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RESUMO

Pesquisa de natureza qualitativa e exploratéria que objetivou apreender a percepcao de enfermeiros que cuidam de pessoas
com Diabetes sobre a competéncia interpessoal. Os sujeitos foram onze enfermeiros que exerciam suas atividades em
Unidades de Saltde da Familia da zona urbana e que preencheram um termo de consentimento. Os dados, obtidos por
entrevista semiestruturada, foram analisados e categorizados por meio de andlise tematica. Os resultados apontaram que os
enfermeiros percebem a competéncia interpessoal como uma habilidade de interacdo com o paciente, como estabelecimento
de um relacionamento interpessoal efetivo e como forma de relacionamento interpessoal. Depreende-se que o exercicio desta
competéncia nio é passivel de padronizacio, o que enfatiza a singularidade dos processos de interacao e do cuidado a saude.
Descritores: Enfermagem; Competéncia profissional; Relacoes interpessoais.

ABSTRACT

This is a qualitative and exploratory study which aimed to apprehend the perceptions of nurses who care for people with
Diabetes on the interpersonal competence. The subjects were eleven nurses who performed their activities in the Units of
Family Health in the urban area, and completed a consent form. The data, obtained through semi-structured interview, were
analyzed and categorized by thematic analysis. The results showed that nurses perceive the interpersonal competence as an
ability to interact with the patient, as the establishment of an effective interpersonal relationship and as forms of interpersonal
relationships. It appeared that the exercise of that power is not subject to standardization, what emphasizes the uniqueness of
the processes of interaction and of health care.

Key words: Nursing; Professional competence; Interpersonal relationship.

RESUMEN

Estudio de investigacién cualitativo y exploratorio que objetivé aprehender las percepciones de enfermeros que cuidan a personas
con Diabetes sobre competencia interpersonal. Los sujetos fueron once enfermeros que realizaban sus actividades en Unidades de
Salud de la Familia en el drea urbana y completaran el formulario de consentimiento. Los datos, recogidos a través de entrevistas
semi-estructuradas, fueron analizados y categorizados por el andlisis tematico. Los resultados mostraron que las enfermeras
perciben la competencia interpersonal como la capacidad de interactuar con el paciente, tales como el establecimiento de una
relacion interpersonal eficaz y como formas de relaciones interpersonales. Parece que el ejercicio de esta facultad no esta sujeto a
la normalizacion, que hace hincapié en la singularidad de los procesos de interaccién y atencion de la salud.

Palabras clave: Enfermeria; Competencia profesional; Relaciones interpersonales.

( AUTOR CORRESPONDENTE Daniela Arruda Soares. danielasoares@ufba.br )

Rev Bras Enferm, Brasilia 2011 jul-ago; 64(4): 677-83. 677



Soares DA, Sadigursky D, Soares .

INTRODUCAO

A discussdo e a busca pelo desenvolvimento de competén-
cias profissionais para atuacdo no dmbito da salide encontra
ressondncia nas modificagoes funcionais e estruturais sofridas
por este setor, refletindo uma dinamicidade e complexidade dos
processos, bem como a necessidade dos profissionais de satide
de desenvolverem uma prdxis comprometida com esta realidade.

No tocante a profissio de enfermagem, o cuidado direto
prestado aos individuos no ciclo satde versus doenca, o en-
gajamento sanitario, politico e social desta profissdo, seja nos
contextos local, estadual ou federal para a construgao e efe-
tivacao do Sistema Unico de Saude (SUS), tem direcionado a
realizagao de estudos implicados com o referencial das com-
peténcias em distintos contextos'-.

Pensar em competéncias gerenciais®, competéncias essen-
ciais para atuagdo na saude publica®, competéncias para o
cuidar?”, competéncias sociais e politicas®, ou competéncias
para o relacionar®?, implica em reconhecer as competéncias
como uma forma de tecnologia para o trabalho em saude,
uma ferramenta que subsidia acdes em satide mais participa-
tivas e democraticas, além de instrumentalizar os enfermeiros
a transitarem da alienacdo, do imobilismo e do tecnicismo,
para o exercicio criativo, reflexivo, critico e competente da
sua profissdo no contexto da assisténcia a satde.

Entre os tipos de competéncias que vém sendo delineadas
e desenvolvidas pelos enfermeiros, destaca-se a competéncia
interpessoal. Este destaque nao objetiva considera-la como a
Gnica competéncia capaz de dar conta de todas as ordens de
problemas evidenciados pelo setor satide, muito menos pelos
que sao enfrentados por enfermeiros durante o seu exercicio
profissional, mas, sim, porque a mesma pode concorrer para a
humanizacao das relacoes de trabalho e do préprio cuidado,
além de viabilizar o desenvolvimento de novas competéncias
e o enfrentamento de desafios.

Tomando como base o entendimento da competéncia in-
terpessoal como a “habilidade de lidar eficazmente com as
relagdes interpessoais”('?, espera-se que a mesma viabilize a
implementacao de praticas de cuidado que relativizem o po-
der, as estratégias de dominacgao, abrindo espago para a emer-
géncia de principios como o didlogo, a co-responsabilidade,
o pluralismo, a alteridade, o questionamento das praticas, a
saida da retérica e a implicagao das praticas de cuidado com-
pativeis como o contexto em que estas se desenrolam?,

Isto posto para o cuidado de pessoas que vivenciam situa-
coes de enfermidades organicas tal como o Diabetes, doenca
que exige do enfermo mudangas abrangentes em sua maneira
de viver a vida, a competéncia interpessoal podera contribuir
de maneira decisiva, incrementando as préaticas de cuidado, no
sentido de evitar que o paciente tenha complicagdes a curto e
longo prazo e, em grau extremo, o comprometimento da vida.

Diante do exposto, questiona-se: qual a percepcao de en-
fermeiros que cuidam de pessoas com Diabetes sobre com-
peténcia interpessoal? Na tentativa de buscar respostas para
este questionamento, o presente trabalho tem como objetivo
apreender a percepcao de enfermeiros que cuidam de pessoas
portadoras de Diabetes sobre a Competéncia Interpessoal.

A COMPETENCIA INTERPESSOAL E O
CUIDADO DE PESSOAS COM DIABETES

“A acdo de cuidar exige um olhar atento e estd inserido
numa dindmica dialética entre o cuidador e aquele que é cui-
dado”", Esta dindmica imprime as relagdes interpessoais um
sentido ontolégico e epistemologico e as apontam como ine-
rentes a existéncia humana, portanto ao cuidado em satde,
tornando-as capazes de interferirem nos estados de satde e
doenca.

Neste sentido, vislumbra-se a habilidade para as relagoes
interpessoais como uma ferramenta estratégica capaz de via-
bilizar ndo somente a aplicacao das tecnologias disponiveis
para alcangar a salide, mas o exame da relagao entre finali-
dades e meios e seu sentido prético, conforme um didlogo
0 mais simétrico possivel entre profissionais e usudrios dos
servicos!™,

Pensar nas relagées interpessoais como ferramenta capaz
de auxiliar na superacdo das tradicionais formas de cuidar
pautadas no éxito técnico, no conhecimento aprisionado no
método, no distanciamento entre profissionais de satde e
usuarios dos servigos, neste caso, entre enfermeiros e pessoas
com Diabetes, remonta a necessidade de compreensao das
caracteristicas das relagoes interpessoais, suas implicagcdes no
cuidado de pessoas acometidas pelo Diabetes e sua relagao
com a competéncia interpessoal.

Sob este prisma destaca-se que as relagbes interpessoais
sdo imateriais, pois, sao produzidas e concomitantemente
consumidas pelos envolvidos!™. Elas sao designadas na enfer-
magem‘® de relagdo pessoa-a-pessoa, representando a rela-
¢ao entre a enfermeira e o ser cuidado, evidenciando um pro-
cesso em que ambos podem compartilhar seus sentimentos,
valores e significados e perceberem a singularidade um do
outro, transcendendo os papéis desempenhados. Também é
denominada de relacdo de ajuda ou terapéutica”, acrescen-
tando que por meio dela pode-se concorrer para que a pessoa
atendida aceite a si mesmo e a propria doenga, viabilizando
a mudanca de comportamento e o estabelecimento de uma
comunicacao efetiva.

Salienta-se que a relagdo pessoa-a-pessoa / terapéutica é
inerente ao cuidado em satde, bem como que o cuidar é par-
te integrante da vida, pois, ninguém vive sem cuidado'®. Por-
tanto, as pessoas com Diabetes quando em interacdo com o
profissional enfermeiro, necessariamente, requerem que o re-
lacionamento estabelecido com as mesmas seja terapéutico,
expressando uma forma de cuidar subjacente que o atenda
em suas necessidades de salide, pois, muitas vezes, apresen-
tam atitudes de negacao, recusa, revolta, raiva, barganha, tris-
teza, depressao ou aceitacao diante da doenca"'.

Desta forma, quando se fala da necessidade da competéncia
interpessoal perpassar pelo cuidado de pessoas com Diabetes,
refere-se ndo apenas a tratar essas pessoas no sentido de esta-
rem com uma doenga crénica e de melhorar a sintomatologia
proveniente da mesma, mas sim, a langar um novo olhar sobre
estas, buscando compreender o significado da doenca, os itine-
rarios terapéuticos percorridos frente & manutencio da satde
ou em situacao de doenca, considerando o contexto em que
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estas pessoas estao inseridas, suas crencas, aspiragoes, cultura,
estimulando a sua participacdo ativa neste processo, por meio
de uma relagao intersubjetiva de saberes e fazeres.

Por isso, o desenvolvimento de competéncia interpessoal
com vistas a manutengao de um relacionamento interpessoal
harmonioso, viabilizara maior sinergismo entre as relagcoes de
trabalho e, sobretudo com as pessoas portadoras de Diabetes,
na tentativa de equilibrar a mobilizacao de competéncia téc-
nica e de competéncia interpessoal.

Além disso, a utilizacdo da competéncia interpessoal nes-
tas circunstancias pode subsidiar a identificacdo de interven-
coes mais efetivas capazes de melhorar a adesao do paciente
as orientagdes e ao tratamento e, por conseguinte, melhorar o
controle glicémico e prevenir complicacoes agudas e cronicas.

Contudo, para que se possa desenvolver a competéncia
interpessoal e utiliza-la como uma tecnologia no cuidado a
saude, faz-se mister compreender os sentidos teéricos que lhe
sao atribuidos com vista ao apontamento de indicios que re-
flitam a praxis cuidativa / relacional bem como os resultados
oriundos da mesma.

Em consondncia com o exposto, entende-se que o termo
competéncia constitui-se em uma nogao polissémica que en-
volve vdrias acepgdes e abordagens??. Comecou a ser utili-
zado na Europa, na década de 1980, constituindo a base das
politicas para formagao e capacitagao de trabalhadores.

As definicoes de competéncias enfocam, em esséncia, a
condicdo de aplicagdo adequada de conhecimentos, habilida-
des e destrezas, juntamente com atitudes e compromissos, bem
como a capacidade integral de exercer uma atividade, possibi-
litando aos individuos uma participacao consciente e critica no
ambito do trabalho, bem como sua autorrealizagao®?°.

Da concepcao ampliada de competéncia para a delimi-
tagdo do conceito de competéncia interpessoal, encontra-se
esta como o resultado de “habilidades especificas compor-
tamentais que conduzem a consequiéncias significativas no
relacionamento duradouro e auténtico, satisfatério para as
pessoas envolvidas”?,

Tanto na macro definicio sobre competéncia, quanto na
definicao de um tipo especifico de competéncia como a inter-
pessoal, percebe-se a necessidade de reconhecer as diferentes
visoes que os profissionais enfermeiros tém sobre competén-
cia interpessoal, pois, neste trajeto, coloca-se em pauta a rede-
finicao do papel do profissional (ndo somente como aplicador
de técnicas), a revalorizacdo da posicao da pessoa diabética
no contexto do cuidado (ndo apenas passiva a pratica assisten-
cial) e a inclusdo da competéncia interpessoal ( ndo sé para
relativizar o poder do saber e do fazer, mas também para di-
minuir a apartacdo dos usudrios em relagcao aos servicos de
saude bem como da sua prépria satde).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater descritivo e exploratério
com abordagem qualitativa. O locus do estudo foi constituido
por onze Unidades de Salde da Familia (USF) situadas em um
municipio do sudoeste baiano, o qual é considerado o principal
pélo regional de prestacao de servigos nas dreas de educacao e

satde da regido. As unidades foram escolhidas aleatoriamente,
porém priorizaram-se as da zona urbana, devido a facilidade de
acesso e ao maior nimero de profissionais nas mesmas.

A amostra foi constituida de onze enfermeiros que preen-
cheram os seguintes critérios de inclusao: trabalhavam nas
unidades de satde familia da zona urbana do municipio, de-
senvolviam o atendimento as pessoas com Diabetes, preen-
cheram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Considerando a natureza deste estudo, o contetdo das
falas e a participacao dos sujeitos foi encerrada a partir do
momento em que se percebeu que as respostas emitidas apre-
sentaram uma saturacao teérica dando clareza para a compre-
ensao do objeto da pesquisa, assim como refletindo a totalida-
de nas suas mdltiplas dimensoes 7.

Foram seguidos todos os procedimentos éticos exarados
pela Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde / Mi-
nistério da Saude, sendo o projeto do estudo aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Su-
doeste da Bahia, pelo Processo n.° 38/2006.

Para a obtencdo dos dados foi utilizada a entrevista semies-
truturada, com uma questao norteadora que versava sobre a
percepgao de enfermeiros que cuidam de pessoas com Diabe-
tes sobre competéncia interpessoal.

O periodo de coleta dos dados compreendeu os meses de
marco a junho de 2006. Salienta-se que as entrevistas foram
realizadas nas Unidades de Satde da Familia, na sala de aten-
dimento do préprio profissional, e geralmente ocorriam no
final do expediente de trabalho.

O contetido das entrevistas foi categorizado seguindo a
técnica de andlise de contetido, modalidade tematica® a qual
compreende trés etapas, a saber: pré-analise, exploracao do
material e tratamento dos dados obtidos e interpretacio.

Na pré-andlise foi realizada a leitura flutuante do mate-
rial pesquisado, no sentido de constituir um corpus, o qual
representou a organizagao do material coletado. Na fase de
exploragao do material buscou-se codificar o nicleo de com-
preensio do mesmo, agregando dados e informagoes, bem
como selecionando as categorias teéricas ou empiricas que
nortearam a especificacao do tema. Essa categorizacao foi re-
alizada por meio do desmembramento do texto em unidades
tematicas, seguida de reagrupamentos analégicos. Por fim, na
Gltima fase, propds-se inferéncias e realizou-se interpretagoes
fundamentadas no quadro teérico delineado neste trabalho,
as quais estdo descritivamente tratadas na etapa que se segue.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

As falas dos enfermeiros deste estudo acerca da percepcao
da competéncia interpessoal no cuidado de pessoas com Dia-
betes fizeram emergir duas categorias, descritas a seguir.

Categorial- Habilidades/capacidade de interacao com o

paciente

Os enfermeiros apontaram que a percepgao que tém sobre
competéncia interpessoal significa possuir habilidade/capaci-
dade para interagir com o paciente. Tal fato pode ser ratificado
nas falas seguintes:
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Habilidade de estabelecer interacdo apesar das diferencas
existentes quanto a ideias, valores e crencas. (ENF 5)

Saber ou ter habilidade... de entender os outros respeitan-
do as particularidades de cada um e buscar harmonia en-
tre os atores sociais envolvidos no meio que se apresenta.
(ENF 1)

... Habilidade de interagir com o outro, neste caso o porta-
dor de Diabetes, ajudando-o a melhorar sua qualidade de
vida através da prestacao de uma assisténcia voltada para a
promocao da satde e prevencao de complicagées. (ENF 11)

A habilidade e conhecimentos especificos para podermos
relacionar com o outro, de modo que a gente possa cuidar
dos nossos pacientes. (ENF 6)

E possivel perceber uma correlacio entre os contetdos das
falas e o que é abordado em alguns estudos na area®8:10:20.23-26),
Todos fazem apologia a competéncia interpessoal como sin6-
nimo de detencao de habilidades, dentre elas as relacionais e
como capacidade para realizacdo de uma determinada ativi-
dade, assim como para se relacionar com o outro.

Os conceitos genéricos sobre competéncia ainda se apoiam
no tripé “saber, saber-fazer e saber-ser, ou a conhecimento,
habilidade e atitude”?”, os quais devem estar associados a
capacidade de solucao de problemas.

Esta compreensiao sobre competéncia interpessoal foi re-
corrente em grande parte das falas dos enfermeiros, eviden-
ciando que a competéncia interpessoal jamais deve permitir
a negagao do outro, dos seus problemas, crengas, desejos ou
aspiracoes em detrimento da imposicao de conhecimentos e
desejos do cuidador. Ao contrario, a busca deve ser pela har-
monizacao dos interesses e expectativas de ambos os envolvi-
dos no processo cuidativo/relacional.

A competéncia interpessoal visa a valorizagao da subjetivi-
dade do enfermeiro e da pessoa portadora de Diabetes, “por-
tanto, ndo considera apenas a utilizagao racional de conheci-
mentos, mas a sua mobilizagdo de acordo com a situagao e a
subjetividade de cada um”®@.

Pode-se depreender que nao é suficiente manejar uma
morbidade mediante o seguimento de normas e rotinas proto-
colares, é necessario saber interagir para cuidar do individuo
consoante as suas demandas, é preciso ainda encarar o por-
tador do Diabetes como um sujeito social, “como um ser que
produz sua prépria historia, o responsavel pelo seu devir,...
sujeito de sua prépria satde” .

Nio obstante, reconhece-se que habilidades e atitudes
especificas implicitas as relagoes interpessoais, refletem tam-
bém a capacidade para cuidar do outro, sendo este cuidado
de enfermagem configurado como um processo interativo que
conecta o ser que cuida ao ser cuidado.

Assim, o cuidado é percebido como uma atividade dinami-
ca, reflexiva, pautada na interacdo humana®®®. Acrescenta-se,
ainda, que o mesmo se constitui em uma relagao representa-
da por sentimentos e por um interesse genuino para promover
0 bem-estar do outro.

Desta forma, é interessante perceber que a competéncia
interpessoal foi apontada, por alguns informantes, como for-
ma de subsidiar o cuidado de enfermagem. Eles mencionaram
que a habilidade de se relacionar bem possibilita cuidar me-
Ilhor das pessoas com Diabetes.

H4 que se considerar a competéncia interpessoal como
um elemento propulsor e redirecionador das praticas de sau-
de e do cuidado de enfermagem, como um “pano de fun-
do, onde se desdobram as demais competéncias”®, como a
mobilizacdo de habilidades, habitos e atitudes para solucoes
de situagdes 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®.

A competéncia interpessoal, portanto, denota habilidades
de interagdo com o outro, mas nao se limita a isto. Seu con-
ceito mais amplo implica a consideragdao de comportamentos,
de atitudes, de percepcao, de conhecimento cientifico, de in-
teligéncia, de valores, de emogdes e sentimentos postos em
pratica, nas situacoes concretas de trabalho e cuidado.

Categoria 2- Relacionamento interpessoal terapéutico

Além de perceberem a competéncia interpessoal como si-
nénimo de habilidades de interacao com o paciente, os en-
fermeiros deste estudo ainda apontaram o relacionamento in-
terpessoal terapéutico como a expressao desta competéncia.

O relacionamento interpessoal terapéutico é caracterizado
como um fluxo experiencial no qual o terapeuta e o cliente
participam por meio de uma relagao intersubjetiva, com vistas
ao beneficio do cliente 7. As falas abaixo refletem o exposto:

Capacidade que a pessoa tem de conseguir uma relacao
interpessoal efetiva. (ENF 4)

Desenvolvimento de relagées efetivas entre as pessoas de
forma cordial, espontdnea, atenciosa, sensata e sobretudo
transmitindo-lhe amor e seguranca, a fim de que se esta-
beleca uma relacdo de confianca entre ambas as partes.
(ENF 2)

Ea interacdo efetiva entre dois sujeitos, ou seja, € a troca
de informacées entre duas pessoas de modo que haja o
entendimento entre ambas. (ENF 10)

E quando nés conseguimos nos relacionar bem com os pa-
cientes superando as nossas expectativas e as do préprio
paciente. (ENF 9)

As relagoes interpessoais, de fato, compdem a competén-
cia interpessoal, e sio de certo modo reflexos da mesma.
Contudo, 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 qualificacao real do trabalhador,
compreendida como um conjunto de competéncias..., vao
além da dimensao cognitiva”?? refletindo também a dimen-
sdo da inteligéncia pratica e a compreensiva.
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Nesta otica, se relacionar de forma efetiva com o outro re-
flete muito mais o saber-ser e saber-agir do que o saber-fazer.
Representa que a subjetividade, os saberes tacitos, os compor-
tamentos, as atitudes frente a situagdes concretas de relacio-
namento interpessoal, tem forte peso e influéncia.

Entretanto, uma preocupacao deve ser expressa, no sentido
de ndo se recair na falacia de demonizar as técnicas, centra-
das no saber-fazer, e nem de enfatizar o empirismo, ressaltan-
do o saber-ser e o agir, mas sim de destacar que nao existem
formulas prontas para se alcancar um relacionamento inter-
pessoal efetivo, visto que o préprio conceito de competéncia
vincula-se a mobilizacdo de habilidades e conhecimento para
lidar com o imprevisivel, reduzindo a excessiva instrumentali-
dade e o caréter prescritivo, caracteristicos de outros modelos
tradicionais de cuidar e relacionar.

Ainda no que diz respeito aos relacionamentos interpesso-
ais, foi mencionado em uma das falas, que este ocorre quan-
do as expectativas do enfermeiro e da pessoa enferma sao
superadas. De fato, quando ocorre a superagao de expectati-
vas de ambos, a sensacdo de gratificacao para o ego é maior.
Embora seja gratificante, nem sempre o enfermeiro superara
suas expectativas, especialmente em um primeiro momento
de contato com o paciente. Isto porque o profissional, como
ser humano, pode ter enfrentado problemas em sua trajetéria
de vida, resultando em obstaculos ao estabelecer uma relagao
com o0s pacientes®.

Assim, conhecer-se para conhecer o outro e poder ajudé-
-lo, implica em um movimento de fortalecimento do EU do
profissional de enfermagem e da pessoa enferma. Sob este
prisma é que “identificamos as variaveis individuais e organi-
zacionais na construgao da competéncia interpessoal, como
instrumento do trabalho em satdde”?. Em outros termos, as
variaveis individuais, representativas da subjetividade do en-
fermeiro e do paciente, nao podem ser deixadas a margem
qguando se fala de competéncia interpessoal, pois, fazem parte
do trabalho em satde e do cuidado de enfermagem.

Categoria 3- Formas de relacionamento interpessoal

As falas agrupadas nesta categoria revelam que existem
formas distintas de relacionamento interpessoal, e que tais
formas, quando utilizadas pelo enfermeiro, denotam a com-
peténcia interpessoal.

Estas formas de relacionamento interpessoal, apontadas
pelos enfermeiros como uma espécie de certificacio da com-
peténcia interpessoal, diferentemente da certificacdo ocupa-
cional, promovida ou requerida por empresas, ndo possuem,
necessariamente, uma equivaléncia com titulos educacionais
que respondem exclusivamente as leis do mercado -

Isto porque aspectos como confianga, respeito, interesse,
compreensdo, conforto, apesar de serem implicitos as ques-
toes éticas que permeiam o cuidado em salde, sdo vistos,
geralmente, como secunddrios, quando ndo acessorios deste
cuidado, tanto no ambito da formagdo quanto da assisténcia
a saude, refletindo uma marca indelével centrada na técnica
e na produtividade.

No entanto, a mencao destes aspectos por parte dos enfer-
meiros participantes deste estudo, ja demonstra certa ruptura

quanto a estes paradigmas biotécnicos, bem como acerca do
conceito de competéncia interpessoal e da sua operacionali-
zagao, tal como se segue abaixo.

Me relaciono de forma prestativa, dispensando-lhe aten-
¢do e transmitindo confianca. (ENF 2)

Ter competéncia interpessoal é procurar me relacionar por
meio do desenvolvimento da confianca, respeito e conhe-
cimento técnico e cientifico. (ENF 4)

Buscando oferecer conforto, confianca e resolver, na medi-
da do possivel, seus problemas de satde. (ENF 9)

Além do aspecto profissional de cuidado técnico, procuro
estabelecer um vinculo de confianca em que o cliente pos-
sa expor seus medos, tire suas dividas. (ENF 3)

A competéncia interpessoal representa o relacionamento
cordial baseado no respeito quanto as crencas, valores ad-
quiridos, mas sem perder de vista as questées cientificas
referentes ao problema citado. ( ENF 5).

Considerando que o conceito de competéncia engloba a
capacidade de mobilizacdo do saber-fazer, saber-ser e saber-
-agir, tais falas comportam também, uma visao ainda fragmen-
tada da competéncia interpessoal, colocando na arena do de-
bate a indissociabilidade entre os modos de fazer/ relacionar/
intervir no contexto do trabalho em satide onde as agbes de
cuidar sao desenvolvidas.

Nesta direcdo, observa-se nas falas certa cisdo entre a téc-
nica — representando o pélo objetivo, supostamente ancorada
exclusivamente em conhecimentos cientificos —, e a ética —
refletindo o pélo subjetivo, compreendida como da ordem
relacional, dos vinculos entre profissionais e usudrios®” —,
implicado em uma necessidade de unido entre estes pdlos,
tendo na competéncia interpessoal este elemento integrativo,
para que o cuidado ndo se torne apenas um instrumental de
carater repetitivo e dominador.

Sob este ponto de vista, o enfermeiro 3 afirmou que, além
do aspecto profissional do cuidado técnico, procura estabele-
cer confianga, abertura do paciente para exposicao dos me-
dos e de duvidas. Tal contetido também ficou expresso nas
falas dos enfermeiros 4 e 5.

Nesta direcdo, estes enfermeiros enfatizaram o conheci-
mento cientifico sem, no entanto, perderem de vista que as
distintas formas de se relacionarem com pessoas com Diabe-
tes sao também integrantes dos eixos que norteiam o cuidado
em saude a estas pessoas.

Em consonédncia com o exposto, destaca-se que “o cuidar
apresenta uma conotacao diferente ao ndo se limitar apenas
ao aspecto técnico e a realizacao de uma tarefa ou procedi-
mento”®2, Além disso, o cuidar possui um componente moral
e emocional, o aspecto cognitivo, a percepcao, o conheci-
mento e a intuicdo.

Os aspectos técnicos devem ser valorizados, mas eles
por si s6 ndao garantem a adesao dos pacientes ao regime
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terapéutico, nao garantem que as informagoes fornecidas pelo
enfermeiro nas consultas, visitas domiciliares ou grupos de
educacao em sadde sejam incorporados pelo paciente geran-
do hdabitos de vida saudaveis. Isto porque, a valorizacdo da
sensibilidade e da interagao afetiva “propicia a compreensao
e modificagao das pessoas mais do que um raciocinio brilhan-
te repassado mecanicamente”®%,

Complementarmente, também foi apontado pela maioria
dos entrevistados a confianca e o respeito como elementos
imprescindiveis para o desenvolvimento do relacionamento.
A confianga pode ser definida como a “qualidade que se de-
senvolve através de relacoes de respeito, seguranca e honesti-
dade”®?. Chama-se atengao para que esta qualidade nao cul-
mine em relacoes paternalistas, que provoquem dependéncia.

No entanto, a capacitagao do individuo, com vistas a cons-
trucao de atitudes positivas e a transformacdo do comporta-
mento, faz cair por terra o paternalismo imobilizador em rela-
¢ao ao individuo com Diabetes, pois, ao contrdrio, a relagao
interpessoal busca a responsabilizagao e autonomizagao do
mesmo pela sua sadde, pela superacido do estado de doenca
e pelas suas situagoes de vida.

Faz-se necessario esclarecer ainda que existem formas de
relacionamento interpessoal, e nao férmulas prontas, capazes
de conduzir as pessoas a situacoes desejadas.

CONSIDERACOES FINAIS

As percepcoes de enfermeiros acerca da competéncia in-
terpessoal fundamentaram-se em habilidades de interagcao
com o paciente, no estabelecimento de relacionamento inter-
pessoal efetivo e em formas de relacionamento interpessoal.

Tais percepgdes se coadunaram grandemente com as propo-
sicoes tedricas acerca da competéncia interpessoal, entreme-
adas com a énfase do conhecimento técnico-cientifico como
fator preponderante para a execucao, de maneira facilitada,
dos relacionamentos interpessoais.

Ressalta-se que este conhecimento é importante e deve ser
considerado, mas, em suas devidas proporgdes para que nao
descambe em mero tecnicismo e reificagao dos sujeitos com
Diabetes.

Destaca-se ainda que, a contribuicao do estudo por meio
destas reflexdes sobre competéncia interpessoal, reside no
fato de preencher algumas lacunas a respeito de um conceito
relativamente novo e complexo e que necessita de maior dis-
cussao e debate no ambito da sadde.

Para que ocorra o transito das percepgoes de enfermeiros
sobre competéncia interpessoal para a pratica, faz-se mister
mudangas nos paradigmas em que estdo ancorados o cuidar
e o relacionar, o que a principio pode gerar certa inseguranca
e resisténcia por parte destes profissionais, ja que o caminho
indicativo para o exercicio desta competéncia, ndo esta pre-
dito em protocolos de abordagem as doengas, comumente
encontrados nas Unidades, o que enfatiza a singularidade dos
processos de interacdo e do cuidado a saude. No entanto,
destaca-se que a mesma pode ser aprendida e desenvolvida
pelos enfermeiros.

O referencial das competéncias pode potencializar as
acoes de enfermagem frente as pessoas com Diabetes e a to-
das as acoes desenvolvidas pelo enfermeiro, contribuindo,
desta forma, para o congragcamento de propostas que visem o
crescimento desta profissdo e a melhoria da qualidade de vida
dos sujeitos foco desses cuidados.

REFERENCIAS

1. Nery AA. A pratica do enfermeiro instrutor/supervisor do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude: uma ques-
tao de competéncia interpessoal [Dissertagao]. Rio de Ja-
neiro (R)): Escola Enfermagem de Rio de Janeiro, Universi-
dade do Rio de Janeiro; 1998. Mestrado em Enfermagem.

2. Barduchi RI. Compreendendo a competéncia interpessoal
na vivéncia do ser-docente no contexto relacional com
o aluno de graduagao [tese]. Ribeirdao Preto (SP): Escola
de enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao
Paulo; 2002. Doutorado em Enfermagem.

3. Fernades JD, AraGjo FA, Fernandes ], Reis LS, Gusmao
MCC, Santana N. Competéncia interpesssoal nas praticas
de satde: o individual e o coletivo organizacional. Texto
Contexto Enferm 2003;12:(2) 201-215.

4. Murani DB, Bezerra AL. Inclusdo da competéncia inter-
pessoal na formacao do enfermeiro como gestor. Rev Bras
Enferm 2004;57(4):350-356.

5. Wiit RR. Competéncia da enfermeira na atengdo bdsi-
ca: contribuicées a construgao das Fungoes Essenciais
de Saude Publica [tese]. Ribeirao Preto (SP): Escola de

Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Pau-
lo; 2005. Doutorado em Enfermagem.

6. Peres AM, Ciampone MHT. Geréncia e competéncias gerais
do enfermeiro. Texto Contexto Enferm 2006;15 (3):492-9.

7. Sena RR, Silva KL, Goncalves AM, Duarte ED, Coelho S.
O cuidado no trabalho em satde: implicacoes para a for-
macio dos enfermeiros. Interface Comunic Saude Educ
2008;12(24):23-4.

8. Zarifian PA. Gestao da e pela competéncia. In: Anais do
Seminario Internacional de Educacio profissional, traba-
lho e competéncia; 1998 jan; Rio de Janeiro (R)), Brasil.
Rio de Janeiro: SENAI/DN-CIET; p.120-230.

9. Soares DA, Sadigursky D. A competéncia interpessoal
como elemento para o cuidado de enfermagem. Rev Sau-
de.com 2009;5(2):30-20.

10. Moscovici F. Desenvolvimento Interpessoal. Rio de Janei-
ro: José Olympio; 1996.

11. Foucalt M. A hermenéutica do sujeito. Sdo Paulo: Martins
Fontes; 2006.

682 Rev Bras Enferm, Brasilia 2011 jul-ago; 64(4): 677-83.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.
23.

24.

Competéncia interpessoal no cuidado de pessoas com diabetes: percepcao de enfermeiros

Fukumitsu KO, Cavalcante F, Borges MS. O cuidado na
Saude e na doenca: uma perspectiva gestaltica. Rev Estu
Pesq Psicol 2009;9(1):172-82.

Ayres JRCM. Cuidado e reconstrugao das praticas de sau-
de. Interface - Comunic Satde Educ 2004;8(14):73-91.

Pinheiro R, Guizardi F. Cuidado e Integralidade: Genea-
logia de Saberes e Préticas no Quotidiano. In: Pinheiro R,
Mattos RA, organizadores. Cuidado as fronteiras da inte-
gralidade. Rio de Janeiro: CEPESC/UER], ABRASCO; 2006.
p. 21-36.

Wood JK. Abordagem centrada na pessoa. 3a ed. Vitdria:
Fundagao Ceciliano Abel de Almeida; 1997.

Travelbee J. Intervencion em enfermeria psiquiétrica: el
processo de 14 relacién de persona a persona. Cali: Car-
vajal; 1979.

Furegato ARF. Relagdes interpessoais na Enfermagem. Ri-
beirao Preto- SP: Scala; 1999.

Coliére MF. Promover a vida. Lisboa: Lidel; 1999.

Sandoval RCB. Grupo de convivéncia de pessoas com
Diabetes mellitus e familiares: percepcio acerca das
complicacoes cronicas e conseqiiéncias sociais cronicas
[dissertagao]. Florianopolis (SC): Escola de Enfermagem
de Floriandpolis, Universidade Federal de Santa Catarina;
2003. Mestrado em Enfermagem.

Deluiz N. Qualificagao, competéncias e certificagao: vi-
sao do mundo do trabalho. In: Ministério da Satide (BR).
Humanizar cuidados de saGde: uma questio de compe-
téncia. Brasilia: Ministério da Sadde; 2001. p. 5-15.

Minayo, MCS. O desafio do Conhecimento: Pesquisa Qua-
litativa em Saude. 2.ed. Sao Paulo: Hucitec/Abrasco; 1993.

Bardin L. Andlise de Contetdo. Lisboa: Edigdes 70; 1995.

Perrenoud P. Construir competéncias desde a escola. Por-
to Alegre: Artes Médicas Sul; 1999.

Vidal DE. A necessidade da pratica da criatividade e da
melhoria dos relacionamentos interpessoais no processo
ensino-aprendizagem: um estudo de caso [dissertagao].
Florianépolis (SC): Engenharia da Producdo, Universida-
de Federal de Santa Catarina; 2002. Mestrado em Enge-
nharia de Producao.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Ramos MN. Qualificagdo, competéncias e certificagao:
visdao educacional. In: Ministério da Satde (BR). Huma-
nizar cuidados de saGde: uma questao de competéncia.
Brasilia: Ministério da Sadde; 2001. p.17-26.

Lazarotto EM. Competéncias essenciais requeridas para
o gerenciamento de Unidades Bésicas de Satde [disser-
tagao]. Florianopolis (SC): Engenharia da Producao, Uni-
versidade Federal de Santa Catarina; 2001. Mestrado em
Engenharia de Producéo.

Maeda DY. Preceptoria no curso de residéncia em enfer-
magem: competéncias da enfermeira [dissertagao]. Salva-
dor (BA): Escola de Enfermagem, Universidade Federal da
Bahia; 2006. Mestrado em Enfermagem.

Benjumea CC. Cuidado familiar en condiciones crénicas:
una aproximacion a la literatura. Texto Contexto Enferma-
gem 2004;13(1):137-46.

Marques CMS. Certificagdo de competéncias profissio-
nais: o que o PROFAE esté pensando e fazendo. In: Minis-
tério da Saude (BR). Humanizar cuidados de satde: uma
questao de competéncia. Brasilia: Ministério da Saude;
2001. p. 53-60.

Rehem CM. Certificagao de competéncias em educagao
profissional: concepgdo e implementagao. In: Ministério
da Sautde (BR). Humanizar cuidados de satde: uma ques-
tao de competéncia. Brasilia: Ministério da Sadde; 2001.
p. 39-43.

Heckert AL. Etica e Técnica: exercicio e fabricacdes. In:
Pinheiro R, Mattos RA, organizadores. Cuidar do cuida-
do: responsabilidade com a integralidade das acoes de
saude. Rio de Janeiro: CEPESC:IMS/UERJ:ABRASCO;
2008. p.213-230.

Waldow VR. O cuidado na sadde: as relagoes entre o eu,
0 outro e o cosmos. Petropolis- R): Vozes;2004.

Schraiber L. No encontro da técnica com a ética: o exer-
cicio de julgar e decidir no cotidiano do trabalho médico.
Interf Comun Saud Edu 1997; 1(1):123-40.

Prado ML, Reibnitz KS, Gelbcke FL. Aprendendo a cui-
dar: a sensibilidade como elemento plasmatico para for-
macio da profissional critico-criativa em enfermagem.
Texto Contexto Enferm 2006; 15(2):296-3.

Rev Bras Enferm, Brasilia 2011 jul-ago; 64(4): 677-83. 683



