia interpessoal como habilidades de interagdo com o

paciente, os informantes deste estudo ainda apontaram o relacionamento interpessoal efetivo

como expressao desta competéncia.



Isto pode ser observado através seguintes falas:

“Capacidade que a pessoa tem de conseguir uma relacdo
interpessoal efetiva”.(ENF 4)

“Desenvolvimento de relagdes entre as pessoas de forma cordial,
espontanea, atenciosa, sensata e sobretudo transmitindo-lhe amor e
seguranga, a fim de que se estabeleca uma relacdo de confianga
entre ambas as partes”. (ENF 2)

““Se relacionar bem com o outro, tentando ajudar e tomar medidas
necessarias para manutencéo da sua saude”. (ENF 7)

“E a interagdo entre dois sujeitos, ou seja, é a troca de
informacdes entre duas pessoas de modo que haja o entendimento
entre ambas™. (ENF 10)

“E quando n6s conseguimos nos relacionar bem com os pacientes
superando as nossas expectativas e as do proprio paciente”. (ENF
9)

As relacdes interpessoais, de fato, compfem a competéncia interpessoal, e séo de certo
modo reflexos da mesma.

Reconhecer que uma pessoa é competente porque desenvolveu um relacionamento
interpessoal eficaz, vai além de dizer que ela estudou e pode dar conta, teoricamente, do que
aprendeu. Isto porque “a qualificacédo real do trabalhador, compreendida como um conjunto
de competéncias..., vdo além da dimensdo cognitiva” (MARQUES, 2001, p.54), refletindo
também a dimensdo da inteligéncia préatica e a compreensiva.

Nesta Otica, se relacionar de forma efetiva com o outro reflete muito mais o saber-ser e
saber-agir do que o saber-fazer. Representa que a subjetividade, os saberes tacitos, os
comportamentos, as atitudes frente a situacfes concretas de relacionamento interpessoal, tem
forte peso e influéncia.

No entanto, me reporto ao saber-ser e ao saber-agir, ndo no sentido de desconsiderar o
saber-fazer e nem de enfatizar o empirismo e o pieguismo subjetivista, mas sim como forma
de realcar que ndo existem férmulas prontas para se alcancar um relacionamento interpessoal
efetivo, visto que o proprio conceito de competéncia remonta a mobilizacdo de habilidades e
conhecimento para lidar com o imprevisivel, reduzindo a excessiva instrumentalidade e o

carater prescritor, caracteristicos de outros modelos tradicionais.



O relacionamento interpessoal efetivo é caracterizado por Wood (1997), como um
processo terapéutico, um fluxo experiencial no qual o terapeuta e o cliente participam por
meio de uma relacdo intersubjetiva, com vistas ao beneficio do cliente.

Tais afirmacgdes permearam, implicitamente, a fala do informante 7 deste estudo, que
mencionou que o relacionamento com o outro deve concorrer para manutengdo da sua salde,
onde a experiéncia de cuidar do outro deve voltar-se para uma relagdo centrada na pessoa.

Isto para Travelbee (1979) reflete um momento em que a pessoa do(a) enfermeiro(a)
encara a pessoa do paciente como ser unico, buscando através de atitudes terapéuticas
auxiliad-lo na resolucdo de problemas objetivos e subjetivos, além de ajuda-lo a descobrir e
socializar-se com seus semelhantes

Entendendo que a comunicacdo subsidia e materializa os relacionamentos interpessoais,
concorrendo para a sua efetivagdo, é que o informante 8, mencionou a troca de informacoes
entre as pessoas, assim como o entendimento da mensagem emitida por outros.

Para Travelbee (1979) a comunicacdo significa enviar e receber mensagens mediante
simbolos, palavras, gestos, implica que a mensagem seja compreendida tanto pelo que envia
guanto pelo que recebe. Ainda acrescenta que a habilidade para comunicar-se permite que o
ser humano se relacione.

Nesta linha de pensamento, afirmo que a comunicacdo faz parte da competéncia
interpessoal, pois permite o deslocamento para 0 encontro com 0 outro, reduz a idéia de
depositar conhecimentos de um sujeito em outro e potencializa a interpretacdo de signos e de
significados, gerando autonomia e valorizacdo dos envolvidos no processo dialdgico e
interpessoal.

Reporto-me a Freire (1987, p. 93), a0 mencionar que o dialogo € uma experiencia
existencial, “é um encontro em que se solidariza o refletir e o agir de seus sujeitos
enderecados ao mundo a ser transformado e humanizado™.

Esse agir e refletir dos sujeitos vém envolvidos por componentes afetivos, intelectuais,
sociais, altamente dependentes do relacionamento, da comunicacdo e do ambiente do qual
fazem parte.

Além do didlogo, o cuidado e as rela¢des interpessoais implicam em um movimento de
acao-reflexdo-acdo, existindo de igual forma em diferentes relacbes e acdes e em cada
contexto no qual se vé inserido o (a) enfermeiro (a), ajudando-o (a) a ser reflexivamente
competente.

Ainda no que diz respeito aos relacionamentos interpessoais, foi mencionado em uma



das falas, que este ocorre quando as expectativas do (a) enfermeiro (a) e da pessoa enferma
séo superadas.

De fato, quando ocorre a superacao de expectativas de ambos, a sensacao para 0 ego de
gratificacdo € maior. Embora seja gratificante, nem sempre o (a) enfermeiro (a) superara suas
expectativas, especialmente em um primeiro momento de contato com 0 paciente. Isto
porque para Travelbee (1979), o profissional, como ser humano, pode ter enfrentado
problemas em sua trajetoria de vida, resultando em obstaculo ao estabelecer uma relagdo com
0S pacientes.

A mesma autora, ainda, exemplifica que uma enfermeira que tenha tido muita
dificuldade de relacionamento com os pais, pode ser incapaz de relacionar-se efetivamente
com um paciente que represente para ela uma figura paternal.

Assim, conhecer-se para conhecer o outro e poder ajuda-lo, implica em um movimento
de fortalecimento do EU do profissional de enfermagem e da pessoa enferma. Sob este
prisma é que Fernandes (2003a, p.59) coloca que, “identificamos as variaveis individuais e
organizacionais na construcdo da competéncia interpessoal, como instrumento do trabalho
em saude”. Em outros termos, as variaveis individuais, representativas da subjetividade do
(@) enfermeiro (a) e do paciente, ndo podem ser deixados a margem quando se fala de
competéncia interpessoal, pois, fazem parte do trabalho em saude e do cuidado de
enfermagem.

Considero que ndo é uma tarefa facil o fortalecimento deste EU por que exige
compreensdo e mudanca de padrbes habituais de reacBes e comportamento, 0 que muitas
vezes ndo sdo os mais adequados. Este processo requer um compromisso interno de
conscientizacao e de mudancas efetivas de maneira permanente.

Passo a apresentar a segunda categoria Caracterizando o relacionamento interpessoal.

CATEGORIA [1I-CARACTERIZANDO O RELACIONAMENTO
INTERPESSOAL

Essa categoria representada pelas falas das (o0s) entrevistadas (o0s), revela que o
relacionamento interpessoal pode ser caracterizado por distintas formas e atores diversos e,
que estas formas, podem ser subsidiadas por elementos limitantes e facilitadores deste

processo interpessoal.



SUBCATEGORIA 1- FORMAS DE RELACIONAMENTO INTERPESSOAL

As falas agrupadas a seguir revelam que existem formas distintas de expressdo do
relacionamento interpessoal e o que o caracteriza. Essas formas, no geral, se dao
promissoramente, nas quais as (0s) enfermeiras (0s) 2, 4, 3, 5, 1, 9 procuram estabelecer um
relacionamento interpessoal harmonioso com o objetivo de atender ao outro. No entanto,
outros entrevistados (10 e 7) responderam que mesmo com as dificuldades buscam uma

forma humanizada de relacionar-se tal como disse a (0) enfermeira (0) 6.

“De forma prestativa, dispensando-lhe atencdo e transmitindo
confianga”. (ENF 2)

“Acredito que tenho um bom relacionamento com a maioria, pois
ndo tenho contato constante com todas as pessoas com diabetes na
unidade onde eu trabalho™. (ENF 7))

“Quase ndo me relaciono, pois ndo atendo pessoas diabéticas, nao
fui capacitada para isto”. (ENF 10)

“Procuro me relacionar por meio do desenvolvimento da confianca,
respeito e conhecimento técnico e cientifico”. (ENF 4)

“Além do aspecto profissional de cuidado técnico, procuro
estabelecer um vinculo de confianca em que o cliente possa expor
seus medos, tire suas duvidas™. (ENF 3)

“Relacionamento cordial baseado no respeito quanto as crencas,
valores adquiridos, mas sem perder de vista as questdes cientificas
referentes ao problema citado.( ENF 5).

“Quase ndo me relaciono, pois quase ndo atendo pessoas com
diabetes, e isso ndo é s6 aqui. Acho que todos os PSF’s. Mas busco
demonstrar interesse pelo paciente e compreensdo no que ele fala
respeitando-o sempre”. (ENF 6)

“O cliente portador de diabetes necessita de atencdo especial por
parte de nos profissionais de saude, pois este apresenta algumas
limitacGes e condigcdes proprias da doenca que precisam ser
reorientadas, levando em consideracao seus habitos, estilo de vida,e
conhecimentos, ajudando-os a diminuir duvidas e adotar medidas
que proporcionem bem-estar e qualidade de vida™. (ENF 1)

“Buscando oferecer conforto, confianca e resolver, na medida do
possivel, seus problemas de saude”. (ENF 9)



E importante ressaltar que a sociedade, a vida em grupos, decorre da interacio entre
individuos, haja vista que essas interacbes criam uma organizacdo com qualidades
particulares que retroalimentam os proprios individuos. E nessa interlocucdo que minha fala
ou gesto origina-se neste outro e a ele se destina.

Na dialética dessas interacbes EU/TU, negada pela racionalidade linear, € que vejo as
relacdes interpessoais serem marcadas por contatos, informacdes, trocas, sentimentos,
emocdes.

E, também, na dialética da interacdo enfermeira (0)-paciente que o cuidado de
enfermagem se processa, se constroi, se consolida, se transforma.

Na visdo de Manzolli (1987, p.1), “ sendo o cerne da profissdo, o relacionamento
interpessoal ocupa lugar bastante elevado na escala de valores da mesma”. Tal afirmacéo
ratifica que o relacionamento interpessoal perpassa por todas as agdes de cuidado
desenvolvidas pela (0) enfermeira (0), e € o fulcro gerenciador e viabilizador da prética desta
ciéncia.

O cuidado de enfermagem na moldura do relacionamento interpessoal prevé a
ampliacdo das acdes destinadas aos individuos que cuidamos, pois, pressupfe que o
profissional realize um movimento de saida de si mesmo, para ir ao encontro do mundo do
outro, no sentido de entender sua plataforma de crencas, valores, comportamentos e
significados atribuidos a sua doenca.

Este movimento preconiza a interelagcdo de subjetividades que se conectam em um
periodo de tempo, mas que podera trazer repercussées em suas historias de vida. Por isso,
pressupde um cuidado que ndo se limite a execucdo de tecnicas, as atitudes estereotipadas e
robotizadas do quotidiano, geradoras de pouco impacto na vida do ser cuidado, visto que
atuam na superficialidade do problema e do Ser.

E sob este ponto de vista que a (0) enfermeira (0) 3, afirmou que além do aspecto
profissional do cuidado técnico, procura estabelecer confianca, abertura do paciente para
exposicdo dos medos e de davidas, tal como se segue : “Além do aspecto profissional de
cuidado técnico, procuro estabelecer um vinculo de confiangca em que o cliente possa expor
seus medos, tire suas davidas™.

Ainda nesta mesma fala este informante deixa claro que, profissionalmente, a técnica é
0 que é cientifico e o que Ihe é exigido e, talvez o mais importante, mas, que ela transcende
este papel, valorizando outros elementos psicosociais, 0 que poderia levar a pensar que a
valorizagcdo destes ultimos e da prdpria relacdo interpessoal, ndo integra o aspecto

profissional e cientifico do trabalho de enfermagem, o que é néo é verdadeiro.



Assim, Waldow (2004, p.27), refuta o posicionamento deste informante quando tece
considerac@es sobre o cuidado dizendo-nos que “o cuidar apresenta uma conotacao diferente
ao ndo se limitar apenas ao aspecto técnico e a realizacdo de uma tarefa ou procedimento”.
Ainda, acrescenta que o cuidar possui além do componente moral e emocional, 0 aspecto
cognitivo, a percepgéo, 0 conhecimento e a intuicéo.

Quero com esta fala reafirmar que outros autores como Mayroff (1971), Boff (1999),
Silva (2003), Watson (1979), também coadunam com a mesma idéia de que o cuidado é
composto por uma dimensdo objetiva, que envolve a realizagdo de técnicas e procedimentos;
mas também envolve uma dimensdao subjetiva, das emocdes, valores e personalidade de cada
um. Portanto, tais dimensdes ndo sdo dissidentes, fazem parte de um mesmo continuum que
se propde a promover a vida.

Ainda nesta diregdo, os informantes 4 e 5 enfatizaram a preméncia do conhecimento
cientifico como um dos eixos norteadores para o cuidado e o relacionamento com pessoas
com de diabetes. Tal posicionamento ficou ainda mais claro na fala do informante 5 quando
informou que procura se relacionar considerando aspectos psicosociais, mas, sem perder de
vista as questdes cientificas referentes ao problema.

Ao analisar tais relatos, considero relevante a men¢do dos aspectos cientificos para o
manejo da doenca. Contudo, as relagdes interpessoais, a competéncia interpessoal também
séo regidas por principios cientificos que requerem estudo, analise e, sobretudo, incorporacgéo
destes para mudanca de habitos e atitudes do cuidador e do ser cuidado.

Assim, os aspectos técnicos devem ser valorizados, mas eles por si s6 ndo garantem a
adesdo dos pacientes ao regime terapéutico, ndo garantem que as informacdes fornecidas pela
enfermeira nas consultas, visitas domiciliares ou grupos de educacdo em salde, sejam
incorporados pelo paciente gerando habitos de vida saudaveis.

A abordagem dos aspectos emocionais frente a pessoa com diabetes, também, deve ser
incorporada as acOes desenvolvidas pela (0) profissional enfermeira (0), pois “... 0 aspecto
emocional tem papel preponderante na aceitacdo e na responsabilidade do tratamento, tanto
por parte do paciente, quanto da familia”. (VARGA, 1993, p. 694).

A competéncia interpessoal, representada pela mobilizacdo de conhecimentos e atitudes
voltadas para as relacOes interpessoais, requer este envolvimento afetivo no contexto
relacional, que é também o contexto do trabalho em salde onde as a¢bes de cuidar séo
desenvolvidas.

Além dessas formas de relacionamento interpessoal, também foi apontada pela maioria



dos entrevistados a confianca e 0 respeito como elementos imprescindiveis para o
desenvolvimento do relacionamento.

Waldow (2004, p.28) define confianca como a “qualidade que se desenvolve através de
relacbes de respeito, seguranca e honestidade”. Chama, também, atencdo para que esta
qualidade ndo culmine em relagcBes paternalisticas que provoquem dependéncia.

Parece estar explicito na fala da autora que respeito e confianca andam imbricados, vez
que, na medida em que o profissional se mostra aberto a ouvir, compreender e ajudar 0 outro
genuinamente, o respeito desponta como agente integrador da relacdo interpessoal.

Isto vem realcar os preceitos da relacdo pessoa-a-pessoa definida por Travelbee (1979)
a qual aborda a necessidade do respeito a unicidade das pessoas, da relacdo de ajuda definida
por Furegato (1999), a qual aborda gue esta relacdo deve capacitar o individuo a se conhecer,
aceitar seu processo de vida, a fim de utilizar seus recursos e experiéncias com
transformag0es construtivas de atitudes e comportamentos.

A capacitacdo do individuo, pela construcéo de atitudes positivas e transformacdo do
comportamento, faz cair por terra o paternalismo imobilizador em relacéo ao individuo, pois,
ao contrério, a relacdo interpessoal busca a responsabilizacdo e autonomizacdo do mesmo
pela sua doenca e pelas suas situacdes de vida.

Ha que se considerar que além da confianga e do respeito, outros elementos integram as
formas de relacionamento interpessoal que regem as interacdes da (0) enfermeira (o) frente a
pessoa com diabetes. A saber: a definicdo dos objetivos da consulta, a responsabilizacéo
mutua (do profissional e do paciente pelo tratamento), a identificacdo de problemas em uma
dimenséo integral e holistica do ser humano, o envolvimento emocional, o uso de técnicas de
comunicacdo e de atitudes terapéuticas.

Acldes que congreguem somente confianca e respeito diante do relacionamento
interpessoal, ndo serdo tdo benéficas quanto a sua utilizacdo conjunta com todas esses
elementos diversificados. O caminho da integracdo converge para um maior sinergismo do
cuidado de enfermagem frente a pessoas com diabetes.

Na fala do entrevistado 1 “ o paciente portador de diabetes requer atencéo especial por
parte de nds profissionais de saude”, por enfrentar situacdes especificas e delicadas
referentes a doenca.

De fato, a valorizacdo do relacionamento interpessoal como instrumento terapéutico no
cuidado de pessoas com diabetes, pode trazer repercussdes significativas na forma de
enfrentamento da doenca e quica na reducdo da morbi-mortalidade da mesma. Isto porque,

“... quando estes aspectos sdo trabalhados, os resultados obtidos sdo: maior responsabilizacao



no tratamento, comportamento positivo em relacdo a doenca, cooperacdo no tratamento e
vida ativa e adaptada”. (VARGA, 1993, .p.694).

Ainda a respeito das formas de relacionamento interpessoal, os informantes 10, 7 e 6,
disseram que quase ndo se relacionam com pessoas com diabetes, pois, ndo é o foco de suas
acoOes e, ainda, um deles acrescentou que nédo foi preparado para isto.

Na verdade, essa situacéo reflete que o atendimento ao paciente com diabetes por parte
dessas (es) enfermeiras (0s) ndo estd sendo priorizado. Fica claro, ainda, que, ndo esta
existindo relacionamentos interpessoais desses com esta clientela, ndo porque o0s
relacionamentos ndo sejam importantes e ndo fagcam parte da assisténcia de enfermagem, mas
sim, porque o0s pacientes ndo estdo sendo atendidos por essas (es) enfermeiras (0s).

E sabido que Brasil (2000), determina o atendimento do portador de diabetes pelas
unidades de Salde da Familia, que o SUS (Sistema Unico de Sadde) prevé como um de seus
principios a universalidade, a equidade e a resolutividade, dentre outros. Mas, na realidade, a
assisténcia as pessoas portadoras de diabetes pode estar seriamente comprometida se nao
houver um cuidado competente, integralizador e multiprofissional nas Unidades de Salude da
Familia de Vitdria da Conquista.

Tal contexto pode trazer repercussdes sérias para as pessoas que convivem com a
diabetes, ja que ela pode trazer potencialmente complicacdes agudas e cronicas e até

comprometer a vida. Essa situacao traz implicita e explicitamente a idéia de que:

a atuacdo de alguns profissionais de salde, ocorre de forma
desarticulada das politicas de salde, gerando problemas com a
descentralizagdo da assisténcia, a baixa resolutividade das agoes,
além da auséncia de oferta de um cardapio que garanta o0 acesso e 0
acolhimento dos usuarios (TRENTINI, BELTRAME, 2004, p.
266).

Quanto a falta de preparo mencionada pelo informante 10, Moscovici (1996) alerta que
0 desenvolvimento de competéncia interpessoal (relacionamento interpessoal eficaz), requer
treinamento especial de laboratorio, pois deve mobilizar o auto-conhecimento e a auto-
transformacdo. Ja Fernandes, (2003b), complementa dizendo que, teoricamente, as
organizac@es reconhecem a preméncia dos relacionamentos interpessoais, mas, na préatica isto
ocorre de forma desvinculada dos objetivos organizacionais.

Diante do exposto, para que as formas de relacionamento interpessoal se efetivem no
contexto do trabalho da (0) enfermeira (0), € preciso que estes busquem reconhecer-se como

elementos terapéuticos, capazes de causar 0 impacto positivo a salde das pessoas que



cuidam, por meio do relacionamento interpessoal. Ainda, no contexto organizacional, é
preciso que se desenvolva estratégias de educagdo continuada que estimulem e garantam o
desenvolvimento e atuacdo competente destes profissionais.

Faz-se necessario esclarecer que existem formas de relacionamento interpessoal, e ndo
férmulas prontas, capazes de nos conduzir a situacdes desejadas.

Os relacionamentos ocorrem dentro de campos interacionais 0s quais representam o
contexto em que estdo inseridos a(0) enfermeira(o) e a pessoa com diabetes. O contexto, 0s
relacionamentos, as pessoas envolvidas, as situacOes desencadeadas s&o as mais diversas
possiveis. Portanto, lidar com uma realidade tdo dindmica exclui a possibilidade de ado¢édo
de férmulas preconcebidas e estigmatizadas.

Um adagio popular diz que o caminho se faz ao caminhar. Isto posto para as relacfes
interpessoais retrata que, quanto mais nos relacionamos, mais estaremos aptos para 0
relacionamento interpessoal de cunho terapéutico; quanto mais buscamos nos aperfeigoar
nestes relacionamentos mais concorremos para a edificacdo de relacionamentos terapéuticos,
bem como de competéncia interpessoal.

A partir deste momento tratarei da subcategoria 2 proveniente da categoria 2 destes
estudo.

SUBCATEGORIA 2: ELEMENTOS FACILITADORES DO PROCESSO DE
RELACIONAMENTO INTERPESSOAL.

Se as atividades humanas estdo alicercadas em continuos de relacionamentos
interpessoais, se estes constituem a base das acBes de cuidado desenvolvidas pelas (0s)
enfermeiras (0s), depreende-se dai que a valorizagdo desses relacionamentos para prestacao
do cuidado de pessoas com diabetes constituird em um elemento facilitador deste processo.

O recorte das falas a seguir aponta elementos facilitadores do processo de

relacionamento interpessoal.

“Transmitir confianca ao paciente, saber ouvir, ser atencioso e
simpatico, transmitir interesse em resolver o problema do outro, ser
assiduo nas programacdes agendadas”.(ENF 2)

“Querer se comunica5br, entender a mensagem, dar o feedback™. (ENF
10)



“Demonstrar interesse e sinceridade pelo o que o paciente diz, fazer o
melhor pelo paciente”. (ENF 11)

“Respeito, confianga, saber ouvir, entender as limitacbes de cada
pessoa, conhecer o contexto biopsicosocial que cada um esta
inserido”.( ENF 7)

“A receptividade do profissional para ouvir, para aconselhar, para
conversar e para orientar 0 paciente de acordo com suas
necessidades”.(ENF 9)

“Compreensdo, paciéncia, linguagem acessivel, empatia, autoridade,
conhecimento cientifico, estimulacdo dos elementos favoraveis ao
relacionamento”.(ENF 4)

“Acho que a empatia entre as pessoas envolvidas, o conhecimento
técnico, o respeito & bagagem cultural do publico alvo e a relacéo de
confianca que se tenta estabelecer”.(ENF 3)

“ Respeito, cooperacéo, solidariedade, flexibilidade, unido”. (ENF 5)

A maior parte das falas dos entrevistados demonstrou uma preocupa¢do com o
estabelecimento da comunica¢do como elemento facilitador do relacionamento interpessoal.

Para Travelbee (1979), a habilidade para comunicar-se permite que 0 outro se
relacione. Tigulini e Melo (2002) também consideram a comunicacdo como a base dos
relacionamentos humanos, Silva (2003) reforca que a comunicacdo da vida as relacdes.

A comunicacéo é, portanto, a concretizacio dos relacionamentos interpessoais. E por
meio dela que as pessoas colocam em comum seus pensamentos, idéias, comportamentos, é
por meio dela que se veicula mensagens de cunho verbal, ndo verbal, enfim, é através dela
que interagimos com o outro.

Essa interacdo, permeada por atos comunicativos, quando processada por atitudes
conscientes, concorre para a potencializacdo do préprio cuidado na medida em que valoriza
o didlogo e os sujeitos envolvidos, direcionando-os a caminho do auto-cuidado e solucéo de
problemas relativos a vivéncia com a doenca diabetes, bem como aos fatores que a
condicionam ou atenuam. O contrario favorecerd uma influéncia negativa no cuidado de
enfermagem e nas relagbes interpessoais, transformando-se em fontes de limitacOes e
embargos de todas as ordens.

Dentre as modalidades de comunicacdo, o saber ouvir foi o mais referido nas
entrevistas. Esta modalidade faz parte de uma categoria maior de comunicacdo que diz

respeito a comunicagdo ndo verbal.



A comunicacdo ndo verbal é aquela que se processa por meio da interacdo com a
isencdo de palavras. Os gestos, as atitudes, as reagdes compdem este tipo de comunicacao.

Silva (2003, p.45) retrata que a comunicacgdo ndo verbal “pode resgatar a capacidade
do profissional de saude de perceber com maior precisdo os sentimentos do paciente, suas
davidas e dificuldades de verbalizagdo”. Manzolli (1987) complementa que além da
linguagem falada o enfermeiro deve buscar desenvolver a linguagem do siléncio, do contato
fisico da postura corporal.

O saber ouvir, representante da linguagem do siléncio, se constitui em importante
elemento diante do cuidado prestado as pessoas com diabetes, pois, a nossa cultura
industrializada, urbana tende, atualmente, a nos afastar do outro, a despejar os conteudos das
falas, a tratar o outro como objeto. Neste interim, o saber ouvir, se calar para que o outro fale
e se expresse, exponha seus medos, suas ddvidas, suas expectativas, representa uma
oportunidade de resgate da natureza humana, da subjetividade em sua complexidade e
infinitude.

No processo comunicativo a emissdo, recepcdo e retransmissdo de mensagens,
constitui o feedback, ou seja, é a retroalimentacdo que emissor e receptor emitem,
representando que a mensagem foi compreendida, atendida ou até mesmo ndo compreendida
e negada.

Para Moscovici (1996, p.53), o “o termo feedback € de grande importancia no
comportamento humano e nas relagfes interpessoais”, pois é ele que nos viabiliza para o
alcance de objetivos, auxilia na mudanca de comportamentos, além de ajudar a melhorar o
desempenho, o cuidado e a prépria competéncia interpessoal.

O feedback na comunicacdo interpessoal, com a pessoa portadora de diabetes,
mencionada pelo informante 10 respalda a compreensdo em profundidade da histéria desses
individuos, como percebem e lidam com a doenca, de modo que a comunicacdo nesses
moldes ultrapassa os limites da superficialidade.

E urgente a valorizacdo da comunicacdo como elemento facilitador do processo de

relacionamento interpessoal, pois, na visdo de Santana (2000, p.30) observa-se que:

A prética profissional do cuidado na enfermagem tem mostrado
gue a relacdo dos profissionais de salde com os diabéticos tem
sido priorizada, quase que exclusivamente, pelo controle
glicémico, e por outros exames de rotina, em detrimento dos
aspectos individuais do ser.



As pessoas com diabetes requerem cuidados que vado além do tratamento
medicamentoso, do controle glicémico e solicitacdo de exames. Elas precisam de um
cuidado sensivel, que permita a valorizacdo do seu saber, do didlogo, do respeito pelo o que
ele fala e pensa. Assim, a confianca por parte do paciente pelo cuidado recebido, o fara crer
que o tratamento podera lhe ajudar, que ele é capaz de se cuidar, que viver o diabetes pode
ser sindbnimo de qualidade de vida.

A confianca e o respeito foram dois elementos facilitadores do processo de
relacionamento interpessoal bastante mencionados pelos entrevistados deste estudo.

Neste trabalho, a confianca e o respeito foram retratados como reflexos de
competéncia interpessoal, no estabelecimento das formas de relacionamento interpessoal.

De fato, a forma como nos relacionamos, transmitindo confianca no que se diz e faz,
e o respeito pelo o que o paciente é, vao se configurar, simultaneamente, como uma forma de
relacionamento e, um elemento que facilita o desenvolvimento do mesmo.

Por isso, para que a confianca e o respeito se constituam em elementos facilitadores
do processo de relacionamento interpessoal, ha que se “criar um relacionamento positivo
entre as pessoas, no qual haja espaco para a confianca e a esperan¢a” (CRUZ; SOARES,
2004, p.12). Isto requer comportamento expresso em forma de acgdes e atitudes sinceras,
maneira essencial de se exercer o cuidado.

Esta maneira essencial de se exercer o cuidado, envolvendo confianca e respeito,
também, abarca outro elemento que seria a empatia.

A empatia, elemento mencionado pelos entrevistados 6,7, e 9, seria a capacidade de
conhecermos e sensibilizarmos com o intimo do outro a fim de podermos ajuda-lo sem, no
entanto, nos imobilizarmos com tal situacao.

Travelbee (1979) retrata a empatia com a capacidade de transcender-se a si mesmo e
interessar-se pelo outro, tornando-nos sensiveis a situacdo que esta sendo vivenciada, o que
nos mobiliza a oferecer o auxilio necessario.

A empatia para Daniel (1983) é a capacidade de entendimento da estrutura
psicoldgica de outra pessoa, procurando ver e sentir como se fosse o outro, tentando
identificar o significado da comunicagdo verbal e extraverbal, além de seu conteldo
manifesto, compartilhando desejos e sentimentos, mesmo que nao se concorde com eles, que
estes sejam intensos, profundos ou destrutivos.

A empatia requer da (0) enfermeira (0), mobilizacdo de recursos de sua propria
personalidade no sentido de integrar-se ao problema alheio, na tentativa de se encaminhar



uma solucéo viavel para o paciente, ainda que nao seja uma solucdo que ela (e) tomaria para
Si.

Isto, em relacdo as pessoas com diabetes, significa que em uma situacdo na qual o
paciente esteja resistente a dietoterapia, por exemplo, mesmo que a (0) enfermeira (0) saiba
da importancia do seguimento desta para a salude do individuo, uma atitude empatica
procuraria compreender porque do consumo exagerado de alimentos, especialmente, 0s
hiperglicidicos, o que tem motivado o paciente a assumir tal comportamento e como poder
ajuda-lo diante da exposi¢do da problemética em questéo.

Além da empatia, mais uma vez, o conhecimento cientifico foi mencionado como
elemento facilitador do relacionamento interpessoal, por parte dos entrevistados.

Mas, o conhecimento cientifico sobre a doenca, por si sO, ndo € capaz de solucionar
todos os problemas e conflitos provenientes do cuidado de pessoas com diabetes. Ele nos
respalda a cuidar melhor, mas se limita a superficialidade do cuidado técnico.

Como técnica ndo quer dizer ética, precisamos ir além da técnica, precisamos nos
relacionarmos adequadamente com o outro, precisamos de calor humano,pois, conforme
Trentini e Beltrame (2004, p.267):

A patologia do diabetes requer, sem ddvida, um tratamento
medicamentoso, uma constante vigilancia no estilo de vida das
pessoas diabéticas, mas o sofrimento da ‘alma’, proveniente desta
situacdo, so pode ser suavizado pelo calor humano.

Isso me instrumentaliza a dizer que, atualmente, ha um descompasso entre o
progresso tecnoldgico e o progresso humano, no qual a tecnologia pura isenta o cuidado de
calor humano, de compreensdo empatica, de comunicacdo efetiva e de competéncia
interpessoal.

Nesta direcdo, Furegato (1999) vem discorrer sobre alguns itens que devem nortear a
relacdo de ajuda, facilitando a execucdo da mesma. Ela comenta que devemos transmitir ao
outro que somos merecedores de sua confianca e respeito, que devemos expressar-nos sem
ambiglidades, apresentar sentimentos positivos para com o0 outro (atencdo, respeito,
afetividade, interesse). Complementa, ainda, que devemos desenvolver e fortalecer a nossa
identidade pessoal e permitir que 0 outro expresse a sua, sem punicdes ou castracfes. Por
fim, arremata convidando-nos a buscar aceitar a pessoa que estamos cuidando integralmente,

e que para isto é preciso nos conhecer e nos aceitar.



Essas elucubracdes norteiam a edificacdo da competéncia interpessoal bem como
dos elementos envolvidos no cuidado de enfermagem, considerando dois seres em interacdo

com seus conhecimentos e historias.

SUBCATEGORIA 3: : ELEMENTOS LIMITADORES DO PROCESSO DE
RELACIONAMENTO INTERPESSOAL

Os resultados das falas das (0s) enfermeiras (0s) entrevistadas sobre a caracterizagdo
dos relacionamentos interpessoais, demonstrou um conjunto de respostas, evidenciando a
presenca de elementos limitadores do processo de relacionamento interpessoal, conforme as

falas a sequir:

“A falta constante de medicamentos, niUmero de vagas limitadas para
as consultas e exames especializados criando uma demanda reprimida
e, em menor grau, a nao aderéncia de alguns pacientes ao tratamento e,
as orientacdes fornecidas”. (ENF 1)

“Intransigéncia, ditadura, falta de comunicacéo”.( ENF 2)

“Resisténcia quanto ao processo de mudanca e imposicdo de valores
quanto o que € ideal na discusséo e real na pratica”. (ENF 3)

“... sem condicdes de trabalho a gente até tenta e consegue durante um
certo tempo, mas depois, cai na falta de animo e acomodacao”.( ENF
4)

“A falta de empatia entre as pessoas envolvidas”. (ENF 5)

“Negacéo da doenca, a nossa cultura assistencialista e a dificuldade do
paciente exercer o auto-cuidado™. (ENF 6)

“Falta de preparo profissional, falta de incentivo e falta de
estimulo”.(ENF 7)

“A dificuldade que o paciente tem de entender e aceitar que tem um
problema de salude cronico e que necessita de continuo cuidado para
com sua saude”.(ENF 8)

“Sofrer de surdez emocional e se fechar para novas aprendizagens que
podem surgir no relacionamento”.( ENF 9)



“N&o querer se comunicar, usar termos cientificos, ndo deixar que o
outro se expresse”. (ENF 10)

“Um mal atendimento de uma forma geral”. (ENF 11)

As condi¢des inadequadas de trabalho foram um dos itens que mais sobressairam
como fatores limitantes do relacionamento interpessoal.

A respeito desse fator limitante, os entrevistados mencionaram a falta de materiais, a
pouca disponibilizagdo de consultas e exames especiais, nimero extrapolado de familias para
a equipe dar conta de atender e acompanhar.

Diante das falas emitidas pelos sujeitos, Trentini e Beltrame (2004, p.265) aludem
que estudos desenvolvidos para avaliacdo do cuidado a pacientes diabéticos, demonstraram
que eram exclusivamente centrados nas consultas médicas, que somente cerca de metade dos
pacientes tinham bom controle glicémico, muitos tinham baixa adesdo a alimentacdo correta
e a realizacdo de exercicios fisicos. Complementam dizendo que “esses dados vém confirmar
nossa crenca de que as instituicdes de salude necessitam urgentemente renovar seu sistema de
assisténcia”.

Concordo com tal posicionamento de que condi¢Oes de trabalho interferem na
qualidade dos relacionamentos interpessoais, haja vista que leva a um desgaste do
trabalhador e descrédito do paciente, que muitas vezes, confia e respeita o profissional, mas
reconhece as falhas no sistema de satde. Outras vezes, imputa aos profissionais as falhas do
sistema de saude desvalorizando a ambos e concorrendo para a complicacdo de sua situacao
de saude.

O Sistema de Saude, no caso de Vitoria da Conquista, de fato, deveria estar
preparado para assistir integralmente as pessoas com diabetes, em virtude do potencial de
complicacdes que a doenga pode trazer mas, principalmente, em virtude dos direitos de
qualquer cidaddo de ter uma satde publica de qualidade por meio do Sistema Unico de
Salde (SUS).

A assisténcia a saude comprometida, pode afetar a adesao ao tratamento tal como foi
percebido em algumas falas dos entrevistados e tal como ratifica Pierin (1998), ao afirmar
que as condicOes dos servicos de salde interferem na adeséo do paciente, assim como fatores
ligados a terapéutica e ao préprio paciente.

No entanto, quando se fala de relacionamento interpessoal, ttm-se em mente a
interacdo estabelecida entre duas ou mais pessoas, permeada de uma carga de emocoes,

sentimentos, habilidades interpessoais, empatia, comunicacao, 0s quais denotam que fatores



intrapessoais e interpessoais exercem tanta influéncia no cuidado, entendido sob este ponto
de vista, quanto os aspectos organizacionais.

Fernandes et al (2003b, p.214) confirma dizendo que “neste processo de interacdo
social é necessario levar em conta emocdes dos trabalhadores, do cliente e da equipe, assim
como a influéncia do contexto organizacional...”.

Ao associar esta colocacdo acima, quero com isto dizer que o0s aspectos
organizacionais podem interferir e limitar a relacdo interpessoal, mas ndo sdo determinantes
nem condicionantes para que ndo haja um relacionamento interpessoal satisfatorio, até
mesmo, porque, ndo constituem a esséncia do relacionamento.

Apesar de, na visdo de alguns informantes deste estudo, o relacionamento
interpessoal estar eminentemente ligado as condicGes de trabalho, isto ndo reflete em
profundidade, somente em aparéncia, o cardter do relacionamento interpessoal.

O amago do relacionamento interpessoal denota uma troca bilateral de experiéncias e
saberes, comportamentos e, ndo apenas, o oferecimento de medicamentos e informacgdes em
troca de uma vida saudavel.

A prestacdo de um cuidado condicionado, somente as condic¢Ges satisfatorias de
trabalho, limita o cuidado de enfermagem e as relagOes interpessoais, as quais s&éo muito
mais abrangentes, provocando, “... cada vez mais o afastamento das pessoas dos ambientes
institucionais e, nesse caso do diabético, provavelmente, seja uma maneira de dizer ndo a
esta postura”. (SANTANA, 2000, p. 30)

Portanto, as relacGes interpessoais estdo mais vinculadas as pessoas em interacao e
cuidado que em aspectos macroestruturais, relativos ao trabalho da (o) enfermeira (0). Pensar
somente no segundo é o mesmo que atribuir supremacia ao papel instrumental dos
profissionais, configurando a relagéo interpessoal como despersonalizada, mecanizada e
muito longe da almejada relagéo terapéutica.

Estes posicionamentos de determinados entrevistados refletem implicitamente
desconhecimento e despreparo para lidar com as relacdes interpessoais frente as pessoas com
diabetes. Outros entrevistados referiram abertamente o despreparo, a falta de estimulo e
incentivo como fatores limitadores do relacionamento.

Mesmo os relacionamentos interpessoais constituindo a base da vida humana na terra
e da prépria profissdo de enfermagem, ja que o cuidado se dd em uma base interpessoal,
estes requerem treinamento e esforco para se desenrrolarem de maneira terapéutica.

Assim, Moscovici (1996, p.8), propbe que este treinamento vise encorajar 0S

participantes a experimentarem comportamentos diferentes do seu padrdo habitual de



interacdo, aprender a aprender, aprender a dar ajuda e participacdo eficiente. Arremata
informando que este tipo de aprendizagem “fica para a vida, independente do contetido. E
um processo de buscar e conseguir... recursos para solucionar seus problemas, com e através
da experiéncia de outras pessoas conjugadas a sua propria”.

O treinamento para as relagfes interpessoais vem substituir, paulatinamente, o
pensamento cartesiano e linear, em fungdo da vinculagdo entre mente e corpo, intelecto e
emocao, para o dialogo aberto e para a comunicacdo interpessoal.

No que diz respeito a comunicagdo, os entrevistados 2,5 e 10 referiram como fator
limitante dos relacionamentos interpessoais, a falta de disposi¢éo dos profissionais.

A habilidade para comunicar-se com outros seres humanos entendé-los e ser
entendido, constitui uma capacidade interpessoal essencial. Contudo, o desgosto e a
indiferenca podem ser comunicados tdo facilmente como o respeito e a preocupacgéo e, a
mensagem é recebida de igual forma ( TRAVELBEE, 1979).

A interpretacdo dos signos e significados da doencga entendé-los como um sistema
simbolico ancorado nos arranjos particulares dos individuos, possibilita um padrdo de
comunicacdo coerente com o contelido das mensagens enviadas e recebidas em uma relagdo
interpessoal.

Atentar para a comunicacao é nos responsabilizarmos mais e melhor com o cuidado
que esta sendo prestado as pessoas portadoras diabetes, pois poderemos suscitar a troca de
pensamentos e, por conseguinte modificacdes de sentimentos e agdes.

No entanto, esta modificacdo de comportamentos e acdes nao € algo tdo facil e
simples nem para o profissional, menos ainda para o paciente.

A resisténcia a mudancas foi outro fator mencionado como empecilho para o
relacionamento interpessoal.

Estas mudancas, no que diz respeito as pessoas com diabetes representam que
“aceitar viver bem com uma doenca, envolve mais do que simplesmente realizar o
tratamento recomendado, requer modificacdes de habitos, rotinas e do meio ambiente em
gue vivem essas pessoas” (FRANCIONT e SILVA, 2002, p. 37).

Modificar rotinas, habitos e estilo de vida nao é facil, haja vista que envolve uma
transformacéo nas condutas e comportamentos predominantes, para a incorporacao de novos
padrdes de vida, alguns como a restricdo de alimentos, bem destoantes do padréo habitual de
outras pessoas.

Para que o paciente modifique os comportamentos sabidamente prejudiciais, requer

que a (0) enfermeira (0) interprete o significado que a doenca tem para a pessoa com



diabetes, que busque comunicar-se com clareza, honestidade, confirmando que se pode ser
saudavel mesmo vivenciando uma condicéo cronica de saude. Para isto, a pessoa também
precisa incorporar novas propostas de vida e querer disponibilizar-se para as mudancas.

E preciso, também, compreender que cada individuo tem o seu tempo préprio de
despertar para a mudanca. Negar este tempo € predeterminar a ampliacdo dos conflitos
vividos pelo ser que cuida e principalmente pelo ser cuidado.

S6 o fato de o individuo saber que tem diabetes ja se configura como um conflito,
mesmo que 0s sinais e sintomas ainda ndo tenham se manifestado. Assim, negar este fato e
querer empurrar 0S N0ssos conhecimentos ao paciente, gera conflitos maiores ainda.

Seguindo este raciocinio, Moscovici (1996, p.146), expde que o conflito em si néo é
ruim, ao contrario, tem muitas funcdes positivas, pois impede a estagnacdo e estimula a
resolucdo de problemas. Mas, assevera que para lidar com um conflito “é importante e
conveniente procurar e compreender a dinamica do conflito,... para alcancar diagndstico
razoavel da situacdo, o qual servira de base para qualquer tipo de plano de acéo”

E um desafio para o profissional, entender o conflito como positivo e buscar passar
isto ao paciente através da relacdo de ajuda. Isto pressupde um ajustamento do individuo
consigo mesmo e com o outro, além de representar que todas as ac6es da (0) enfermeira (0)
devem ser terapéuticas e ndo somente durante a execucdo de uma tarefa.

Pensar assim é transferir para primeiro plano a preocupacdo maxima de que cuidar
do ser humano, que esta vivenciando uma enfermidade, requer avaliacdo do contexto bio-
psico-social em que esta inserido, das repercussdes que a doenca estd trazendo para estas
dimensoes e, ndo apenas cuidar de um corpo doente, descontextualizado do seu ambiente e
de sua vida.

Diante da fala dos entrevistados, se estes fatores que eles atribuem como limitantes
do relacionamento interpessoal sdo adotados, ainda, vdo de encontro aos principios de um
relacionamento terapéutico e, ndo estdo tendo o efeito esperado com as pessoas em
condicbes cronicas de saiude como o diabetes. E tempo de mudar, é tempo de adotar novas
condutas e posturas, novos modos de relacionamento e cuidado & caminho da competéncia
interpessoal.

Se quisermos ser competentes nos relacionamentos interpessoais, faz-se necessario
visualizarmos o mesmo como componente fundamental para a prestacdo do cuidado de
enfermagem, onde “o profissional tem que lidar com as emog¢fes dos usuarios e demais
membros da equipe..., a0 mesmo tempo, que tem que lidar com suas proprias emoc¢des, numa
perspectiva de interdependéncia”. (FERNANDES et al, 2003b, p.61)



4.2 ANALISE DA OBSERVACAO

Ao analisar os pontos preconizados no roteiro de observagéo e correlaciona-los com
0 comportamento expresso pelas (0s) enfermeiras (0s), ndo pretendi com isto estabelecer
padrdes normatizadores e rigidos para guiar os relacionamentos interpessoais. Ao contrario,
tais pontos foram edificados mediante um consenso, objetivando contribuir com o processo
de reflex&o sobre o cuidado de enfermagem.

Das observacdes feitas, constatei que as (0s) enfermeiras (0s) cumprimentaram a
pessoa com diabetes, apresentaram-se, orientaram sobre o cuidado relativo a doenca antes,
durante e apds a sua realizacdo, questionaram a pessoa atendida sobre o tipo de problema
que estava apresentando, decorrente da doenca, buscaram formas de intervencdo
relacionados aos problemas vivenciados, escutaram com atencdo, interesse e aceitacdo e
demonstraram linguagem corporal correspondente.

No que diz respeito ao fato de colocar-se como elemento de ajuda, estimular a
participacdo da pessoa com diabetes para o seu préprio cuidado reconhecendo e respeitando
suas experiéncias e, demonstrar aceitacdo pelo o que a pessoa &, foi observado em apenas um
dos observados.

Quanto a valorizacdo de todos os problemas referidos pela pessoa com diabetes,
entendendo-os como determinantes ou desencadeantes da doenca; a realizacdo de cuidados e
orientacOes acatando, sempre que possivel os desejos e/ou sugestdes da pessoa com diabetes;
a valorizacdo dos sentimentos do paciente, a expressdo de sentimentos consoante ao que 0
paciente diz; o fornecimento de informacgdes claras, certificando-se que o paciente as
compreendeu e, 0 toque realizado ndo apenas para executar um procedimento, ndo foram
constatados, durante o periodo que em foi realizada a observagéo.

Isto demosntra que as questdes subjetivas, relacionadas ao cuidar de pessoas com
diabetes, ndo foram expressas pelas (0s) enfermeiras (0s). Os aspectos mais vinculados a
rotina de trabalho, como apresentar-se, explicar sobre a doenca, fazer encaminhamentos,
foram os que prevaleceram.

Penso que esta € uma situacdo a ser repensada, visto que ja se tornou um jargdo para
a profissdo defender uma assisténcia holistica e integralizante aos individuos. Em
contrapartida, o que se observa € que “os enfermeiros identificam e atendem principalmente
as necessidades do plano fisico ou psicobiolégico” (FILIZOLA; FERREIRA, 1997, p.9)

Depreende-se com isto, que as observacGes demonstraram que as relacOes

tendenciam mais para a mecanizacdo do que para a humanizacdo. Ha uma preocupacéo



maior em cumprir 0 que é determinado para o alcance de metas de cobertura de um certo
numero de atendimentos do que para como estas atividades se processam.

E perceptivel que a (0) enfermeira (0) se relaciona com a pessoa com diabetes
utilizando alguns elementos da relacdo terapéutica, entretanto, ndo parece claro para 0s
mesmos que esta relacdo deva se reverter em beneficio matuo, concorrendo para a
potencializacdo do cuidado de enfermagem.

Em associacdo a isto, Manzolli (1987, p.2) afirma que “o enfermeiro deve ter
consciéncia do seu papel, ndo apenas como aplicador de técnica, mas de um profissional
liberal que visa o relacionamento efetivo com o paciente”.

Nesta relacdo enfermeira-paciente, o profissional é, sem sombra de ddvidas o
principal responsavel pelo éxito nos relacionamentos e pela conducdo dos mesmos para 0
alcance de resultados favoraveis.

Portanto, estar sensibilizado, informado e bem preparado para lidar com este
processo, € de fundamental importancia para poder configurar a relacao interpessoal, entre a
(o) enfermeira (0) e a pessoa com diabetes, como terapéutica e capaz de gerar efeitos
benéficos rumo a melhora da qualidade de vida destes.

Reconheco que falar e aplicar os principios da relacdo pessoa-a-pessoa (terapéutica),
ndo se restringe apenas a saber ou apresentar disposicao para desenvolvé-la.

Na visdo de Moscovici (1996) o desenvolvimento interpessoal requer treinamento,
exercicio e direcionamento constante, pois quanto mais nos relacionamos conscientes da
importdncia do mesmo, mais nos capacitamos para a realizagdo desta pratica que,
indubitavelmente faz parte das ac6es de enfermagem.

Este treinamento em desenvolvimento interpessoal deve ser encabecado pela
academia, pelo contexto organizacional/profissional que o individuo esta inserido e, também,
partir de si mesmo, ou seja, 0s recursos internos devem ser mobilizados com vistas a maior
incorporacdo de tais preceitos a fim de favorecer a transcendéncia da objetividade nas
relacdes interpessoais.

A constatacdo, por meio da observacdo realizada, de que os profissionais nédo
demonstraram valorizagdo dos sentimentos do paciente, ndo expressaram sentimentos
relativos ao que o paciente dizia e, a auséncia do toque ndo apenas para realizar um
procedimento, foi algo que me fez repensar sobre a necessidade de se mudar o enfoque sobre
o0 cuidar de enfermagem, com vistas & superacdo da visdo biomédica voltada para o corpo,

para a cura/tratamento e para a doenca.



Corroborando com a colocacdo acima, Cruz e Soares (2004, p.12) vém nos dizer

que:

. a ajuda terapéutica deve se concentrar na pessoa € ndo no
problema, porquanto promove ao individuo ajudado um meio de
melhorar sua capacidade para enfrentar a vida, ante o potencial
gue cada individuo tem de se reorganizar, de se dirigir, de se
preservar e de lidar com situacdes de risco.

Assim, suplantar a superficialidade e o distanciamento em que os relacionamentos
vem se edificando, é concorrer para o resgate de um cuidado que ndo se limite a tratar, mas
como diz Colliere (2001, p.180), que vise a manutengdo, o estimulo e o despertamento das
forcas da vida, pois, para ela “podemos viver sem tratamento, mas ndo sem cuidados”.

A prestacdo do cuidado sob a égide da relacdo pessoa-a-pessoa nao é somente fruto
de modelizacdo teorica de carater utopico e distante das possibilidades de realizagdo. E,
antes de tudo, o resgate dos saberes tacitos e explicitos do profissional de enfermagem e do
ser cuidado, € o confronto entre o saber e 0 saber ser, € a aplicacdo contextualizada de
conhecimentos em forma de praticas concretas, € o caminhar para a aquisicdo de
competéncia interpessoal.

Atualmente, todo este arsenal de conteldos deve fazer parte do trabalho
desenvolvido por enfermeiras (0s), isto porque “o trabalhador polivalente, multiqualificado
deve exercer cada vez mais, funcdes abstratas e executar, cada vez menos trabalho manual”
(WITT e ALMEIDA, 2003, p.561).

Portanto, considerar as subjetividades, os sentimentos, 0s conhecimentos dos sujeitos
envolvidos na relacdo interpessoal, aplicando habilidades especificas para atender as
demandas deste relacionamento, é concorrer para a aquisicdo de competéncia interpessoal.

Por isso, ndo s6 o cuidado de enfermagem, mas as praticas em satide como um todo
“devem ser visualizadas ndo s6 do ponto de vista técnico-cientifico..., mas também das
emoc0Oes e sentimentos, 0 que aponta para a importancia da competéncia interpessoal como
um elemento das praticas de saide ( FERNANDES et all, 2003b, p.214)

Face ao exposto, a avaliacdo da observacdo sobre a atuacdo das (0s) enfermeiras (0s)
frente a pessoas com diabetes, demonstrou que ainda, ndo ha uma convergéncia entre
objetividade e subjetividade do cuidado, portanto, um certo distanciamento do conceito e

pratica de competéncia interpessoal.



Se nas entrevistas, a valorizacdo do componente técnico-cientifico emergiu em todas
as subcategorias de andlise, na observacéo este elemento se mostrou ainda mais forte além
do esforgo ao papel instrumental do profissional.

A comunicacdo verbal, o saber ouvir, dar feedback e a empatia foram mencionados
nas entrevistas como componentes da competéncia interpessoal e dos relacionamentos
interpessoais, contudo, na observacdo este elementos ndo foram muito valorizados,
realcando uma incongruéncia e certo distanciamento entre o que se diz e 0 que se faz.

Reconheco que tanto os profissionais como qualquer ser humano tem momentos em
que as questdes pessoais e profissionais fluem harmoniosamente e outros em que parecemos
estar de mal com o mundo. Entretanto, se quisermos ser terapéuticos, sermos competentes,
estas atitudes devem “permear toda a conduta do enfermeiro frente a pessoa que passa por
um episddio de sofrimento (fisico ou psiquico)” (FUREGATO, 1999, p.75).



5 CONSIDERACOES FINAIS

Apreender a percepcdo de enfermeiras (0s) sobre competéncia interpessoal, bem
como caracterizar os relacionamentos interpessoais destes profissionais frente a pessoas
portadoras de diabetes, ndo foi algo simples, mas, fez-me refletir sobre a qualidade desses
relacionamentos e sua aproximacgdo rumo a competéncia interpessoal.

As percepcbes de enfermeiras (0s) acerca da competéncia interpessoal
fundamentaram-se em habilidades de interacdo com o paciente e no estabelecimento de
relacionamento interpessoal efetivo.

Tais percepc¢des coadunaram com as proposicOes tedricas acerca da competéncia
interpessoal, demonstrando que as (0s) enfermeiras (0s) percebem esta competéncia como a
habilidade para se relacionar eficazmente com o outro, carreando a valorizacdo das
subjetividades envolvidas, por meio da comunicacdo, com vistas & prestacdo de um cuidado
afetivo e efetivo.

As (0s) enfermeiras (0s), ainda, caracterizaram os relacionamentos interpessoais
como formas de relacionamento eficaz com os pacientes, além de apontarem nesses
relacionamentos elementos facilitadores e limitadores para sua consecucao.

Em relacdo as formas de relacionamento interpessoal as (0s) enfermeiras (0s)
mencionaram alguns elementos terapéuticos componentes desta relacdo como a confianca, o
respeito, além de emergir de suas falas uma certa supremacia ao conhecimento especifico
sobre 0 manejo da doenca diabetes.

Importante é compreender que existem distintas formas de relacionamento
interpessoal, até mesmo porque as pessoas em interacdo sdo as mais diversas possiveis,
inseridas em um contexto dindmico e também diversificado. Tais formas de relacionamento
excluem a existéncia de formulas para se alcancar uma interacdo satisfatoria.

Por isso, s6 0 conhecimento técnico ndo € capaz de lidar com a dinamicidade dos
processos interpessoais. Eles devem, pois, estar associados as pessoas, as circunstancias e ao
contexto em que se desenrola uma relacao.

A confianca e o respeito apareceram nas falas como elementos capazes de facilitar o
relacionamento interpessoal. Além destes, o interesse, a compreensdo, a comunicagdo, a
empatia também integrou esta percepgao.

Foi perceptivel, neste momento, mais uma vez, a constatacdo do conhecimento
técnico-cientifico como fator preponderante para a execugdo, de maneira facilitada, dos

relacionamentos interpessoais. Estes sdo importantes e devem ser considerados, mas, em



suas devidas proporcfes para ndo descambarmos em mero tecnicismo e reificacdo dos
sujeitos.

Quanto aos elementos limitantes do relacionamento interpessoal, as condi¢des de
trabalho inadequadas, as falhas no processo comunicativo, a resisténcia do paciente as
mudancas e a falta de preparo, foram fatores preponderantes nas falas das (0s) enfermeiras
(0s).

De fato, os fatores organizacionais podem interferir nos relacionamentos
interpessoais, mas, ndo sdo determinantes. As falhas no processo comunicativo podem ser
fontes iatrogénicas de cuidado, dificultando o dificil processo de mudanca por parte da
pessoa portadora de diabetes. A falta de preparo pessoal e profissional requer treinamento e
capacitacdo, se quisermos enfermeiras (0s) competentes.

Interessante ressaltar, ainda, que apesar da competéncia interpessoal ter sido
mencionado conforme as preceituac@es tedricas, e (0s) enfermeiras (0s) terem identificado
elementos facilitadores do relacionamento interpessoal, ficou claro o distanciamento entre 0s
discurso e a realidade.

Na prética, o papel instrumental do profissional ficou evidente, enquanto as questdes
subjetivas mais distantes e, 0 seguimento de uma rotina de trabalho centrada fortemente na
tarefa, ficou mais proxima do quotidiano cuidativo/relacional dessas (es) enfermeiras (0s).

Diante do exposto, com o fito de desenvolver qualitativa e quantitativamente a
competéncia interpessoal por parte de enfermeiras (0s) que cuidam de pessoas com diabetes,
é importante e necessario preencher as lacunas de informacdo e conhecimento sobre a
mesma. Isto porque ela ndo tem sido foco de analise e, menos ainda, de planejamento e
implementacao.

Este estudo, portanto, visa contribuir por meio destas reflexdes sobre competéncia
interpessoal e relagdes interpessoais, no preenchimento das lacunas a respeito de um
conceito relativamente novo, como o0 da competéncia interpessoal e de desvelar outras
facetas de um assunto sobejamente debatido, em especial na area da saude mental, como é o
caso das relacGes interpessoais.

E, como forma de superar os fatores limitantes do relacionamento interpessoal e,
portanto, da competéncia interpessoal, sugiro algumas proposicées correlatas:

Que os gestores de saude possibilitem a criacdo de um clima favoravel nas
instituicbes de salde, especialmente nas Unidades de Sadde da Familia, viabilizando um
equilibrio entre o desenvolvimento tecnoldgico (investimento em equipamentos e

tecnologias) e o desenvolvimento humano (investimento em educacdo e treinamento);



estimulo ao trabalho em equipe, permissao ao exercicio da autonomia e do auto controle dos
profissionais em um contexto de participacdo organizada e co-responsavel; promoc¢édo de um
clima de abertura e de didlogo entre as pessoas, facilitando a construcdo de relacionamentos
profissionais e interpessoais eficazes, ou seja, promo¢do do desenvolvimento da
Competéncia Interpessoal;

Que os enfermeiros busquem exercitar constantemente a competéncia interpessoal,
predispondo-se a reconhecer o qué, em si, necessita de mudanca; qual o reflexo que estas
mudangas acarretardo no relacionamento enfermeiro- cliente; quais sé&o os investimentos
necessarios para se alcancar tais metas; qual o aprazamento para a consecucao dos objetivos;
quais as articulacdes que serdo convenientes para a aquisicdo de auxilio e suporte no
processo de mudancga e por fim qual o grau de motivacdo que o impulsiona a aquisicdo e/ou
desenvolvimento da competéncia interpessoal;

Ainda em relacdo as (os) enfermeiras (0s), que 0s mesmos busquem
permanentemente desenvolver o seu potencial criativo, entendendo o mesmo como uma
representacdo da capacidade inovadora desse profissional em lidar com a dinamicidade dos
relacionamentos interpessoais, principalmente em se tratando de clientes portadores de
diabetes.

Por fim, saliento que nao basta apenas conhecer um novo referencial tedrico que
subsidie o cuidado de enfermagem. E preciso refletir sobre o0 mesmo, sobre suas implicacdes
para 0 contexto pessoal, profissional e para o paciente, bem como dos recursos necessarios
para sua mobilizagao.

No entanto, é possivel afirmar que o referencial da competéncia interpessoal pode
sim, potencializar as acdes de enfermagem frente as pessoas com diabetes e a todas as acdes
desenvolvidas pela (0) enfermeira (0), contribuindo, desta forma, para o congragamento de
propostas que visem o crescimento da nossa profissdo e da melhoria da qualidade de vida

dos sujeitos foco dos nossos cuidados.
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APENDICE A

ROTEIRO DE ENTREVISTA:

A-DADOS BIOGRAFICOS

ldade:
Sexo:
Estado Civil:

B- INFORMAGCOES GERAIS

Tempo de formada:
Areas em que atuou ou atua: ____ Assisténcia Ensino ___ Pesquisa
Tempo de atuagdo no Programa:
Tem pos-graduacgdo? Especifique:

C-INFORMACOES SOBRE COMPETENCIA INTERPESSOAL

Como se caracteriza o seu relacionamento interpessoal com a pessoa portadora de diabetes?

Qual a sua percepgédo sobre competéncia interpessoal no cuidado de pessoas portadoras de
diabetes?



APENDICE B

ROTEIRO DE OBSERVACAO

Nome:
Local de observacéo:
Data: Hora: Duracéo:

ITENS A SEREM CONTEMPLADOS NA OBSERVACAO:

* Determinacédo de objetivos: a enfermeira clarifica para o paciente os reias propositos do

encontro, da interacao.

-Cumprimenta a pessoa com diabetes;

-Apresenta-se a pessoa com diabetes;

-Orienta sobre o cuidado (na visita domiciliar ou reunido) e seus objetivos, antes, durante e
apos a sua realizacao;

-Oferece-se como elemento de ajuda.

* |dentificacdo de problemas: a enfermeira identifica problemas da pessoa com diabetes

em uma perspectiva integralizante, ou seja, pio-psico-socio-cultural-espiritual.

-Questiona a pessoa com diabetes que tipo de problemas esta apresentando decorrentes da
doenca;

-Valoriza todos os problemas referidos pela pessoa com diabetes, entendendo-os como
determinantes ou desencadeantes para a doenca;

-Busca formas de intervengdo ou encaminhamentos relacionados aos problemas vivenciados
pela pessoa com diabetes.

*Responsabilizagdo mutua: a enfermeira busca estimular o paciente para o auto-cuidado.

-Estimula a participacdo da pessoa com diabetes para o cuidado, reconhecendo e respeitando
suas experiéncias;



-Realiza cuidados e orientacGes acatando, na medida do possivel, os desejos e/ou sugestdes
da pessoa com diabetes evitando exposicdo a riscos, bem como um distanciamento da
realidade vivenciada pela mesma.

*Envolvimento Emocional: a enfermeira demonstra empatia com sentimentos e problemas

da pessoa com diabetes, sem deixar-se imobilizar com a experiéncia.

-Demonstra aceitacdo da pessoa com diabetes pelo o que ela é;

-Valoriza os sentimentos do paciente;

-Expressa sentimentos de acordo com o que a pessoa com diabetes estd dizendo ou
apresentando, sem perder o controle da situagéo.

* Comunicacdo: a enfermeira utiliza a linguagem verbal e ndo verbal como recurso

terapéutico, no seu relacionamento com a pessoa com diabetes.

-Fala de forma clara e concisa, certificando-se de que a pessoa com diabetes compreendeu a
informagé&o transmitida;

-Escuta a pessoa com diabetes com atencao, interesse e aceitacdo demonstrando linguagem
corporal correspondente;

-Olha a pessoa com diabetes demonstrando interesse;

-Toca a pessoa com diabetes ndo apenas realizar um procedimento.



APENDICE C

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Solicito sua colaboragdo no sentido de participar da presente investigacéo, a qual
constitui a minha dissertacdo de mestrado em enfermagem, cujo tema é a Competéncia
Interpessoal de enfermeiras(os), no cuidado de pessoas com diabetes.

A Competéncia Interpessoal do profissional de Enfermagem que atua em frente a
clientes portadores de diabetes, constitui-se em um tema de extrema importancia ja que o
cuidar é objetivo da Enfermagem e, através desta competéncia pode o Enfermeiro
instrumentalizar o seu trabalho com vistas a um cuidar afetivo e efetivo.

O objetivo dessa investigacao é apreender a percepcdo de enfermeiras que cuidam de
pessoas portadoras de diabetes sobre Competéncia Interpessoal, bem como identificar como
as (os) enfermeiras (0s) se relacionam com as pessoas portadoras de diabetes.

Sera proposto um questionario a vocé participante, sobre a competéncia interpessoal
no cuidado de pessoas com diabetes, que sera respondida em local tranquilo e privativo,
assim como realizarei uma observacdo do seu relacionamento com a pessoa portadora de
diabetes.

Né&o tenho cargo administrativo nesta instituicdo, sendo que esta tomara
conhecimento dos resultados do relatério final, no qual sera assegurado o anonimato dos
participantes do estudo. Os resultados deste questionario e da observacao serdo estritamente
confidenciais e nenhum caso acessivel a outra pessoa.

Pelo presente consentimento*, declaro que fui informada de forma clara e detalhada,
dos objetivos, do procedimento a que serei submetido e dos beneficios da pesquisa.

Fui igualmente informado:

-da garantia de esclarecimento a qualquer pergunta ou divida acerca dos
procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a investigacao;

-da liberdade de recusar ou retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar
de participar do estudo, sem que isso traga prejuizo a mim;

-da garantia do sigilo que assegure o carater privativo das informacdes envolvidas na
pesquisa;

A pesquisadora responsavel por esse projeto é Daniela Arruda Soares, enfermeira,
tendo como orientadora a professora. Doutora Dora Sadigursnky.

Nome e assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador:

Data: / /

*Q presente documento, baseado nos artigos 1V.1 a 1V.3, do Conselho Nacional de Salde, sera
assinado em duas vias, de igual teor, ficando uma via em poder do sujeito pesquisado e outra com o
pesquisador.



ANEXO

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB
Autorizada pelo Decreto Estadual n° 7344 de 27.05.98
Comité de Etica em Pesquisa — CEP / UESB

PARECER CONSUBSTANCIADO
Protocolo N° 038/2006

I — Identificagéio:

Projeto de Pesquisa: COMPETEN?IA INTERPESSOAL NO CUIDADO DE PESSOAS COM
DIABETES MELLITUS: PERCEPCAO DE ENFERMEIRAS

Pesquisadora Responsavel: Prof®. Dora Sadigursky
Instituicio onde se realizara: Universidade Federal da Bahia - UFBA
Area do Conhecimento: 4.04 Ciéncias da Satde — Enfermagem

II — Objetivos
e Aprender a percepgdo de enfermeiras (os) que cuidam de pessoas portadoras de diabetes sobre
Competéncia Interpessoal;
e Identificar como as {(os) enfermeiras (os) se relacionam com as pessoas portadoras de diabetes.

I1I Parecer do relator

Trata-se de um estudo exploratério com abordagem qualitativa. A populagdo sera composta
por profissionais enfermeiros que atuma no dmbito dos servigos da atengdo basica. especificamente
nas Unidades de Saiide da Familia (USF) da zona urbana, no municipio de Vitéria da Conquista — BA.

Considerando a natureza doreferido estudo. gue pretende analisar os  relacionamentos
interpessoais entre a enfermeira ¢ os clientes portadores de diabetes, bem como compreender a sua
dinAmica. A qualidade de enfermeiras a serem analisadas sera de aproximadamente 12 (doze)
profissionais. No entanto, os responsaveis pelo projeto salientam que em razio do contetido das falas
dos sujeitos da pesquisa, tam numero poderd sofrer alteragdes. A partir do momento em que OS
pesquisadores perceberem que as respostas emitidas comegaram a saturar ¢, portanto ser possivel ter a
clareza para a compreensdo do objeto da pesquisa.

1V - comentarios do relator

O projeto esta bem estruturado contendo todas as etapas que devem ser seguidas para a
realizacio de uma pesquisa cientifica. A revisdo bibliografica extensa que fundamenta os
conhecimentos sobre o objeto de estudo. A metodologia ¢ adequada para cumprir os objetivos
propostos no referido projeto.

V - Adequacio do TCLE e forma de obté-lo:
Adequado e com linguagem acessivel.

VI - Parecer do relator

O parecer é favoravel para a aprovagdo do projeto porque presentes estio os requisitos
exigidos pela lei ¢ porque o seu resultado serd de grande alcance social em face dos objetivos a que
propde o pesquisador, de subsidiar a formagio profissional de enfermeiros no entendimento de
competéncias interpessoais, como instrumento no cuidado de pessoas com diabetes mellitus tipo 2.

Situaciio do projeto: aprovado

Jequié, 19 de abril de 2006 _—

7 g ) e L p//,’ ‘—&—/Q"\
Prof.” Wilson Rocha de Almeida Filho

Presidente do CEP
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