107

RELACOESINTERPESSOAISNO TRABALHO: PERCEPCAO DE TECNICOSE
AUXILIARESDE ENFERMAGEM

Luciane Raquel Wagner!, MairaBuss Thofehrn?, Simone Coelho Amestoy?®, Adrize Rutz Porto*, Isabel Cristinade
OliverraArrieire®

RESUM O: Objetivamos conhecer asrel agdesinterpessoais da equipe de enfermagem, bem como identificar como essasse
estabel ecem no ambiente de trabal ho em hospital de pequeno porte de cidadeinteriorana. Trata-se de um estudo qualitativo
do tipo descritivo e exploratorio, no qual se utilizou a observagéo simples como técnica para coleta dos dados. O mesmo
foi realizado durante 0 més de dezembro de 2007 num hospital do interior do Rio Grande do Sul, no qual participaram seis
técnicose um auxiliar de enfermagem. ApOsacoleta, realizamos aandlise temética e obtivemostréstemas: Relacionamento
interpessoal entre membros daequipe de enfermagem, Cuidado terapéutico no relacionamento interpessoal com pacientes
efamiliarese Relacionamento interpessoa com equipe médica. Narealidade do hospital em questdo asrel agdesinterpessoais
tém sua base na amizade, solidariedade e espirito de camaradagem que sdo uma constante, asssm como na hegemonia
médicaaqual ainda é fortemente observada.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Relagtes | nterpessoais; Ambiente de Trabal ho.

INTERPERSONAL RELATIOSHIPSAT WORK: THE NURSINGAUXILIARS AND
TECHNICIANS PERCEPTION

ABSTRACT: Aimsto know theinterpersonal relationshipsamong the nursing team and to identify how these relationships
are established at the work environment at a hospital from a countryside town. We used the simple observation as a
technique for the data collection in an exploratory, descriptive and qualitative study. The study was developed during
December of 2007 in ahospital of Rio Grande do Sul. Study subjectswere six nursing technicians and one nursing auxiliar.
After data collection, we performed thematic analysis that originated three themes: interpersonal relationships among
nursing team members, therapeutic carein theinterpersonal relationship with patients and their familiesand interpersonal
relationship with the medical team. Inthe hospital’sredlity, interpersonal rel ationshipsare based on the constant friendship,
solidarity and on the partnership spirit and are a constant, so does the medical hegemony, which is still hardly observed.
KEYWORDS: Nursing; Interpersonal relations; Working environment.

RELACIONESINTERPERSONALESEN EL TRABAJO: PERCEPCION DE TECNICOSY
AUXILIARESDE ENFERMERIA

RESUM EN: Objetivamos conocer lasrelacionesinterpersonal esdel equipo deenfermeria, bien comoidentificar laformaen
gue estas son establecidas en el ambiente de trabajo en un hospital de peguefio porte de una ciudad del interior del pais.
Setratade un estudio cualitativo del tipo descriptivoy exploratorio, en el cual seutilizé laobservacion simple como técnica
paralarecoleccién delosdatos. El mismo fuerealizado durante el mes dediciembre de 2007 en un hospital del interior del
estado de Rio Grande del Sur, en el que participaron seis técnicos y un auxiliar de enfermeria. Después de la colecta,
realizamos el andlisistemético y obtuvimos trestemas: Relacionamiento interpersonal entre los miembros del equipo de
enfermeria, Cuidado terapéutico en el relacionamiento interpersonal con los pacientesy familiares y Relacionamiento
interpersonal con el equipo médico. En larealidad del hospital en cuestion las relaciones interpersonal es tienen por base
laamistad, lasolidaridad y el espiritu de compafierismo que son una constante, asi como lahegemoniamédicaque alin es
fuertemente observada.

PALABRASCLAVE: Enfermeria; Relaciones|nterpersonales; Ambiente de Trabgjo.
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INTRODUGCAO

No ambiente de trabalho, as relacfes
interpessoai s se estabel ecem a partir de um processo
deinterac&o entre os membros de umamesmaequipe,
criando-se vinculos profissionais, uma condic¢éo
relacional entre trabalhadores, a fim de executarem
uma agdo coletiva, e alcancarem um objetivo em
comum, pautados em fazeres e palavras coerentes,
representados por motivacdo, flexibilidade,
comprometimento, realizagdo pessoal e énfase na
subjetividade humana®.

Diante do contexto trabalhista, as relacfes
interpessoai s consi stem em processos que estabelecem
como premissaamutualidade, ou sgja, o convivioeas
trocas humanas®. Estesrelacionamentosinfluenciam
no cotidiano, através da formacao de relacdes
harmoniosas que propiciam o aprimoramento das
pessoas ou, rel agbes desfavoravels, tensas, dificultando
0 desenvolvimento e a realizacdo das atividades na
equipe.

Perante o processo de trabalho da enfermagem
€ imprescindivel que os profissionais tenham
conhecimento sobre os valores e metas da instituicdo
de salide, naqual exercem suas atividades, bem como,
devem conhecer asrelacOesinterpessoais estabel ecidas
para que saibam atuar junto a equipe, independente de
situacdo conflituosa ou n&do. Assim, buscamos
compreender as relagdes interpessoais na equipe de
enfermagem por acreditar que elas interferem
significativamente no cuidado prestado aosclientes.

O interesse pelo tema emergiu no decorrer da
atuacdo em enfermagem, ao se perceber asdiferentes
relaces interpessoais formando distintas equipes de
trabalho. A partir do exposto, essa pesquisateve como
objetivo: conhecer as relagbes interpessoais na
percepcdo de técnicos e auxiliares de enfermagem e
identificar como essas se estabelecem no ambiente
de trabalho em um hospital de pequeno porte de uma
cidadeinteriorana

METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa
do tipo descritiva e exploratéria, no qual se utilizou a
observacdo simples como técnicaparacol etadosdados.
Estatécnicatem caréter sistemético, o pesquisador ndo
se integra ao grupo, permanecendo de fora, presencia
o fato, mas ndo participa dele, ndo se deixa envolver
pelas situagdes, atua como um espectador®.

O estudo foi realizado durante o més de
dezembro de 2007 em um hospital de pequeno porte,
localizado em umacidadedo interior daregido noroeste
do Rio Grande do Sul. O mesmo é considerado de
pegueno porte por contar com 33 leitos, sendo esses
divididos em quartos privativos, semi-privativos e
enfermarias. Cabe destacar que nesse hospital é
realizado o atendimento de pequena e média
complexidade apacientes cirtrgicos, clinicos, alémda
assisténcia obstétrica e pediatrica.

Participaram do estudo seis técnicos e um
auxiliar de enfermagem que trabalhavam nos turnos
da manha e tarde, os quais fazem parte da equipe de
enfermagem do hospital. Convém informar que a
enfermeira ndo participou do estudo por estar em
licencamaternidade e aenfermeirasubstitutacumpria
uma carga horéria reduzida e com alternancia de
turnos. Os sujeitos preencheram os seguintescritérios
de inclusdo: tinham vinculo empregaticio com a
instituicdo; concordaram em participar do estudo
proposto; permitiram a observacdo de seu trabalho e
a divulgacdo dos resultados nos meios cientificos.
Foram utilizados nomes ficticios correspondentes a
flores para identificar os sujeitos neste estudo a fim
de garantir o anonimato.

Foram seguidos neste estudo, os procedi mentos
éticosexigidos pelaResolugdo n. 196/96“ do Conselho
Nacional de Salide do Ministério da Saude, sendo
aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Pelotas e pela
instituicdo de trabalho dos participantes, os quais
assinaram o termo de consentimento livree esclarecido.

A coletados dados foi realizada no transcorrer
de duas semanas. Na primeira, observamos 0s
profissionai s que traba ham no turno damanhadurante
trésdias (segunda, quartae sexta-feira) por duashoras
€, ha segunda semana, observamos o turno da tarde
da mesma maneira. Para nortear a coleta dos dados
utilizamos um diario de campo, no qual foram
registradastodas as situagfesrel acionais e os conflitos
emergidos durante o processo de trabalho dos
envolvidos napesquisa.

ApoGs a coleta dos dados, utilizamos a andlise
temaética para identificar os termos e expressdes
relevantes, tendo por objetivo desvelar assignificagdes,
afim de mapear problemas encontrados nasituagéo a
ser investigada®. Assim, obtivemos trés temas:
Relacionamento interpessoa entre membros daequipe
deenfermagem, Cuidado terapéutico no rel acionamento
interpessoal com pacientes e com familiares e
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Relacionamento interpessoal com equipe médica.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Relacionamento inter pessoal entre membros da
equipe de enfermagem

As questbes que envolvem as relacdes
interpessoais na equipe de enfermagem estdo em
evidéncia. Hoje, podemos contar com umapropostade
model o para o trabalho em equipe naenfermagem, que
consiste numinstrumento detrabalho, o qual apresenta
um conjunto deagdescom vistasaformacdo devinculos
profissionais saudave stornando o ambiente detrabalho
um local derealizagbesindividuaise coletivas®.

Na relacéo entre os membros da equipe de
enfermagem da instituicdo em que esta pesquisa foi
desenvolvida, observamos alguns aspectos que se
destacam, tais como: motivagéo, comunicacao,
solidariedade e amizade.

A motivacdo se fez presente na seguinte

situacéo:

Rosa senta e continua cortando gazes, enquanto
Amor-perfeito esta sentado em siléncio. Ao ver o
colega desestimulado, em virtude de alguns
problemas pessoais, a mesma expressa algumas
palavras de conforto, a fim de motiva-lo. Apos a
iniciativa de Rosa, Amor-Perfeito resolveu ajudéa-la.

A motivacdo € um estimulo interno, capaz de
impulsionar as pessoas a acancar seus objetivos®.
Ela surge com a finalidade de influenciar o
comportamento de cada ser humano, aumentando as
oportunidades de atingir as metas esperadas, umavez
que, saber motivar as pessoas € essencial para se
manter no mercado detrabaho. Durante aobservacéo
percebemos que a equipe de enfermagem possui
alguns integrantes com a capacidade de motivar os
demaiss, ajudando no crescimento do grupo, mantendo
amigaveis as relacfes entre 0S mesmos.

Outro aspecto que observamos entre os
membros da equipe de enfermagem, durante seu
processo de trabalho foi a construgdo de um didogo
aberto e transparente, o qual favorece o
estabel ecimento de lacos de afeto.

Rosa retorna de um procedimento e Amor-perfeito
pergunta o que havia acontecido, Rosa responde
gue 0 soro ndo estava gotegjando, entéo ela prepara

109

a bandgja para lavar o acesso e retorna apos alguns
minutos dizendo que estava apenas obstruido e,
explicou que seria melhor ao puncionar, fixar bem
0 acesso venoso com esparadrapo, a fim de evitar
a sua perda.

No processo de trabalho a comunicagdo passa
aser um instrumento utilizado pelos profissionais de
enfermagem como um meio pararealizar suastarefas
em equi pe, mesmo porque este trabal ho fundamenta-
se nainteracdo coletiva entre 0s seus integrantes.

Enquanto Violeta realiza um atendimento
ambulatorial, Jasmim assumiu as acdes de
enfermagem que estavam sob a responsabilidade
de sua colega.

A solidariedade se desdobra em um conjunto
de habilidades que se forma na identificagdo com o
outro, como parte da vida e na compreensdo das
eventualidades, nas quais cada pessoa esta sujeita e
na disposi¢éo permanente de gjuda ao outro®.

A presenca da amizade entre os membros da
equipe, também integra os aspectos queinfluenciam a
relacdo interpessoal .

Chega Margarida rindo e fazendo brincadeiras.
Em seguida Rosa faz um bilhete para realizacéo
de um jantar na casa de Margarida, as quais sdo
periddicas [...] Margarida, Orquidea e Rosa
seguem combinando uma data para fazer o jantar
e conversam sobre suas vidas pessoais. Margarida
sai, Orquidea e Rosa olham a escala para escolher
um dia que Orquidea também pudesse ir ao jantar.

A amizade se caracteriza pela reciprocidade
equilibrada de expressdo de sentimentos positivos e
negativos e de atitude voltada para o bem-estar e a
felicidade do outro. Geralmente, as interagdes entre
amigos s&0 de natureza cooperativa, estabelecida de
forma construtiva. Portanto, no trabalho, essarelacéo
tem sido incentivada e as liderangas reconhecem sua
importanciaparaformar no grupo espirito colaborativo
emotivaciona .

Houve, porém, umasituagéo observada, naqual
asrelacOes entre aequipeforam conflituosas. A escala
havia sido alterada por um membro da equipe sem o
consentimento dos demais. No entanto, esse conflito
foi contornado pelo préprio grupo ndo chegando a
prejudicar as relagdes pessoais.
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E fundamental paraaresoluco dos conflitose
ambiguidades geradasapartir do processo detrabalho
em salde, o estabel ecimento de principios éticos, na
perspectiva de uma assisténcia digna, igualitéria,
universalizada, buscando o atendimento integral ao
individuo hospitalizado®.

Cuidado terapéutico no relacionamento
inter pessoal com pacientes e familiares

Acreditamos que o termo cuidado terapéutico
expressa uma interacdo humanizada e responsavel
entre o profissiona de enfermagem e o paciente, o
qual estd embasado na competéncia técnica e legal,
na busca por um agir ético, estético, sob uma
concepcao transformadora e emancipadora .

Dessa forma, podemos dizer que, se tratando
do cuidado oferecido aos pacientes e familiares,
percebe-se que a equipe de enfermagem do estudo
em questdo se utilizado espirito de camaradagem, isto
€, uma forma companheira, humanizada, alegre,
descontraida, bem humorada, buscando nas
brincadeirasum modo detornar o ambiente hospitalar
um local menos “carregado” e triste. Tal fato esta
expresso na seguinte observagéo:

Rosa ao retornar ao posto de enfermagem
encontrava-se animada com as brincadeiras feitas
pelos pacientes durante o procedimento de puncéo
venosa, sendo que 0S mesmos se sentiram a vontade
para fazé-las, pois ja a conheciam anteriormente.

A comunicag&o entre equipe de enfermagem e
pacientes, quando feita de forma adequada e com
respeito mutuo, age de forma positivanarecuperagdo
dos mesmos. Acreditamos que a comunicagdo pode
ser mai sfacilmente estabel ecida nas cidades pequenas,
j& que o contato entre as pessoas € frequente até
mesmo foradainstitui¢cdo hospitalar.

Neste sentido, a comunicacdo é a principal
ferramenta que possibilita o relacionamento, pois
pressupde uma interagcdo entre as pessoas, troca ou
partilha de opinides, informacdes, bem como, a
expressao de sentimentos e emogdes. Assim, o didlogo
contribui parao surgimento daempatiaedoslagosde
confianca entre a equi pe de enfermagem e clientes, o
que fortalece o vinculo®?,

O bom humor foi outro aspecto emergido na
situagdo apresentada, utilizado no ambientedetraba ho
envolvendo profissionaise pacientes, com ointuito de

estreitar os vinculos interpessoais através do
desenvolvimento do processo comunicativo. Frente ao
exposto, a comunicacdo associada ao bom humor
proporcionaumasatisfacdo muitua, bem como o aivio
da ansiedade por diminuir a tensdo emocional entre
paciente e enfermagem®?,

Também observamos que alguns profissionais
daenfermagem ao prestarem assisténciademonstram
dedicacdo ao orientar 0s pacientes para a realizagéo
do autocuidado, destaformaé possivel obter resultados
benéficos, além de suprir asdividas que surgirem sobre
otratamento. Essefato pode ser percebido nestetrecho
da observagéo:

Jasmim orienta um paciente geriatrico como deve
proceder para conseguir o controle da diurese
solicitado, pois 0 mesmo néo estava fazendo de
forma correta, o que impossibilitava de obter o
resultado necessario.

As pessoas se relacionam com outras para
construir uma rede de comunicagdo com vistas a
harmonizar asrel agbes nabuscapor umaconvivéncia
saudével, a qual traz beneficios para todos. Através
do estabelecimento de uma boa comunicagéo pode-
se obter, conforme os vinculos criados, uma relacéo
de gjudaentre profissionais e pacientes.

Ainda, percebemos que aequipe deenfermagem
€ comprometida com os pacientes, tanto na promogao
guanto narecuperacdo dasalde ao realizar um cuidado
terapéutico, integral, equanime e humano, indo ao
encontro dos preceitos éticos e legais da profissdo.

Alguns pacientes tornam-se fragilizados e
dependentes, com isso, ha necessidade de um
envolvimento mais direto e intensivo por parte dos
familiares no processo salide-doencga. Cabe a equipe
deenfermagem, além de prestar o cuidado terapéutico
ao paciente, fornecer assisténcia necessaria aos
familiares, bem como auxilio no que precisarem, além
de fornecer todas as informagdes pertinentes ao caso
em questéo.

Desta forma, encontramos respaldo para o
envolvimento familiar no conceito de cuidado familial,
o qual éentendido como o cuidado prestado afamilia,
gue consiste no el emento fundamental parao paciente
€, por isso, é exigido do profissiona da enfermagem
um saber e uma atitude especifica ao compreender
gue elatambém pode encontrar-se abalada devido ao
estado patol égico e emocional do seu familiar?.

No estudo em pauta, durante a hospitalizac&o

Cogitare Enferm 2009 Jan/Mar; 14(1):107-113



dos pacientes, percebemos que a familia ao procurar
a equipe de enfermagem era atendida com atencéo,
fornecendo informagdes sempre que solicitadas,
porém, pouco sevisualizavaaequipeindo ao encontro
dafamiliaparacuida-la

Familiar comunica Violeta que o soro do paciente
esta quase no fim, esta o atende, imediatamente.
Ao retornar ao posto de enfermagem, outro familiar
a aborda, para receber informacdes sobre a dieta
de um paciente. Violeta olha na pasta e informa o
familiar.

Jasmim atende um familiar e explica o estado clinico
do paciente, com boa vontade e usando uma
linguagem simples para que o familiar entenda.

No que se refere ao cuidado terapéutico, o
mesmo é entendido como um cuidar diferenciado e
profissiond, baseado naviso singular, solid&riaeintegra
entre o trabalhador da enfermagem, paciente e
familia®®. Para tanto, o profissona de enfermagem
tem ao seu dispor acomunicagdo e 0 bom humor como
instrumentos essenciais, a fim de proporcionar maior
interagdo entre equipe e usuario dos servicos de salide,
sendo estes, paciente e familia, o objeto de trabalho da
enfermagem, no qual serd prestado o cuidado
terapéutico, isto é, a tarefa profissional. O
estabel ecimento de vincul os saudaveis no ambiente de
trabal ho favorece aexecugéo das agbes de enfermagem,
destaforma, perante atriade equipe, pacienteefamilia,
busca-se beneficiar o paciente atravésdaqualidade dos
cuidados prestados a0 mesmo e afamilia.

Relacionamento interpessoal com equipe médica

Desde o surgimento da enfermagem existe o
mito que confere subalternidade ao trabalho da
enfermagem em relacdo a medicina®, e essa
hegemonia dos médicos é ainda mais forte dentro de
um hospital de pequeno porte, como podemos perceber
durante a observacao a equipetécnicade enfermagem
presentes na seguinte situagéo:

Jasmim e Violeta comentam a respeito do
anestesista, dizendo que ele ndo € uma pessoa
tranquila de se trabalhar, usando a expressdo para
explicar ‘0s pingos todos devem estar nosis' sendo
ele chama a enfermeira, reclama na secretaria e
até para o presidente do hospital se for necessério.
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A histériadaorgani zagdo das profissdes de salide
mostra o processo da institucionalizagdo da medicina
como detentora legal do saber de salde e elemento
central do ato assistencial, e apesar das regras do
exercicio profissiona terem serelativizado nos Ultimos
anos, os médi cos continuam aindahoje com poder legal
em qualquer ramo do ato assistencial em salide’®,

Sendo que a enfermagem opera um trabalho
deinterdependénciacom todososprofissionaisdaérea
da salde, acaba como cumplice nessa ordem
institucional, pois na verdade, ela, através de
estratégias, de rotinas determinadas a manter uma
ordemingtitucional, organizae possibilitaaintervencéo,
portanto, 0 médico na verdade é o sujeito da ordem
hospitalar, mas é o restante da equipe de salde que
fornece a cobertura para essa intervencao®.

Também percebemos a hegemoniamédica, no
momento em que a equipe de enfermagem n&o pdde
revelar resultado de exames, sendo essa tarefa de
competéncia e responsabilidade unicamente dos
médicos dentro da instituicdo. Ao analisar a histéria
daorganizacéo das profissdes de salide visualiza-se o
processo de institucionalizagdo da medicina como
centralizadora do conhecimento, bem como do ato
assistencial®®. O que esta explicito aseguir:

Toca o interfone Amor-perfeito atende e chama
Rosa, pois € um familiar querendo saber noticias
de um paciente internado, Rosa atende e da
explicacbes sobre a situacdo do paciente. Ao
desligar ela fica indignada, pois o familiar foi
insistente querendo saber detalhes, resultados de
exames, 0 gque ela considera competéncia médica
dentro da instituicéo.

Toca interfone Jasmim atende € o familiar querendo
saber noticias de um paciente, ela relata o estado
de saude do mesmo e diz que os resultados de
exames sdo informacdes que sé poderdo ser
divulgadas pelos os médicos.

Todavia, convém destacar que, no atual
momento historico, a sobreposicdo do poder médico
sobre as demais profissdes, tem-se relativizado em
termos de formacédo e de regras do exercicio
profissional, o que contribui para o fortalecimento e
reconhecimento das outras disciplinas que compdem
adreada salde. Diante desse cenario, a enfermagem
constitui-se umaprofissdo que possui 0 CoOMpPromisso
de contribuir para o aprimoramento das condic¢des de
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vida das pessoas, a fim de proporcionar um existir
mais harmonioso para todos os seres humanos*”.

Assim, por ser o trabalho da enfermagem um
trabalho coletivo, compreende-se que deve existir uma
relacéo de cumplicidade entre aequipe multiprofissiond,
entretanto, € deresponsabilidade dostécnicoseauxiliares
arealizacdo dos cuidadosfuncionaiserotineiros, sendo
gerenciados pel o enfermeiro.

Mesmo com o aumento da visibilidade da
enfermagem, ainda perdura a autonomia médica no
exercicio do trabalho em salide, tanto em torno do
relacionamento com os demaisprofissionai's, quanto a
estrutura organizacional da instituicdo de saude,
especialmente em hospitais de pequeno porte em
cidades interioranas. No entanto, é imprescindivel a
manutencédo de relacionamentos interpessoais
saudéveis com a equipe multiprofissional em prol da
realizagdo do cuidado terapéutico tanto no ambito
individual quanto no coletivo.

CONSIDERACOES FINAIS

A propostadeste estudo foi conhecer asrelagtes
i nterpessoai s da equi pe de enfermagem no seu processo
de trabalho num hospital de pegueno porte, além de
verificar adimensdo da subjetividade neste ambiente.
Aoredizé&|o percebemosaimportanciadasensibilizacdo
da equipe de enfermagem quanto ao entendimento de
seu processo de trabalho, com o intuito de manter
relagBes saudavels entre a equipe, pacientes, familiae
demais profissionais da &rea da salide.

Através dos dados obtidos, identificamos que a
equipe de enfermagem demonstrou interesse,
responsabilidade e compromisso ao realizar asatividades
de enfermagem, contribuindo significativamente, para
arealizagdo do cuidado terapéutico.

Observamos que as relacdes estabel ecidas
entre aequipe de enfermagem e delacom os pacientes
e seus familiares, o predominio das seguintes
caracteristicas: presencade cooperagdo, cumplicidade,
solidariedade, comprometimento profissional, démde
umacomunicagao efetiva, que resultam e determinam
um ambiente de trabalho favoravel a prestacdo do
cuidado terapéutico. J4, entre os membros da equipe
percebemos a presenca de seus aspectos subjetivos,
como conflitos sem maiores consequéncias e
interacOes saudavei s sgjam nafamiliaou no ambiente
de trabalho, questdes essas que favorecem o
crescimento e o fortalecimento grupal pelaexisténcia
devinculos profissionais saudaveis.

Convém sdlientar que, o processo de trabalho
da enfermagem no hospital de pequeno porte ainda
sofre a influéncia da hegemonia médica, apesar da
enfermagem estar se desenvolvendo e conseguindo
sua valorizagdo tanto no &mbito social quanto no
profissional nas cidades interioranas, essa verdade
ainda é pouco visivel, pois € reduzido o niumero de
enfermeiros nos servicos de salde.

Assim, as caracteristicas do trabalho em salide
e as relages interpessoais e intersubjetivas que
ocorrem no decorrer desse processo, 0 acolhimento e
o0 vinculo, dentre outros, que surgem entre equipe e
desta com os pacientes, tornando-se estratégias
facilitadoras do trabalho dos profissionais dessa area.

Acreditamos que os resultados deste estudo,
contribuirdo para os profissionais da area da saude,
em especial técnicos e auxiliares de enfermagem, a
fim de que procurem sempre estabelecer vinculos
saudéveis, fortalecendo as relagdes interpessoais, as
quais estdo interligadas ao contexto socio-historico-
cultural, isto &, no estudo em quest&o um hospital de
pegueno porte numacidade interiorana.

Acrescentamos, ainda, que o profissional de
enfermagem deve se sensibilizar a respeito de seu
processo de trabal ho, buscando ocupar seu espaco de
promotores da salide enquanto equipe e integrantes
dessetrabalho coletivo, respeitando cada pessoacomo
um ser singular, complexo emultidimensional, visando
a prestacdo do cuidado terapéutico.

REFERENCIAS

1 Thofehrn MB. Vinculos profissionais. uma proposta
para o trabalho em equipe na enfermagem [tese].
Floriandpolis (SC): Universidade Federal de Santa
Catarina; 2005.

2. PinhoLB, Santos SMA. O relacionamento interpessoal
como instrumento de cuidado no hospital geral. Cogitare
Enferm. 2007 Jul/Set; 12(3): 377-85.

3. Buy A. Projeto basico de técnicas de pesquisa:
observacao, questionario e entrevista. Rio de Janeiro:
ArteseDesign; 1997.

4. Ministério daSalde (BR). Conselho Naciona de salde.
Diretrizes e normas regulamentadoras de pesguisa
envolvendo seres humanos. Resolucéo n.° 196, de 10
de outubro de 1996. Brasilia; 1996.

5. Thiollent M. Pesquisa-acdo nas organi zagdes. S&o Paulo
Atlas; 1997.

Cogitare Enferm 2009 Jan/Mar; 14(1):107-113



10.

14.

16.

17.

Thofehrn MB, Leopardi MT. Teoria dos vinculos
profissionais: um novo modo de gestéo em enfermagem.
Texto Contexto Enferm. 2006 Jul/Set; 15(3):409-17.

BruceA. Como motivar suaequipe: 24 dicasparacriar
um ambiente de trabalho divertido e estimulante. Rio
deJaneiro: Sextante; 2006.

Del Prette A, Del Prette, ZAP. Psicologia das relaces
interpessoais. vivéncias para o trabalho em grupo.
Petrépolis. Vozes; 2001.

CapellaBB. Umaabordagem socio-humanistaparaum
“modo defazer” otrabal ho de enfermagem. Serieteses
em enfermagem. Pelotas: UFPel; 1998.

Leopardi MT. Teoria e método em assisténcia de
enfermagem. 22ed. Floriandpolis: Soldasoft; 2006.

Kretly P. Modelo Goethe de liderar corporacdes.
Candeloro R, organizador. Gigantes dalideranca. Sao
Paulo: Resultado; 2007.

Silva MA. Aplicac@o da lideranga situaciona na
enfermagem de centro cirdrgico [dissertacao]. Ribeirdo
Preto (SP): Escola de Enfermagem de Ribeir&o Preto,
Universidade de S&o Paul 0; 2005.

Stamm M, Miotto RCT. Familiae cuidado: umaleitura
paraaém do 6bvio. Revista Ciéncia, Cuidado e Salide
[periddico nalnternet]. 2003 [acesso em 2007 Dez 04].
Disponivel em: www.den.vem.br.

Amestoy SC, Schwartz E, Thofehrn M. A humanizacéo
do trabalho para os profissionais de enfermagem. Acta
Paul Enferm. 2006 Out/Dez; 19(4):444-9.

Lunardi Filho WD. O mito dasubalternidade do trabalho
daenfermagem amedicina. Serietesesem enfermagem.
Pelotas: UFPel; 2000.

Pires D. Reestruturacdo produtivaetrabalho em salide
no Brasil. 22ed. S8o Paulo: AnnaBlume; 2008.

Nascimento KC, Erdmann AL. Cuidado transpessoal
de enfermagem a seres humanos em unidade critica.
Rev Enferm UFRJ. 2006 Set; 14(3):333-41.

113

Cogitare Enferm 2009 Jan/Mar; 14(1):107-113



