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RESUMO

As relaghes interpessoais da enfermagem nas organizagdes hospitalares séo
colocadas no centro das atenc¢des, numa busca da melhor qualidade dos servigos
prestados. A pesquisa aqui relatada teve como objetivos analisar as relagoes
interpessoais na organizacdo e as relagbes interpessoais da enfermagem na
organizagao hospitalar. Fez-se uma revisdo bibliografica sobre dois temas
relacionados a pessoas: as pessoas nas organizagoes e as pessoas na organizagao
hospitalar. Cada uma dessas dimensdes complementa a construcdo de um
conhecimento que possibilita compreender melhor o tema. Na fase empirica,
estudou-se 0 caso de uma organizagdo hospitalar privada, situada na Cidade do
Salvador. Esse estudo dividiu-se em trés niveis analiticos, com base na pesquisa
documental, nas categorias de andlise e nas representacdes sociais. No primeiro,
adotou-se como unidade de analise a organizacdo hospitalar estudada, a sua
filosofia de trabalho, a sua missdo, seus valores e sua estrutura administrativa. O
segundo nivel deteve-se na caracterizagdo da Unidade de Terapia Intensiva para
Recém-Nascidos, considerando a filosofia da assisténcia prestada. O terceiro nivel
dedicou-se a analisar as relagdes interpessoais da equipe de enfermagem da
unidade em estudo, composta por 34 profissionais, 10 enfermeiras e 24 técnicas de
enfermagem. Os resultados sugerem que as relagdes interpessoais sao decorrentes
de outras experiéncias anteriormente elaboradas, caracterizando um processo
recorrente. Apesar de existir uma conscientizagdo da importdncia das relagdes
interpessoais no resultado da qualidade da assisténcia prestada, ainda falta na
enfermagem uma maior consciéncia social e profissional. O processo de
comunicacao € o principal elemento desencadeador da resposta do outro na relagao
interpessoal, e a ocorréncia de conflitos mostra um descompasso entre a
competéncia profissional em detrimento da interpessoal. A responsabilidade do
profissional enfermeiro vai além do seu preparo técnico. Ela se identifica com a
percepgdo, a atitude e com os comportamentos éticos, sendo este um fator
estratégico na diferenciagdo da organizagao no mercado de trabalho. Esse nivel de
responsabilidade deve ser estimulado na formagéo dos profissionais, uma vez que a
relacdo interpessoal, base do processo de trabalho da enfermagem, interfere na
qualidade da assisténcia, assim como no olhar de satisfagdo do ambiente e da
equipe de trabalho. Espera-se que os resultados obtidos possam contribuir para um
repensar construtivo dessas relagdes nas organizagdes e na area da enfermagem.

Palavras-chave: RelagGes interpessoais. Gestéo de pessoas. Qualidade da
assisténcia. Etica. Responsabilidade profissional.



ABSTRACT

The interpersonal relationships of nursing in hospital organizations are placed in
focus of attention in order to find the best quality of the given services. The research
related here had as purposes analyze interpersonal relationships in the organization
and the interpersonal relationships of nursing at the hospital organization. According
to these objectives, it was made a bibliographical revision about two subjects related
to people: people in the organizations and people in the hospital organization. Each
one of these topics is useful in the construction of a knowledge that helps to
understand the subject in a better way. In the empirical phase, the case of a private
hospital organization, located in the city of Salvador, was studied. This study was
divided into three analytical levels, with basis in the documentary research, in
categories of analysis and in social representations. In the first one, the studied
hospital organization, its working philosophy, its mission, its values and its
administrative structure were the unities of analysis. The second level focused on the
characteristics of the Neonatal Intensive Care Unity, considering the philosophy of
the given assistance. The third level concentrated on the analysis of the interpersonal
relationships of the hospital nursing staff, composed by 34 professionals, 10 nurses
and 24 technical nurses. The results suggest that interpersonal relationships are due
to other experiences elaborated previously, characterizing a recurrent process.
Although exists a awareness about the importance of interpersonal relationship in the
result of the quality of the given assistance, it is still missing more social and
professional conscience in nursing. The communication process is the main trigger
element of other's answer in the interpersonal relationship, and the occurrence of
conflicts shows a mismatch between the professional competence over the
interpersonal. The responsibility of the nurse goes far beyond his/her technical
competence. This responsibility is related to the perception, to the attitude and to the
ethical behavior, being this last one a strategic factor in the differentiation of the
organization in the labor market. This level of responsibility should be stimulated in
academic background, since the interpersonal relationship, the basis of the nursing
job process, interferes in the quality of assistance, as well as in the level of
satisfaction of the environment and of the staff. It is expected that these results could
contribute to a constructive rethink of these relationships in the organizations and in
the nursing area.

Keywords: Interpersonal relationships. People management. Quality of assistance.
Ethic. Professional responsibility.
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1 INTRODUCAO

O advento do periodo que se denominou de Era Industrial trouxe consigo um
conjunto de mudangas indiscutiveis que, na sua esséncia, atribuiu aos
equipamentos o principal papel ativo na producédo, em detrimento da capacidade e
do potencial das pessoas. Hoje, diferentemente de entdo, o novo capital é o capital
social e o intelectual, no qual o desenvolvimento esta atrelado as pessoas e nao

mais aos equipamentos.

Por outro lado, as recentes transformacdes ocorridas no cenario politico
mundial, como a globalizagdo da economia, a crescente difusdo de novas
tecnologias e dos meios de comunicacdo, constituem-se em eventos que vém

contribuindo para a mudanga do comportamento das pessoas.

Assim, evidencia-se a importancia de perceber que as organizagdes, cujo
foco de atuagdo estd localizado na gestdo de pessoas, considerando-as como
capital humano, tém sua atencdo voltada para o clima interno de trabalho, que é
permeado pela qualidade do relacionamento interpessoal.

Essa percepcao é reforcada por Davel e Vergara (2001), quando afirmam que
as pessoas constituem o principio essencial de sua dinamica, conferem vitalidade as
atividades e processos, inovam, criam e recriam situagdes que podem levar a
organizagao a se posicionar de maneira competitiva, cooperativa e diferenciada com
os seus clientes, com outras organiza¢gdes e no ambiente de negdcios em geral
(DAVEL; VERGARA, 2001).

Neste contexto, os estabelecimentos prestadores de servigos de saulde,
geralmente identificados como empresas complexas, nas quais € exigida mao-de-
obra especializada, o trabalho pode ser considerado como o produto de inter-
relacdes complexas de varios profissionais que necessitam adaptar-se a esse novo
cenario, incorporando estratégias capazes de atender com qualidade ao usuério,

seja ele interno ou externo.

No caso especifico do exercicio da enfermagem, caracterizado por atividades
que exprimem uma elevada interdependéncia profissional, a relacdo social e
interpessoal surge como um componente fundamental no alicerce da busca por
maior eficiéncia e, consequentemente, da maior qualidade na assisténcia de

enfermagem prestada, tudo isso aliado aos resultados de satisfagédo pessoal.
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No ambito da pratica gerencial da enfermagem, o interesse pelo estudo do
comportamento possibilita o desenvolvimento de linhas sensiveis e racionais para

lidar com as pessoas em situacdes de trabalho (BERGAMINI, 1987).

Quanto a qualidade da assisténcia, a enfermagem engloba muito mais do que
a competéncia técnica: ela engloba um modo de relacionar-se, um em favor do
outro. Seja o enfermeiro com o paciente, ou seja, o enfermeiro com os demais
membros da equipe. O ser e o fazer estdo intimamente relacionados (KURGANTE,
2005).

Conforme é descrito por Bowditch e Buono (1992), a variavel humana tem
sido um desafio no alcance e na manutencdo de comportamentos ideais para
qualquer organizacdo. As pessoas sdo fruto da personalidade, porém sao, ao
mesmo tempo, resultado da interacao dessa personalidade com o ambiente, com as

outras pessoas e com 0S grupos aos quais pertencem e valorizam.

Diante da subjetividade do relacionamento humano e da importancia deste
relacionamento nas organizagbes, evidencia-se a necessidade de gestores
renovarem sua forma de atuagdo, enriquecendo sua compreensdo sobre a
complexidade das individualidades e de experiéncia vivida em coletivo (DAVEL,;
VERGARA, 2001).

A relevancia do estudo que esta sendo relatado repousa no esforco em
fornecer subsidios para uma das fungbes bdasicas da enfermagem: o cuidar,
podendo ser acrescida de mais um aspecto relevante, qual seja, permitir uma visao
mais rica desse fendmeno para a gestdo de pessoas, necessdria ao SuUCESSO

socioecondmico das organizagbes contemporaneas.

Segundo Zarifian (2001), as organizacbes contemporaneas lidam,
constantemente, com eventos e atividades inesperadas que exigem participagao
ativa e singular das pessoas. Esses eventos requerem assim, sensibilidade dos
agentes comunicadores para conseguir lidar com clientes e colegas de trabalho e,

ao mesmo tempo, obter compreensao reciproca de situagdes complexas.

Diante da complexidade e da importancia de se estudar as relacoes
interpessoais nas organizagdes que prestam servicos de saude, o estudo deparou-
se com o seguinte problema para ser investigado: Como se processam as relagoes
interpessoais dos profissionais de enfermagem na organizagao hospitalar?
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A analise das relacdes interpessoais da enfermagem na organizagcao
hospitalar considerando sua gestao, as proprias relacdes, e a assisténcia em funcao

dessas relagdes, constituiu-se no objetivo geral do trabalho de investigacao.

Para alcancar o objetivo geral optou-se por desdobra-lo nos seguintes

objetivos especificos:
a) Analisar as relagbes interpessoais na organizagao;

b) Analisar as relacdes interpessoais dos profissionais da enfermagem na

organizacao hospitalar.

Para se chegar aos objetivos acima descritos, utilizou-se uma estratégia
metodoldgica dividida em duas etapas. Primeiramente abordou-se o tema na sua
dimensao tedrica, a partir de uma pesquisa bibliografica sobre as relagoes
interpessoais que ocorrem nas organizagbes e as relagdes interpessoais dos
profissionais da enfermagem na organizagao hospitalar. Segundo, realizou-se um
estudo empirico, adotando-se como técnica preferencial o estudo de caso das
relagdes interpessoais dos profissionais da enfermagem da unidade de terapia

intensiva neonatal de uma organizacao hospitalar da Cidade do Salvador.

Esta dissertacdo encontra-se estruturada em cinco sec¢oes, incluindo essa
introdugéo, que traz a apresentacao do tema, do problema, dos objetivos, além de
destacar a relevancia do estudo realizado.

A segunda secao apresenta a revisdo bibliografica com uma abordagem
tedrica das relagdes interpessoais, subdividida em abordagem geral e abordagem
especifica. A abordagem geral se detém sobre as pessoas na organizagéao,
demarcando a organizacao, os seus conceitos e a necessidade de uma estratégia
de gestdo de pessoas. Nesse tipo de abordagem sdo delimitadas a dimensao
humana e as representacdes interpessoais, apresentando uma discussdo sobre
processos interativos e simbdlicos para tratar questdes subjacentes na relacao
interpessoal através dos itens: representacbes sociais, percepcdes, atitude,
comunicacao e ética. A abordagem especifica, por sua vez, faz a apresentacao das
pessoas na organizagao hospitalar, delimitando o tema na enfermagem na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) neonatal, por ser o objeto do estudo de caso. Nesse
segundo tipo de abordagem estdo descritos o conceito, a estrutura e as categorias
profissionais no hospital, especificando o trabalho do profissional enfermeiro e a
enfermagem na UTI neonatal na rede de suas intera¢des no cuidar cuidado.
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A terceira secao descreve os procedimentos metodolégicos, contendo o que
se definiu como método de pesquisa, campo e universo de estudo e, também, os
instrumentos de pesquisa.

Na quarta secdo encontra-se definida a forma de analise das relacées
interpessoais, apresentando o estudo de caso sobre a organizagdo em estudo,
focalizando o trabalho da enfermagem na unidade neonatal e a interpretacdo dos
dados coletados no questionario e nas entrevistas realizadas, selecionando por tema
e por categorias as respostas obtidas na pesquisa, correlacionando com o
referencial tedrico e, a sintese da andlise do caso.

Na quinta e ultima secao sédo apresentadas as consideracoes finais sobre o
estudo de caso.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Assiste-se, atualmente, a uma onda de desenvolvimento tecnoldgico e de
inovagdo empresarial, antes, sem precedentes. Embora esse perfil de sociedade
aponte para a necessidade de dispor de profissionais cada vez mais capacitados,
existe uma tendéncia para a valorizacado do perfil psicolégico do funcionario como
perspectiva de habilidades de competéncia emocional para lidar com situagdes do
contexto social — empatia e sociabilidade —, e no contexto econémico (BASTOS e
outros, 2004).

Em termos gerais, nas situagdes de trabalho, qualquer atuacao profissional
envolve interacées com outras pessoas nas quais sdo requeridas muitas e variadas
habilidades sociais, componentes da competéncia técnica e interpessoal necessaria
para o envolvimento em varias etapas de um processo produtivo. A competéncia
técnica usualmente faz parte dos objetivos educacionais dos cursos
profissionalizantes, no entanto, a competéncia interpessoal raramente é relacionada
como objetivo da formagéo profissional, ocorrendo de forma assistematica, como um
subproduto desejavel do processo educativo, por vezes referido como curriculo
oculto (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2006).

Diante das complexas variagbes de natureza fisica, estrutural, funcional,
social, politica e econémica que ocorrem no ambiente organizacional, qualquer
pessoa pode desenvolver percepcoes, sentir afetos ou ainda construir intencdes
muito particulares sobre seu trabalho como um todo ou sobre aspectos especificos a
ele relacionados (SIQUEIRA; GOMIDE JUNIOR, 2004 apud BASTOS, 2004).

Sob esta perspectiva, a tematica intitulada “relacionamento interpessoal” tem
se constituido, ao longo dos ultimos anos, em foco de atencdo das organizagoes,
bem como dos administradores de recursos humanos, por interferir, diretamente, na
eficacia, na qualidade e no custo do servigo proposto (BOWDITCH; BUONO, 2004).

A observagcdo do movimento das relagdes, dentro de um ambiente
organizacional, como lugar privilegiado no qual se tecem numerosas relagdes, € um
terreno fértil para esta dinamica psiquica que, afetando de uma maneira ou de outra
as relacgOes interpessoais e as relagdes intergrupais, ndo pode mais ser negada, a
menos que se deseje manter afastada uma dimensao fundamental da humanidade
concreta, o que é arriscado para os individuos e para as coletividades (ENRIQUEZ,
1983 apud CHANLAT,1996).
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Essa postura cria a expectativa de maximizar os beneficios econbmicos
advindos do alinhamento entre o potencial dos funcionarios e o0s objetivos
empresariais. Acredita-se que as pessoas Sao essenciais ao sucesso
socioecondmico das organizagdes contemporaneas e, portanto, parece evidente a
necessidade de gestores renovarem sua forma de atuacdo, enriquecendo sua
compreensao sobre a complexidade das individualidades e da experiéncia vivida em
coletivo (DAVEL; VERGARA, 2001).

Especialmente na area da saude, em decorréncia da caracteristica do préprio
processo de trabalho, necessitando da interdependéncia dos profissionais, constata-
se a necessidade de uma relagdo interpessoal eficaz no alcance da otimizagdo do
processo produtivo, objetivando a qualidade da assisténcia, uma vez que esta
depende de esforgos individuais e coletivos (KURCGANT, 2005).

Embora hoje encontre uma nova condicdo, marcada pelo interesse pela
subjetividade humana nas organizagbes, o conhecimento produzido até entdo sobre
esta tematica encontra-se pouco sistematizado, como foi dito anteriormente. Assim,
para tentar elucidar as relacdes interpessoais nas organizagdes, esse trabalho
inicialmente faz uma abordagem geral sobre as pessoas no seu interior,
descrevendo as organizacdes e 0s conceitos a ela relativos, a gestao de pessoas e
as representagdes interpessoais. Estas Ultimas estdo contextualizadas pela
representacao social, pela percepcao, pela atitude, pela comunicacao e pela ética.
Trata-se de uma abordagem especifica, direcionada para as pessoas que atuam na
organizagao hospitalar, abrangendo conceito, estrutura e categorias e especificando
a enfermagem para, enfim, delimitar a enfermagem na UTI neonatal que é o objeto

de estudo desse trabalho.

2.1 AS PESSOAS NAS ORGANIZACOES

E possivel constatar na bibliografia especifica que ja ha algum tempo as
organizagoes se transformaram em palco para o estudo do comportamento humano.
A administracdo tradicional foi construida em torno da idéia de otimizagdo de
recursos, como materiais e pessoas. Na fase de maximizacdo de recursos as
pessoas foram transformadas em recursos para que se justificasse o investimento
feito nelas. Essa foi uma maneira de demonstrar a preocupagcdo especifica da

administracdo com o fator humano nas organizagdes. Hoje, o papel do homem no
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trabalho vem se transformando e suas caracteristicas humanas como o saber, a
intuicdo e a criatividade, vém sendo valorizadas, com perspectivas para uma
transicdo no reconhecimento de que a organizacao se relaciona com pessoas e nao
com recursos (FISCHER, 2002).

Alguns estudiosos, como Chanlat (1996), entendem que as organizagdes
contemporaneas influenciam cada vez mais as condutas individuais e coletivas. As
exigéncias reproduzidas pelo cenario econémico, a cultura das organizagdes, seus
valores, a histéria de cada organizagdo impactam cada vez mais na coletividade,
configurando-as em estruturas que influenciam a construcdo de uma ordem social

mundial. Para esse autor:

[...] vive-se uma época de grande apelo a exterioridade, na qual o mercado
expode as pessoas as razdes de ordem tecnoldgica, ao consumismo e a uma
confusa diversidade de opgdes. [...] contraditoriamente, florescem o
misticismo e todos aqueles caminhos que provocam nas pessoas direcionar
o olhar para seu interior. (CHANLAT, 1996 apud DAVEL; VERGARA, 2001,
p. 32).

Esse pensamento reforca a idéia de que pessoas constituem o principio
essencial para a dindmica da organizagdo, quando estabelecem as atividades e os
processos, inovam, criam contextos e situagdes que podem desencadear algumas
posicbes competitivas, cooperativas e diferenciadas no mercado de trabalho. Isso
acontece porque dentre as qualidades humanas esta a sua inimitavel condicao na
qual se combinam emog¢do com razdo e subjetividade com objetividade no
desempenho de suas atividades (DAVEL; VERGARA, 2001).

Para entender essa dinamica, Chanlat (1996) propde estudar o que chamou
de antropologia da organizacdo, que se fundamenta no resgate a unidade e a
especificidade do ser humano, no estudo do mundo singular do homem. Esta
disciplina pertence ao universo das ciéncias administrativas, e se caracteriza pela
sua preocupagdo com a eficacia organizacional, sua vontade de mudanca, sua
inspiracdo comportamental e positiva, seu carater aplicado e pluridisciplinar. Ela
aponta, ainda, para os modelos de gestado atual que se apdiam na antropologia da

organizacao, considerando o ser humano como:
a) Genérico e singular por pertencer a espécie humana;
b) Ativo e reflexivo, por ter como caracteristica o pensar e agir;

C) De palavra, pois através da linguagem € capaz de dar significados ao

mundo;
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d) De desejo e de pulsdo, por realizar-se através das relacbes com o
outro;
e) Simbodlico, por dar significados as suas representacdées do mundo;

f) Espaco-temporal, por estar inserido no tempo e no espaco.

Faz-se necesséario, também, o reconhecimento do individuo com suas
multiplas dimensdes, potencialidades, complexidade e singularidade, para que seus
papéis sociais, histéricos e culturais sejam construidos e assumidos para a busca de
um equilibrio entre os objetivos pessoais e organizacionais (CHANLAT, 1993).

A dificuldade para melhor entender a dindmica humana, como sinalizam
Chanlat (1993) e Bastos e outros autores (2004), reside no fato de que o ser
humano é, ao mesmo tempo, objeto e sujeito de sua ciéncia. Esta particularidade,
inerente as ciéncias humanas, leva a enxergar o ser humano interna e
externamente, fazendo compreender o sentido que as pessoas dao aos seus gestos,
as suas acdes e aos seus sentimentos.

De acordo com Bastos e outros autores (2004), a dinamica humana nas
organizacoes é de carater sistémico e processual. Tendemos todos a valorizar os
possiveis resultados da socializacado dos individuos na organizacao, mas, sendo eles
processuais, seus resultados sdo construidos paulatinamente, na vivéncia com o
outro.

Chanlat (1993) apresenta cinco niveis de uma teoria antropolégica ainda em
construgao nas organizagdes, que sao: do individuo, da interagdo, da organizagéo,
da sociedade e do mundo. Esses niveis sdo, ao mesmo tempo, dissociaveis e
concretamente indissociaveis uns dos outros. Em certos momentos cada nivel pode
exercer um papel preponderante e a ordem que se constroi em cada um dos cinco
niveis € o resultado da confrontagdo permanente entre o imaginario e a experiéncia
que o ser humano vivencia em um contexto espago-temporal.

No nivel do individuo, ressalta Chanlat (1993), este é um ser biopsicossocial,
conferindo-lhe uma complexidade singular. No nivel da intera¢do, o ser humano néo
vive em circulo fechado, pois é na relacdo com o outro que o0 ego se constréi. No
terceiro nivel, denominado nivel da organizagdo, se inscrevem os fenémenos
humanos, campo este sempre instavel e marcado por conflitos, incertezas,
ambiglidades ou desigualdades. O quarto nivel da sociedade, objeto privilegiado da

antropologia e da sociedade, se encontra num conjunto econémico, politico, social e
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cultural, situado num contexto espaco-temporal, no qual se articulam as relagdes
sociais entre os diferentes grupos que compdem a sociedade. O quinto e ultimo
nivel, € o nivel mundial, no qual as suas caracteristicas como a globalizacao, as
desigualdades, as rivalidades, a cooperagcdo e a légica econdmico-financeira,
desenham os contornos nos quais as sociedades, as organizagdes e os individuos
devem se inserir e se movimentar. Esta mundializagdo contribui para os movimentos
migratérios internacionais, redefinindo universos culturais, dando outra

reinterpretacdo dos imaginarios (CHANLAT, 1993).

Pode ser dito, entdo, que 0s cinco niveis estdo em constante interacao e este
movimento circular indica que néo existe uma hierarquia entre eles, mostrando,
porém, que o individuo se constréi em sua relagdo com o outro e com a sociedade.
Reunir esta visdo pluridimensional dos seres humanos, instituidos no seu quadro
sOcio-historico é ressaltar a complexidade desse fenémeno, reafirmando o papel do

individuo, influenciado por diversos elementos (CHANLAT, 1993).

Para tanto, as pessoas nas organizagdes, ao formarem grupos ou equipes
compreendem instrumentos necessarios a vida organizacional, interferem no
processo produtivo, no qual estdo sendo desenvolvidos estudos a fim de permitir
desenvolver interacbes que propiciem um desenvolvimento organizacional
adequado, tanto do ponto de vista produtivo quanto do ponto de vista social
(BASTOS e outros, 2004).

E essa importancia observada nas organizagdes, na forma como a sociedade
vivencia, que as tornam objeto de estudo que desperta intenso interesse por parte

da ciéncia e dos préprios responsaveis por sua existéncia e funcionamento.

2.1.1 As organizacoes

Muitas sdo as definicdes encontradas na literatura sobre a organizagao,
porém todas incorporam a idéia de um agrupamento social. Bastos e outros autores
(2004), afirmam que qualquer que seja a tentativa de definir organizagcédo, remete-se,
sempre, a idéia de um grupo de individuos, em um espago de tempo, no qual
ocorrem suas relagées. Uma forma de defini-la é apresentada a seguir:

As organizagbes sao criagoes ou ferramentas sociais, produtos de agdes
individuais e coletivas; sua dindmica e seus processos entrelagam-se com
processos e dindmicas de individuos e de grupos em um espago e tempo
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que delimitam e circunscrevem suas interagoes. (BASTOS e outros, 2004,
p. 177).

Segundo Parsons (1960), as organizagdes sado sistemas sociais ou
agrupamentos humanos intencionalmente construidos a fim de atingir objetivos
especificos. Ainda sob um ponto de vista mais generalizado, elas podem ser
definidas como “sistemas” de atividades ou forcas conscientemente coordenadas,
entre duas ou mais pessoas (GAUS, 1936 apud PARSONS,1960).

Assemelham-se, também, sob o ponto de vista de Srour (1998), de uma
forma coordenada onde as organizagdes podem ser definidas como coletividades
especializadas na producdo de um determinado bem ou servico. Elas combinam
agentes sociais e recursos e se convertem em instrumentos da “economia de
esforco”. Além do mais, elas potencializam a forga numérica e tornam-se os terrenos
preferenciais em que as acdes cooperativas se dao de forma coordenada. Essas
acOes sao planejadas de forma deliberada para alcancar um determinado objetivo.
Isso ndo impede que as organizagdes formem unidades sociais portadoras de
interesses proprios, porém, €& importante ressaltar que, de acordo com a
complexidade das atividades contemporaneas, sao exigidos conhecimentos
politicos, administrativos e juridicos, além do dominio de técnicas e de

especialidades que somente alguns profissionais detém.

Para Barnard (1979), as organizacbes correspondem a sistemas
cooperativos, formados por pessoas que se comunicam entre si, € de acordo com
essa definicdo, trés caracteristicas sao distinguidas em uma organizagdo: a

cooperagao, um propdsito comum e a comunicagao.

Segundo Bastos e outros autores (2004), a idéia de um objetivo comum na
organizacao é bastante difundida, com base na acao coletiva de um grupo. Porém,
na analise organizacional, trés dimensdes sao basicas para entender a dinamica dos
seus processos: a estrutura, as relagbes da organizacdo com o ambiente e as

estratégias organizacionais.

Entre essas trés dimensdes, a estrutura organizacional representa uma
cadeia relativamente estavel de ligagbes entre as pessoas e o trabalho que constitui
a organizacgao. Ela ajuda a diferenciar as partes de uma organizacao € mantém tais
partes interligadas, criando nos grupos e entre o0s grupos, relacbes de
interdependéncia, de previsibilidade e de hierarquia. Essa cadeia de ligacao

materializa-se no organograma das organizagdes, no qual se encontram definidos a
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divisao do trabalho e da autoridade, e o sistema de comunicacao correlato (BASTOS
e outros, 2004).

Na dimensao da organizacdo e dos seus ambientes, a nogdo de que as
organizagdes sdo sistemas abertos, introduz a no¢do de ambiente e a necessidade
de entender a natureza das relagdes entre organizagcao e esse ambiente (BASTOS e
outros, 2004).

O mesmo argumento é reafirmado por Bulgacov (1999) quando afirma que as
organizagbes existem para satisfazer as necessidades sociais do ambiente.
Explicitando, o processo se inicia com a busca de informagbes e identificacdo das
necessidades da comunidade, assim com a pesquisa de mercado.
Simultaneamente, essas organizagdes definem outros objetivos, como a
sobrevivéncia, o crescimento, o desenvolvimento de pessoal, de tecnologia, de
produto, de assisténcia e outros. Essa condicdo é uma consequéncia das
habilidades dos administradores em garantir a existéncia, o crescimento e o
desenvolvimento das organizacbes. Apds a andlise do ambiente organizacional,
para controlar as fontes de incerteza e criar um ambiente propicio as suas
atividades, os administradores desencadeiam na geréncia a busca do conhecimento

de estratégias e de condutas organizacionais para a sobrevivéncia.

Na dimensao estratégica, sao utilizados os planos de agao para alcangar o
objetivo. Com a abordagem dos sistemas abertos, a formulagdo da estratégia
passou a ser analisada ndo sé de acordo com a concepgéo da acao racional, mas
também com respeito a forma como ela responde as demandas ambientais
(BASTOS e outros, 2004).

A natureza socialmente construida dos conceitos de estrutura, de ambiente,
das estratégias organizacionais e, por extensao, da propria organizagao, impde que
estes conceitos sejam vistos como fenémenos dindmicos, em permanente processo
de mudancga (BASTOS e outros, 2004).

Isso revela que a diversidade de percepcdes, de acordo com 0s papéis
desempenhados na organizagao, explica as contradicées e os conflitos vivenciados
no amago do trabalho e determinam o grau de envolvimento dos profissionais na
materializagdo das relagdes interpessoais, além de explicar a maneira como o
profissional se percebe e visualiza a organizagcdo em si mesma, de forma integrada
(FERNANDES, 2000).
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Verifica-se, ainda, que as mudancas globais da contemporaneidade, aliadas
ao aumento da produtividade e da qualidade, vém se processando de maneira
conflituosa nas organizagcdes, desgastando as relagcdes e criando insatisfacdes que
se refletem nas interacbes profissionais e, conseqientemente, na qualidade do
trabalho. Portanto, vale ressaltar que, quanto mais a empresa se concentra no
atendimento diferenciado, mais forte se torna a dependéncia dos negdcios ao
desempenho humano.

Diante da importancia que o comportamento humano adquiriu e vem
assumindo nas organizacoes, a preocupacado com sua gestdo, no que se refere a
sua interacdo, ganhou espag¢o cada vez maior na teoria organizacional (FISCHER,
2002).

2.1.2 A gestao de pessoas

Um dos grandes desafios colocados para a gestdo de pessoas é buscar
assegurar o ideal das relagdes sociais e interpessoais dentro de uma organizagao,
por causa da subjetividade do comportamento humano. Essa postura tem a
expectativa de maximizar os beneficios econémicos advindos do alinhamento entre
o potencial dos empregados e os objetivos empresariais (DAVEL; VERGARA, 2001).

Para atender a essa necessidade, o mundo das organizagdes vem passando
por uma mudanca significativa na é&rea de gestdo de pessoas. Assim, o
desenvolvimento de uma forma de atuacdo sobre o comportamento humano
convencionou-se a ser o modelo de gestao de pessoas (FISCHER, 2002).

Estudiosos diversos, como Brabet (1993), compreendem e sustentam que a
gestdo de pessoas € a maneira pela qual a empresa se organiza para gerenciar e
orientar o comportamento do seu capital humano, visando a maximizacao dos
beneficios econdmicos advindos do potencial dos funcionarios e dos obijetivos
empresariais. Quando esse conceito é estrategicamente orientado, sua missdo
principal consiste em identificar padroes de comportamentos coerentes com o
negécio da organizagao.

De acordo com Brabet (1993) e Fischer (2002), tanto o desempenho das
pessoas como 0s modelos de gestdo das empresas estdo determinados por fatores
internos e externos ao contexto organizacional. O que distingue o desempenho das
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pessoas de um modelo de gestdo sao os fatores condicionantes e as caracteristicas
dos elementos que os compdéem e a sua capacidade de interferir na vida
organizacional, conferindo-lhe identidade prépria. Assim, esse modelo diferencia a
empresa em seu mercado, desencadeando formas para fixar sua imagem e sua
competitividade.

Dentre os fatores internos estdo: o produto ou o servico oferecido, a
tecnologia adotada, a estratégia de organizagédo do trabalho, a cultura e a estrutura
organizacional. Quanto aos fatores externos podem ser citados a cultura de trabalho
de cada sociedade, sua legislagéo trabalhista e o papel conferido ao Estado e aos
demais agentes que atuam nas relagdes de trabalho (FISCHER, 2002). Todos esses
fatores dificultam a identificacdo do modelo, entretanto algumas de suas
caracteristicas podem ser especificadas como elementos componentes do modelo.

A gestdao contemporanea, além de se preocupar com a visao de objetivos a
serem alcangados, incorpora outras variaveis que sao identificadas por varios
autores como sendo fundamentais para a compreensao do cotidiano organizacional,
tais como: estilo de lideranca (MINTZBERG, 1995; CALVALCANTI, 2004),
desenvolvimento de equipes (MOSCOVICI, 1988), processo decisério (PEREIRA ;
FONSECA, 1997), poder, processo de mudanca (MOTTA, 1997), planejamento
estratégico (ANSOFF, 1977), valores (RESCHER, 1969), ambiéncia (LAWRENCE ;
LORSHE, 1967) além de outros, todos na perspectiva integrativa das organizacdes
(FRANGCA, 2006).

Como a gestao de pessoas abrange os tipos de padrdo de atitudes e posturas
que caracterizam o convivio humano nas organizagdes, Fischer (2002) afirma que
seus componentes formais sdo definidos por principios, por politicas e por processos
que interferem nas relagdes humanas no interior das organizagoes.

Os principios se caracterizam pelas orientagdes de valor e pelas crengas que
determinam o modelo da empresa. Em especial destaque encontra-se a definigcdo da
cultura de uma organizagdo: o significado do homem e do trabalho (FISCHER,
2002).

As politicas sao as diretrizes de atuacao que buscam alcancar os objetivos de
médio e longo prazo para as relagdes organizacionais (FISCHER, 2002).

Quanto aos processos, eles sdo cursos de acao previamente determinados,
ndao podendo ultrapassar os limites dos principios de gestdo e visam alcancar os

objetivos tracados, orientados por politicas especificas. Caracterizam-se como
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processo 0s planos de cargos e salarios, os planos de capacitacao e de sucessao, a
administracdo de carreiras e as avaliacoes de desempenho, de performance e de
pessoal (FISCHER, 2002).

Acrescido a tudo que foi dito anteriormente, a empresa procura, no estilo
gerencial praticado pelas chefias, a coeréncia ao modelo de gestdo. O que
caracterizava cada fase era a internalizagcdo e a operacionalizacdo de um novo
conceito, onde se percebe uma légica que da coeréncia e direcionamento para a
pratica de gestao (FISCHER, 2002).

Na compreensdo de Chanlat (2001), a gestdo é também uma pratica que
repousa fundamentalmente sobre a realidade psiquica do dirigente, ou seja, o
dirigente atua sobre o exterior a partir de sua propria realidade interior. A visdo
baseada sobre a capacidade de imaginar, de conceitualizar e de se antecipar é um
conceito que Andrews (1987, 1971) ja indicava como onipresente na gestédo
estratégica.

No cenario atual, em que o papel do homem vem-se transformando e suas
caracteristicas como o saber, a intuicao e a criatividade vém sendo valorizadas,
percebe-se que as empresas passem a reconhecer que a expressao “recursos
humanos” seja objeto de criticas, principalmente por suas conotacdes utilitaristas
que se refletem no nivelamento que é feito das pessoas, como simples insumos
produtivos. E fato observavel que, atualmente, varias organizagdes estio preferindo
utilizar termos alternativos como, por exemplo, gestdo de pessoas. E preciso
reconhecer, todavia, que ainda permanece 0 equivoco de que, ainda que nao
possam ser reduzidas a meros fatores de producao, as pessoas que compdem uma
organizagao precisam ser gerenciadas a partir de uma perspectiva integrada com a
politica de nego6cio (FRANCA, 2006).

Diante da relevancia adquirida pelo tema “gestdo de pessoas”, envolvendo
procedimentos de carater operacional e cognitivo, convém valorizar a dimensao
estratégica para o0 sucesso organizacional e utilizar este saber para tornar as
pessoas mais produtivas nas organizagdes (CHANLAT, 1987).

Segundo Bergamini (1987) e Bulgacov (1999), existem alguns aspectos
importantes que influenciam a andlise estratégia de Gestdo de Pessoas e sua
implementacdo dentro de um contexto de desenvolvimento organizacional. S&ao
citados pelos autores: a analise do mercado de trabalho, a estrutura organizacional,

a mudanga e a cultura organizacional.
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Assim, na perspectiva desses autores, tudo o que ocorre na organizacao deve
ser colocado em fungdo um horizonte estratégico definido pelo executivo do topo
hierarquico, com o apoio dos demais profissionais da estrutura. Perder essa
perspectiva e fazer de cada atividade como um fim em si mesmo, acarreta uma
distor¢éo de objetivos e perda da eficacia (BULGACOQOV, 1999).

No estudo do comportamento organizacional, chama a atengado os diferentes
aspectos da personalidade humana, se for levada em conta a importancia da
estratégia na gestdo de pessoas. Uma das caracteristicas mais notaveis das
organizagoes atuais consiste na percepgao dos limites que oferecem os modelos de
gestdo de pessoas. Existe, precisamente, certo esgotamento dos esforcos
modeladores, o que tem levado a necessidade de redefinir o lugar da subjetividade
nas organizacdes. Esta subjetividade € inferida a partir de pratica individual ou
grupal, sendo que ela nao se inscreve num campo puramente racional, mas numa
cadeia de significacdes imperceptiveis para o individuo ou para a organizacao a qual
pertence (DAVEL; VERGARA 2000).

2.1.3 As representacoes interpessoais

Dentro da perspectiva da visdo sistémica com que se aborda a gestdo de
pessoas nas organizacoes, faz-se necessario o estudo que forneca subsidios sobre
a complementaridade e sobre a importancia das relagdes humanas como fatores
resolutivos no alinhamento de processos e acdes para o alcance e para a otimizagao

de resultados.

Embora seja importante considerar que o relacionamento no trabalho é um
processo muito complexo, algumas formas de abordagem de comportamentos e de
atitudes poderao contribuir como facilitadores do relacionamento entre as pessoas,
visando também a melhor integragdo entre os diversos servigos e departamentos
(MARX, 2006).

Em resumo, as relagdes sociais que estruturam as organizagdes sao relagoes
coletivas que abrangem coletividades e operam no plano publico e impessoal,
focalizando a atencdo das Ciéncias Sociais. Estas relagbes se distinguem pela
formalidade de seu carater, e ndo se confundem com as relagdes interpessoais, por

serem relagdes “associativas”, mediadas pela existéncia dos meios de produgéo. De
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acordo com o interesse da Psicologia Social, como fator indispensavel nas
organizacoes, as relagoes interpessoais sao relagdes interindividuais. Envolvem as
subjetividades dos agentes individuais, assumem um carater informal e sao relacdes
“comunitarias” do tipo face a face, como as que os colegas de trabalho compartilham
(SROUR, 1998).

Para Bastos (2004), as relagdes interpessoais com seus concomitantes e
possiveis apoios afetivos, ocorrem nas organizagoes e, particularmente, nas equipes
de trabalho, como decorréncia natural da convivéncia e da tendéncia a

conectividade que € proépria do “ser-humano-em-relagao”.

Na formulacdo encontrada em Max (2006), as relagdes interpessoais sao
definidas por ligagdes interativas, traduzidas por lagos profissionais, afetivos,
amizade e afinidades, sendo condicionadas por uma série de atitudes reciprocas. As
habilidades interpessoais sao traduzidas por habilidades de convivio “entre

pessoas”, que permitem que o relacionamento se processe de forma construtiva.

O processo de observagcdo do movimento das relagbes, dentro de um
ambiente organizacional, como lugar privilegiado onde se tecem numerosas
relacdes, € um terreno fértil para esta dindmica psiquica. Esta, afetando de uma
maneira ou de outra as relagdes interpessoais € as relagdes intergrupais, ndo pode
mais ser negada, a menos que se deseje manter afastada uma dimensao
fundamental da humanidade concreta, o que é arriscado para os individuos e para
as coletividades (ENRIQUEZ, 1983 apud CHANLAT, 1996).

Nesse sentido, Fernandes (2000) assinala que os individuos sdo atingidos
nos seus sistemas pessoais e interpessoais, nos pensamentos, nos sentimentos e
nas crengas, o que interfere nas suas relagbes interpessoais, podendo acarretar
falhas no desempenho e queda na qualidade do trabalho. Assim, concebe-se que o
relacionamento interpessoal harmonioso e prazeroso possibilitard o trabalho
cooperativo da equipe, onde se conjuga a experiéncia de cada participante ao
alcance de um modo agradavel de produzir.

Considerando o estudo do comportamento humano, Gramigna (2002) afirma
que a arte do relacionamento pode ser reaprendida, desde que se tenha interesse,
instrumentos e vontade de criar um clima propicio e interativo. Portanto, para tratar a
comunicacao interpessoal em toda a sua dimenséo, € preciso compreendé-la como

processo que envolve duas palavras chaves: saber e querer.
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Com a compreensao de que os relacionamentos podem ser aprendidos, vale
lembrar que cada pessoa traz consigo diferentes percepcdes, valores e
conhecimentos, o que determina que uma mesma questdo seja olhada sob
diferentes formas. Esta visdo mostra que as diferencas individuais manifestam-se no
ambiente de trabalho sob diferentes formas de atitudes, conduzindo muitas vezes a
perda de foco nos objetivos organizacionais (MARX, 2006)

Ao considerar que todo individuo vem a seu grupo com necessidades
interpessoais especificas e identificadas, Schutz (1966 apud FRITZEN, 1987), autor
da teoria das necessidades interpessoais, afirma que os membros de um grupo nao
consentem em integrar-se, sendo a partir do momento em que certas necessidades
fundamentais s&o satisfeitas.

Na busca dessas necessidades, o equilibrio de relagdes saudaveis no
ambiente do trabalho, prioriza as boas relagdes humanas intra e intersetoriais, a
elevagdo de padrbes éticos, a qualidade da comunicagdo e o espirito de equipe.
Essa condicdo s6 sera viavel quando norteadas por respeito mutuo, transparéncias
nas atitudes, reconhecimento da individualidade, disposicao em oferecer e receber
ajuda, evitando os pré-julgamentos (MARX, 2006).

E bastante provavel que os fatores capazes de interferir no relacionamento
encontrem-se intrinsecamente ligados a uma relagdo de “causa-efeito”. Esta
interagdo resultard em comportamentos positivos ou negativos, a depender da
relacdo de significancia existentes entre os participantes do processo (MARX, 2006).

Assim, pode-se perceber que a qualidade emanada das pessoas € a base de
todas as outras qualidades, sendo imprescindivel para a manutengcdo de um
relacionamento positivo e comprometido e para gerar qualidade nos resultados
(MOLLER, 20083).

Nesse Ultimo aspecto, — gerar qualidade nos resultados —, é relevante
considerar o estudo das equipes no qual, de acordo com Batitucci (2002),
dificilmente havera trabalho cooperativo sem que, antes, os individuos invistam em
seu autoconhecimento e no conhecimento do outro. Somente através desse
mergulho nas caracteristicas e especificidades de cada individuo, poderao
amadurecer a constatacdo e a aceitagdo das diferengas existentes entre varios
integrantes de um grupo de trabalho, gerando o respeito, a tolerancia, a relatividade
das verdades pessoais, a negociacdo e a complementacdo mutua, fundamentos

imprescindiveis para a existéncia de equipes.
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Convém assinalar que a relacao interpessoal no interior dos grupos e das
organizagbes nem sempre € tranquila, ao se considerar os elevados niveis de
interacdo. Muitas vezes ha turbuléncias que perturbam o curso dos acontecimentos
e criam “confusdes” interiores, capazes de perturbar desempenhos, conquistas e
realizagbes, tanto para os individuos como para a instituicdo (BASTOS e outros,
2004).

Admitindo que o conflito tem carater relacional, tentar codificar nos seus
componentes emocionais e relacionais, buscar diferentes modos de aborda-lo, bem
como entender o préprio fendbmeno do conflito no contexto em que ocorre, podem
ter efeito construtivo ou destrutivo, dependendo da maneira como é administrado
(KURCGANT, 2005).

Embora haja uma forte tendéncia de se pensar que os efeitos negativos dos
conflitos se sobrepdem aos positivos, deve-se considerar, segundo uma visdao mais
ampla, que um dos efeitos benéficos dos conflitos refere-se a oportunidade de
conhecer diferentes perspectivas de andlises dos problemas, no qual podera
mobilizar recursos e energia para a busca de alternativas (BOWDITCH; BUONO,
2002).

De acordo com Batitucci (2002), a cultura organizacional/incentivadora,
valoriza as relagbes, as pessoas, 0 autoconhecimento, as diferencas individuais, o
tratamento diferenciado das questdes, a sinergia do trabalho cooperativo, a
negociacao direta dos conflitos interpessoais e interfuncionais e a crenga no homem
naturalmente bom e produtivo.

Assim, para um correto entendimento do comportamento organizacional,
como uma abordagem teérica sobre as relagbes profissionais, o estudo das
Representac¢des Sociais ampara a construgao dessas percepgoes.

2.1.3.1 As representacdes sociais

O termo “Representagdes Sociais” designa tanto um conjunto de fendmenos
quanto o conceito que os engloba e a teoria construida para explica-los, identifica
um vasto campo de estudos psicosociolégicos. Muito se fala, hoje, em
representacdo. Este termo, contudo, é empregado tanto no sentido de reproducao
mental do objeto, como na atividade isolada e intrapsiquica, ou significando

construcao coletiva. Para Moscovici (1989), as representacoes sao fenémenos
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complexos que extrapolam categorias puramente légicas e invariantes. Organizam-
se como um saber acerca do real que se estrutura nas relagdes do homem com este
mesmo real, “... reconhecendo que as representacdes sao ao mesmo tempo geradas
e adquiridas. Nao sao os substratos, mas as interacées que contam” (MOSCOVICI,
1989).

Essa designacao — Representagdes Sociais (RS) — é uma expressao filosofica
que significa a reprodugdo de uma percepg¢ao anterior ou do conteddo do
pensamento. Nas Ciéncias Sociais, as RS sao definidas como categorias de
pensamento, de acdo e de sentimento que expressam a realidade, explicam-na,
justificando-a ou questionando-a. Como material de estudo, a percepgdo €
considerada consensualmente importante, atravessando a histéria e as mais
diferentes correntes de pensamento (MINAYO, 1993).

A formulacao feita por Moscovici (1989) é enriquecida por Kanaane (1995)
quando elucida que qualquer experiéncia vivenciada pelo individuo no ambiente
organizacional ou social afetara, significativamente, os aspectos inerentes a
personalidade humana. Considerar as caracteristicas individuais como Unico centro
possivel das analises das relacbes interpessoais no trabalho, ndo oferece uma
explicacdo destas relagbes como rede de significados, marcada por condicdes
histérico-social e aberta ao carater potencial e instituinte da agdo humana.

Outra definicao de RS pode ser encontrada em Kaes (1968), para quem RS é
um produto do sistema cognitivo colhido ao longo da sua histéria, conforme ele
mesmo elucida:

O produto é o processo de uma atividade de construgdo mental do real por
um aparelho psiquico humano. Esta construgdo do real se efetiva a partir das
informagdes que o sujeito recebe dos seus sentidos, daquilo que recolheu ao longo
de sua histéria e que fica na sua meméria, e do que lhe vem das relagbes com
outros individuos ou grupos. Essas informagdes sdo categorizadas num sistema
cognitivo, global e coerente, a graus variados que permite fazer do mundo — ou de
um aspecto do mundo — uma organizacao tal que ele possa compreendé-lo, agir
sobre ele, se adaptar ou evadir [...] “Esta atividade de construgdo mental do real se
efetiva seguindo as modalidades psicologicas e socialmente determinadas e
interdependentes.” (KAES, 1968 apud MOSCOVICI, 2003, p. 50).

Nesse processo, a Teoria da RS apresenta uma estrutura de dupla natureza,

conceptual e figurativa, na qual implica que toda imagem tem um sentido e todo
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sentido tem uma imagem. As representacées se constroem em torno de objetos
reais ou imaginarios, sejam eles pessoas, idéias, teorias e acontecimentos, nos
quais o processo de veiculacao de idéias e de habitos, bem como o de estruturacéao
do pensamento e da linguagem, é articulado pelo homem que atua como agente e
como sujeito. Neste contexto, segundo Moscovici (2003), as representagdes sociais,
como sistemas de interpretacdo que regem as relagcbes com o mundo e com 0s
outros e organizam as comunicagdes e as condutas sociais, ndo sao reproducdes do
real no plano subjetivo, mas suas reorganizacdes significativas, através das quais
cada objeto apropriado tem seu espago e seu contorno.

Num esforgo feito para melhorar a compreensdo, Moscovici (2003) ressalta
que a identidade é aquela daquele homem em sua totalidade, naquele contexto e
naquela época. Isto ndo nega espaco as particularidades da historia pessoal de
cada um, mas enfatiza que essa historia, também, esta nessa relagdo com o social.

De acordo com Bower (1977), as RS funcionam como substitutos de
estimulos para nossos sistemas perceptivos, quando ressalta:

No6s geralmente usamos nossos sistemas perceptivos para interpretar
representacées de mundos que nds nunca podemos ver. No mundo feito por maos
humanas em que vivemos, a percepcao das representacdes é tao importante como
a percepcao dos objetos reais. Por representacdes eu quero dizer um conjunto de
estimulos feitos pelos homens, que tém a finalidade de servir como um substituto a
um sinal ou som que ndo pode ocorrer naturalmente. Algumas representacdes
funcionam como substituto de estimulos; elas produzem a mesma experiéncia que o
mundo natural produziria (BOWER, 1977 apud MOSCOVICI, 2003, p. 32)

De fato, somente se percebe um mundo em que se esta familiarizado. Isso
significa que dificilmente se consegue alguma informagdo que ndo tenha sido
distorcida por representagdes aos objetos e as pessoas. Nenhuma mente esta livre
dos efeitos de condicionamentos anteriores que lhes sdo impostos por suas
representacoes, sua linguagem ou sua cultura, haja vista que apenas o que as
convengdes subjacentes permitem ver permanece inconsciente dessas convengoes.
Essa posicao € muito semelhante a tribo étnica africana, sobre a qual Evans-
Pritchard (1937) escreveu:

Nessa rede de crengas, cada fio depende dos outros fios e um Zande nao
pode deixar esse esquema, porque este € o Unico mundo que ele conhece. A rede

ndao é uma estrutura externa em que ele estd preso. Ela é a textura de seu
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pensamento e ele ndo pode pensar que seu pensamento esteja errado (EVANS-
PRITCHARD, 1937 apud MOSCOVICI, 2003, p.194).

Pode-se dizer assim, que a influéncia exercida por uma pessoa sobre outra se
manifesta, na maior parte das vezes, através de pensamentos (PIRES, 1991).

Enquanto as representagfes sao partilhadas por tantas pessoas, penetram e
influenciam a mente de cada um, elas sao repensadas, novamente citadas e
reapresentadas por outros. I1sso quer dizer que as representagcbes sao produto de
uma sequiéncia de mudancgas que ocorrem no decurso do tempo e sao resultadas de
sucessivas geragdes, implicando um elo de prévios sistemas e imagens, umas
estratificacbes da memoria coletiva e uma reproducdo na linguagem que,
invariavelmente, reflete um conhecimento anterior e que quebra as amarras da
informagéao presente (MOSCOVICI, 2003).

E pertinente, entdo, afirmar que os individuos e grupos sdo qualquer coisa,
menos receptores passivos, e que eles pensam de forma auténoma, produzindo e
comunicando as suas representacoes. As pessoas estdo sempre fazendo
colocacées, criticas, comentando e fomentando “filosofias” espontaneas que tém a
influéncia decisiva sobre suas percepcoes, relacoes e escolhas (MARX, 2006).

E preciso ter em mente, contudo, que o conhecimento sobre o assunto ainda

€ pouco sistematizado, o que limita o escopo dessa andlise.

2.1.3.2 Percepcgéo e atitudes

Um dos principais determinantes para entender o processo que uma pessoa
desenvolve ao assumir e manter certas formas de comportamento se baseia nos
conceitos de sensacao e percepgao. A sensacao se refere ao estimulo dos sentidos:
visdo, audicao, olfato, paladar e tato. Essas sensacdes ajudam a explicar o porqué
dos comportamentos, assim como permitem compreender como o individuo reage a
essas sensagdes. O processo através do qual séo interpretadas as mensagens dos
6rgaos dos sentidos para determinar o tipo de comportamento no meio ambiente é
chamado de percepgao. A chave dessa definicdo € a palavra interpretar, que tenta
explicar como pessoas diferentes avaliam a mesma situagao de maneiras diferentes,
determinando comportamentos diferenciados. Assim, a percepcdo pode ser
considerada outra varidvel importante na relagdo interpessoal (BOWDITCH;
BUONO, 1992).



34

Em sintese, para Bowditch e Buono, (1992), a percepcao esta diretamente
relacionada com o processo através do qual as pessoas recebem, organizam e
interpretam informagbes de seu meio ambiente. Assim, sob o prisma do
comportamento organizacional, para compreender porque certas decisbes emergem
de um grupo, é importante examinar as premissas dos individuos envolvidos na
tomada de decisdo. E no contexto social, como foi ressaltado anteriormente, a
percepcao e o julgamento vao além dos processos cognitivos em si, sendo capaz de
envolver os relacionamentos com outras pessoas e mostrar como esses
relacionamentos influenciam o modo como é tomada a decisao.

Como decorréncia dessa constatagéo, reforga-se a idéia de que aquilo que
determina as diferentes atitudes em um mesmo grupo de pessoas sao as diferentes
percepgdes de cada um. Do mesmo modo, a percepcao social pode conter
distor¢des perceptivas que vao interferir na forma de como € vista cada situagéo, por
exemplo: a estereotipagem, o efeito halo e a expectativa.

A estereotipagem é o processo em que se utiliza uma impressao padronizada
de um perfil de pessoas para influenciar a percepg¢ao de um individuo em particular,
por exemplo: o estere6tipo ocupacional (o0 pessoal da area financeira € frio e
calculista). O efeito halo consiste em deixar que uma caracteristica de um individuo
encubra todas as demais caracteristicas, podendo referir-se a algo favoravel ou
desfavoravel, influenciando a percepcao global da mesma. A expectativa é outro
fator que interfere na percepcao social e trata-se das expectativas sobre o que se
ver ou ouve. Muitas vezes “vé-se” 0 que se espera ver, e ndo o que esta realmente
acontecendo, influenciando a atitude e o comportamento para com as pessoas,
podendo distorcer a situagdo (BOWDITCH; BUONO, 2002).

Segundo outros autores, como Rosenthal, (1966); Bonoma (1981); Zalkind e
Costello (1962); Haire e Grunes (1950), existem outras situagbes em que a
expectativa pode distorcer determinada situagdo: a Profecia Auto-Realizada, a
Percepgéao Seletiva, a Projecdo e a Defesa Perceptiva, diferenciadas como se 1€ a
seguir.

Quando o comportamento adotado em relagao ao outro é feito em funcéo da
reacao que se espera dele, essa tendéncia € chamada de profecia auto-realizada
(ROSENTHAL, 1966).

Quando se presta atencdo em certas mensagens e se ignoram outras, é a
percepcao seletiva (BONOMA, 1981).
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Quando se coloca a culpa dos problemas ou das dificuldades no outro, ou se
atribui a emocao a outras pessoas, chama-se de projecao (ZALKIND; COSTELLO,
1962).

Quando se desenvolve a percepgdao de uma pessoa, e tende a aderir aquela
percep¢ao, moldando o que se vé e ouve, de modo a se ajustar as crengas, trata-se
de uma defesa perceptiva. Assim pode-se recusar ou aceitar um estimulo se ele
Nnao se encaixar nas suas percepg¢oes iniciais. Pode-se distorcé-lo, nega-lo, torna-lo
insignificante ou até reconhecer a sua incongruéncia. Todos esses modos de
distorgdes perceptivas sao tipos de defesas perceptivas (HAIRE; GRUNES, 1950).

Outra teoria que subsidia a percepcao social e interpessoal é a Teoria da
Atribuicdo. Ela trata daquilo que as pessoas identificam como razdées ou causas
aparentes para o comportamento humano. Desta forma, os motivos que se supde
serem 0s causadores de um comportamento influenciam diretamente na maneira
como se lida com a situacdo. A chave para a teoria da atribuicao, entretanto, nao é
aquilo que determina, ou que causa 0 comportamento, mas aquilo que se percebe
na situacdo (BARTUNEK, 1981).

De fato, muitos tedricos sustentam que boa parte dos conflitos resulta das
pessoas que agem com base em seus proprios esguemas causais, ou seja,
interpretacdes de situagdes bem diferentes da outra pessoa envolvida no contexto.
Assim, pessoas diferentes organizam suas percepgbes da realidade de um modo
diferente, exclusivamente seu. No contexto do trabalho, essas diferencas podem
motivar as maneiras como as pessoas regem a diversas praticas organizacionais e
gerenciais. Pessoas diferentes dao importancias diferentes a recompensas
intrinsecas, relacionadas ao trabalho, ao estilo de lideranca que preferem, as suas
necessidades de contato e interagfes interpessoais e a sua tolerancia e aceitagcao
das responsabilidades do cargo. Assim, no comportamento organizacional,
diferencas individuais sdo as caracteristicas pessoais que influenciam o

desempenho das pessoas no cargo e no local de trabalho (DUBRIN, 1984).

Desse modo, para sobreviver no contexto organizacional, entendendo que as
diferengas individuais complementam a integracdo na representacdo do aspecto

emocional, duas atividades precisam ser bem definidas pelos profissionais:

a) Ser produtivo, atingindo metas e objetivos (refletindo o aspecto racional
e operacional);
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b) Atender as necessidades emocionais de seus integrantes (refletindo a

funcdo de manutengéo).

A énfase, que se pretende aqui, esta em estabelecer e em manter relagdes
interpessoais de cooperacao, coesao e uma atitude favoravel em relacdo ao grupo
de trabalho. Os dois conjuntos sdo importantes para a eficacia do grupo, porém é
importante considerar que existe também o participante observador que se envolve
ativamente nas atividades, ao mesmo tempo em que estd observando, avaliando e
se adaptando aos processos e aos procedimentos do grupo (BOWDITCH; BUONO,
2002).

Um segundo fator que interfere na percepcdo em relagdo ao outro € o
autoconceito, que se faz de si mesmo, e que esta intimamente relacionado a nocao
de personalidade. Conscientemente, ou ndo, cada um tem a imagem de si mesmo
que influencia em tudo o que se diz, faz ou percebe em relacdo ao mundo
(BROUWER, 1964).

Outra linha de discussdao, ja bastante divulgada, é a Teoria das
Representag¢des Sociais de Moscovici (1989), desenvolvida no @mbito da Psicologia
Social, na qual é oferecido um importante aporte tedérico aos pesquisadores que
buscam compreender os significados, os processos neles imbricados, criados pelos
homens, inseridos no cotidiano e no discurso de comunicagdes inter-individuais,

como foi apresentado na se¢ao anterior.

Frente a todos esses pensamentos e teorias, o fato da pessoa estar bem
consigo mesmo, também influencia comportamentos, desempenho e eficacia e,
consequentemente, as relacdes com as demais pessoas. Portanto, as atitudes que
temos diante da vida, como respeito, solidariedade, senso ético e responsabilidade,
influenciam significativamente o0 modo como as pessoas se enxergam € COmo Vao
enxergar as pessoas ao seu redor, sendo determinantes para a manutencédo de

relacionamentos construtivos (MARX, 2006).

Estendendo a abordagem da percepgéao e atitudes nas relagées humanas no
trabalho, um novo tema se descortina como diferencial no comportamento

interpessoal: a comunicagéo
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2.1.3.3 A comunicagao no processo interativo

Um dos processos fundamentais, que constitui a base para quase todas as
atividades nas organizacdes, € a comunicacdo. No contexto organizacional, a
importancia da comunicacao € demonstrada pelo fato de que os gerentes passam
mais de 75% do tempo se comunicando (MINTZBERG, 1995). Assim, essa atividade
oferece uma perspectiva importante para a andlise das relagdes dentro da
organizacao.

Detendo-se no estudo da relagdo interpessoal, Hays e Larson (1970)
entendem que a comunicagao € um processo reciproco, uma forga dindmica capaz
de influenciar profundamente e afetar o grau de intimidade interpessoal, e seus
efeitos facilitam ou promovem o desenvolvimento e o amadurecimento das pessoas,
além de afetar comportamentos.

Ha o entendimento, porém, de que ndo existe comunicacdo totalmente
objetiva. Segundo Silva (1989), Daniel (1983) e Bowditch e Buono (1992), a
comunicacdo se faz entre pessoas, e cada pessoa € um mundo com seus
subjetivismos, suas experiéncias, sua cultura, seus valores, seus interesses e
expectativas. Assim, a percepgao pessoal funciona como um processo de filtragem
que condiciona a mensagem segundo a propria visdo. Ouve-se e vé-se 0 que a
prépria percepg¢ao permite ver e ouvir.

Esse mesmo pensamento é confirmado por Berlo (1960), para quem a
comunicacao representa um processo de interacdo afetiva, podendo a mensagem
ser aceita ou ndo, a depender das expectativas desenvolvidas na relagdo. Por isso,
o que fere a comunicacao e gera conflitos ndo é o grau de discordancia entre as
pessoas, mas 0 grau de distorcbes presentes no processo. Isto porque a
discordancia ocorre diante de diferentes l6gicas de analise de um determinado tema,
diferentes referéncias, enquanto a distorcao diz respeito a uma confusdo de
semantica, onde as palavras usadas possuem diferentes significados para os
interlocutores.

Outro fator que interfere na comunicacao, de acordo com Watzlawick (1990),
sao os ruidos presentes na comunicacao, do tipo: tensdo, ansiedade, fantasias e
conflitos. Eles podem funcionar como causas geradoras de mal-entendidos ou de
segredos grupais, pois tanto as discordancias quanto as distorgcbes podem ser
causadas pelo grau de ameaga percebido na mensagem, pelo nivel de tenséo e de
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ansiedade das situacbes vivenciadas, pelas fantasias que sao construidas em
relacdo ao outro e pelo conflito gerado ao lidar com as diferencas. Desse modo, a
obstrucao a comunicacao faz com que essas dificuldades possam gerar incertezas e

falta de compreensao nas relagdes interpessoais.

Segundo Moscovici (1993), responsavel pela teoria das representacoes
sociais, a racionalidade comunicativa, como o pensar sobre suas acodes, estrutura-se
em relacdo as idéias que moldam este mundo e que chegam ao homem a partir das
experiéncias de sua pratica. Esta, ndo se constitui como acdes fragmentadas ou
fatos sem ligaga@o entre si, e nem mesmo como o0 somatério de agdes. Entende-se a
pratica como um processo através do qual o homem se constréi e se expressa, no

dinamismo de um concreto, que assim se faz.

Na pratica, no interior de uma sociedade, a comunicagao € responsavel pela
formacdo de extensas redes de troca social que mantém e alteram a cultura e,
consequentemente, a realidade social (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2006). Trata-
se, essencialmente, de um processo interativo e didatico (de pessoa a pessoa),
como também é transacional, no qual as pessoas constroem o significado e
desenvolvem expectativas sobre as suas experiéncias através da troca de simbolos
(MYERS; MYERS, 1969 apud BOWDITCH; BUONO, 1992)

Alguns estudiosos, como William (1976) e Del Prette e Del Prette (2006),
classificam os simbolos em simbolos verbais ou nao, e estes sao influenciados por
fatores intencionais (tais como as emogbes e os sentimentos). Considerando a
complexidade dos diversos modos ou canais de comunicacdo, e as habilidades de
comunicacao interpessoal, essa classificagdo em verbais € ndo verbais é arbitraria,
uma vez que ambas estdo sempre presentes nos contatos face a face. Porém, a
comunicacao verbal € mais consciente, mais explicita e mais racional, dependendo,
entre outros fatores, do dominio da lingua e das normas sociais de seu uso. Quanto
a comunicacao nao verbal, complementam os autores, ela ilustra, regula e, algumas

vezes, se opde a comunicacao verbal.

Em suma, esses diversos fatores proporcionam uma base para melhor
compreender a comunicagdo. Entende-se que a comunicagdo é um processo
interativo e didatico (pessoa a pessoa), € um processo transacional no qual as
pessoas constroem o significado e desenvolvem expectativas sobre suas

experiéncias e compartilham esses significados através de simbolos. Entretanto, ndo
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se pode perder de vista que, de acordo com Willian (1976), existem quatro funcdes
basicas da comunicagao interpessoal:

a) O controle, para esclarecer as obrigacdes, implantar normas e
estabelecer autoridade e responsabilidade;

b) A informacéo, para propiciar a base para se tomar decisdes e executar
ordens e instrucoes;

C) A motivagdo, para influenciar os outros e obter cooperagéo e
compromisso para com as diversas metas e objetivos;

d) A emogao, para expressar sentimentos e emogodes.

Em muitos casos, porém, como pode ser encontrado na literatura especifica,
sdo varias as condicbes nas quais a comunicacdo nao consegue atingir o seu
objetivo, que é o entendimento da mensagem. Segundo Buono e Bowditch (1992),
lidar com as diferencas se constitui num dos problemas mais dificeis de resolugcao no
processo de comunicagao, pois 0 que envolve essa situagao esta além do conteudo
em si. Dentre os aspectos que interferem nesse processo estdo: a magoa anterior,
os desentendimentos ou mesmo um padrdo de competitividade ja estabelecido na
relagcdo. Uma das principais causas de muitas falhas na comunicagdo ocorre quando
os individuos assumem a defensiva, ou seja, sentem-se ameagados ou sob ataque,
e tendem a reagir de maneira que diminuem a probabilidade de entendimento
mutuo. Embora a estratégia de autodefesa (julgamento ou avaliacdo) possa proteger
o autoconceito do individuo, ela também diminui a probabilidade de desenvolver um
processo de comunicagao eficaz.

Embora o processo basico da relacdo interpessoal influencie a forma de
comunicacgao, a estrutura organizacional formal (a estrutura burocratica) e a informal,
(a estrutura matriarcal) sdo, na verdade, os fatores que determinam a aceitabilidade
e a facilidade com que seus integrantes podem se comunicar entre si. Segundo
Bonoma (1981), os padrées da comunica¢ao nas organizagdes sao mais complexos
e mais sutis que os representados nos organogramas. Entretanto, a estrutura formal
pode moldar e limitar os padrdes de comunicag¢do. Fazendo o estudo do homem no
sistema social pode-se entender a repercussdo do seu papel no sistema
organizacional.

No sistema social, o ser humano detém uma autonomia relativa, na qual sua
liberdade esta marcada pelas suas aspiragdes € pelos seus desejos, sabendo o que

pode atingir e o preco que estara disposto a pagar no plano social. Para que essa
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realidade acontega € necessario recorrer uma forma de linguagem, que impde assim
o mundo das significagdes. E como ressalta (CHANLAT, 1993), é através dessa
comunicacdo que o homem mantém com o0 outro o0 jogo de identificacbes —
introspeccao, projecao, transferéncia etc. — e que ele vé o seu desejo e a sua
existéncia reconhecida no outro.

Diante da contextualizacdo dos fatores da comunicacdo que interferem na
complexidade do relacionamento humano é importante estender o assunto,

alimentando um pensamento filoso6fico, ético e moral das relagdes interpessoais.

2.1.3.4 A ética nas relacdes interpessoais

A humanidade, e em particular o mundo empresarial, vive, hoje, um momento
de redescoberta da ética e de ansia por incorporar valores morais nas praticas
quotidianas, assim como nas atividades profissionais, econ6micas, cientificas e
politicas. A demanda reflete a crise de valores, identificada pela falta de compostura
e de respeito as leis e as regras sociais.

Refletir sobre o comportamento ético que norteia o comportamento humano
ndao € uma tarefa muito simples, principalmente porque essa reflexdo conduz a
inUmeros posicionamentos associados aos mais diversos pontos-de-vista (MARX,
2006).

Etica € um vocabulo derivado do grupo “ETHOS” (habito/costume/carater),
relacionada com a obrigacao moral, a responsabilidade e a justica social. Trata-se
de “um ramo da filosofia que estuda os juizos de apreciacao que referem a conduta
humana sustentavel de qualificacdo do ponto de vista do bem e do mal, seja relativa
a determinada sociedade, seja de modo absoluto.” (MARX, 2006). Para Aristésteles,
“o termo reflete a natureza ou o carater da pessoa”.

Nesse compromisso com o comportamento ético, uma ag¢do é considerada
ética quando trouxer beneficios e néo prejudicar intencionalmente outras pessoas. A

Regra de Ouro tem sua origem na tradicdo judaico-crista, segundo a qual
devemos tratar os outros da mesma maneira que gostariamos de ser tratados
(MARX, 2006).

De acordo com Srour (1998), o conhecimento antropolégico ensina que nao
se devem confundir normas morais, socialmente praticadas, com pensamentos

abstratos, universais e anistéricas, pois elas sdo padrées sociais que espelham
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condicoes historicas do momento. Entretanto, devem-se distinguir normas juridicas
(leis, regulamentos) e normas morais. Ambos os tipos de normas regulamentam as
reacdes sociais, postulam condutas obrigatérias, assumem a forma de imperativos e
visam garantir a coesao social. Para tanto, as normas morais exigem uma adesao
ideoldgica que se transforma em coagéo interna aos agentes, tiram seu substrato do
principio da legitimidade, sdo simbdlicas e animam as rela¢cdes de saber (hegemonia
e conformidade).

Vista sob esse prisma, a moral € um discurso de justificacdo e se encontra no
coracdo da ideologia. E um dos mais poderosos mecanismos de reproducéo social,
porque define o que é permitido e proibido, justo e injusto, licito e ilicito, certo e
errado. Esse mecanismo € percebido no comportamento frente as obrigagdes, aos
fins e as responsabilidades. Quem valida tais deveres séo as coletividades as quais
os individuos pertencem. Ou seja, para cada corporacao existe um cédigo moral. Por
isso ndo se deve falar em “ética em geral”, mais de morais claramente definidas
(SROUR, 1998).

A moral apresenta carater exclusivamente social, ndo se aplica a atos
pessoais que nao afetam os outros ou que nao produzam consequiéncias sobre
outrem. Ela expressa relacées de forca e formam os nlcleos das ideologias.
Enquanto a moral tem uma base histérica, o estatuto da ética é tedrico, corresponde
a uma generalidade abstrata e formal. A ética estuda a moral e a moralidade, analisa
as escolhas que os agentes fazem em situagdes concretas, verifica se as opgdes se
conformam aos padrdes sociais (SROUR, 1998).

Como disciplina tedrica, a ética faz parte da filosofia e define como seu objeto
de estudo a moral, o dever fazer, a qualificacdo do bem e do mal, a melhor forma de
agir coletivamente (SROUR, 1998).

A praticidade que envolve a ética profissional tem feito com que ela seja
considerada apenas sob a vertente normativa,,como cédigo de prescricoes, de
regras e de interditos, como se tivesse um fim em si mesma. Entretanto, os codigos
de ética profissional, pelo seu compromisso com os interesses das categorias, nao
podem eximir-se da responsabilidade com o projeto global da sociedade. Precisam
ser considerados como meios para atingir o ser, cumprindo o principio basico de
toda ética, que consiste no respeito a dignidade humana.

Verifica-se, assim, que os cédigos de ética profissional vigente em uma

sociedade tendem a seguir trés orientacdes basicas, quase todas a servico da
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manutencado das desigualdades sociais, do culto ao capital e da tranquilidade das
consciéncias de quem as coloca em praticas. Na primeira orientacdo, as normas sao
orientadas por uma concepgao positivista, onde os fatos se impéem. Na segunda
orientacdo, diante de um olhar critico, percebe-se que a falta de objetividade e de
clareza na norma nao viabiliza, na pratica, a sua execugdo. Como exemplifica
Chanlat (1996, p.18):

[...] devemos ater-nos a maior cientificidade possivel, ao maior rigor técnico
cientifico: devemos esforgar-nos por escolher as praticas mais honestas, as
mais eficazes possiveis: as mais respeitosas para com o ser humano.
Devemos humanizar ao maximo as relagdes profissional-cliente.

Reside, ai, um problema do quanto €& possivel humanizar as relagoes
profissionais, o que é rigor cientifico, 0 que € possivel exigir do profissional?
Responder a essas questdes ndo é uma missao facil. Na impossibilidade de saber o
que exigir, acaba-se exigindo o minimo, questionando pouco e nao proporcionando

as mudancgas necessarias.

A terceira orientacdo seguida pelos codigos de ética profissionais consiste de
uma tentativa real de avaliacdo dos cddigos elaborados e da pratica quotidiana dos
profissionais, tendo em vista verificar seus méritos e seus defeitos, a fim de sugerir
alteracdes necessarias. Esse processo de andlise parte do principio de que nao
existem verdades absolutas, nem mesmo no campo das ciéncias, pois também ela é
um fator humano comprometido ou, no minimo, permeado de subjetividade. Sua
preocupacdo nao é fazer da norma um escudo para o profissional, e sim um
instrumento para o exercicio correto da profisséo e da descoberta da verdade. Com
esse fim, ela busca entender o exercicio profissional nas suas relagcées sociais e
econdmicas, desvelar seu vinculo com o poder instituido, bem como entender até
que ponto esta pratica esta servindo para a manipulacdo das pessoas e para a

manutencgao das relagdes de poder (CHANLAT, 1996).

Sob a o6ptica do universalismo e do particularismo, toda tomada de decisao se
processa num contexto em que interesses contraditérios se movimentam, tenham ou
nao tenham consciéncia os agentes envolvidos. Qualquer sistema de normas morais
poe em cena crengas e valores, fins e meios, a partir de um conjunto de informacdes
que procuram descrever a situagdo. Supde, também, as consequéncias provaveis
das ac¢bes que podem vir a serem adotadas e ainda implica os interesses que
sustenta o todo (SROUR, 1998).
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De acordo com essa reflexdo € importante sinalizar que o comportamento
ético nao pode ser visto dissociado da responsabilidade social. Na area de saude,
por exemplo, compreendendo que entre todas as organizacdes, o hospital € uma
das organizagdes mais complexas, intensos processos de transformacdes sao
nitidamente observaveis pelas mudangas de valores (MARX, 2006). Portanto, para
conhecer a rede de interagdes no ambiente da saude, serdo apresentadas na
préxima sec¢do, as pessoas na organizacao hospitalar, conceituando a organizagéo
hospitalar e focalizando o trabalho da enfermagem, e mais especificamente, em uma

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

2.2 AS PESSOAS NA ORGANIZACAO HOSPITALAR

2. 2.1 Organizacao hospitalar/categorias

De acordo com Malagén-Londono e outros (2000) e Santos (1998), em funcao
de sua area de atuacdo, as organizagcbes hospitalares sao tidas como organizagoes
de alta complexidade, significativamente diferentes e Unicas, se forem comparadas
com outros tipos de organizagdo, o que traz consequéncias diretas e especificas
para sua gestao.

Atualmente, o modelo gerencial em voga é o da direcdo hospitalar com
critérios gerenciais rigorosos € dentro dos parametros de qualidade total (QT). No
campo da atengdo a saude, impde-se de maneira absoluta, o conceito claro de que
a qualidade nao tem gradientes e, portanto, existe ou ndo existe qualidade, ndo se
podendo falar em qualidade média, insatisfatéria ou excelente (KURGANT, 2005).

Poucas instituicbes contam com a variedade de profissées, encargos,
pressoes e riscos pessoais existentes no interior de um hospital. Pode-se dizer que
ali sdo resolvidos os problemas de maior complexidade e ndo se perdoa uma
omissdo, nenhum equivoco ou uma falha sequer no atendimento. Também s&o
poucas as organizagdes nas quais o trabalho é desenvolvido de forma permanente e
intensa, durante as vinte e quatro horas do dia, todos os dias do ano, com atividades
inesperadas a cada dia e cujas situagdes de emergéncia com frequiiéncia comportam
um grande risco (MALAGON-LONDONO, 2000).

Outro fator que contribui para essa complexidade, deriva do fato de existir

dentro da organizacao hospitalar, quatro diferentes mundos que, na realidade, séo
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quatro diferentes conjuntos de atividades: a cura, os cuidados, o controle e a
comunidade. Esses quatro diferentes mundos sao representados, pelos médicos e
outros profissionais (enfermagem, fisioterapeutas, nutricdo, psicélogos, etc), pelos
gestores ou administradores hospitalares, pela entidade mantenedora e pela
comunidade atendida. Pelo fato desses quatro mundos possuirem idéias e opinides
ligeiramente diferentes, o gerenciamento hospitalar torna-se extremamente dificil e
complicado (MINTZBERG, 1997).

A diversidade de profissionais, sob todos os pontos de vista, torna dificil a
administracdo dos recursos humanos. Esse tipo de organizacdo dispbée de
profissionais altamente qualificados, envolvidos em processos complexos como
pesquisas, assim como pessoal nao qualificado que desempenha numerosas
funcdes basicas. Nao obstante, sdo realizados trabalhos de diagndsticos médico-
ciriRgico, de enfermagem, de laboratério, de fisioterapia, de nutricdo e outros
servigos para-médicos, assim como, de estatistica, de engenharia, de administracao,
de contabilidade, de manutencao, de lavanderia, de cozinha, de almoxarifado, de
farméacia, de computacéo etc (MALAGON-LONDONO, 2000).

De acordo com Galvéao e Freserihi (2002), o hospital moderno evoluiu, tanto
do ponto de vista médico quanto tecnoldgico, tornando-se uma empresa que possui
uma estrutura e administracdo préprias, com pessoas capacitadas, e que presta
servicos para a sociedade, realizando, assim, uma atividade econémica como

qualquer outra organizacao.

Sao varias as definicbes encontradas para uma organizagdo hospitalar. A
definicdo apresentada por Malagén-Londofio e outros (2000) e Santos (1998)
elucida uma preocupacéo sobre a complexidade do atendimento e as dificuldades
de gestao dos recursos humanos; Galvao e Freserihi (2002) reforgcam a necessidade
de gestdo empresarial; a Fundacao Getulio Vargas (1987) e a Organizagcao Mundial
de Saude (1957 apud BORBA, 2002) incluem a assisténcia preventiva realizada pelo
hospital e o envolvimento da familia enquanto Borba (1988) e Ortiz (1972)

apresentam o ponto de vista sobre o cuidado no papel do médico e da enfermeira.

Atualmente, o hospital ocupa um espago no qual estdo reunidos todos os
requisitos necessarios de atencdo a saude. Borba (1988) e Barquin (1992)
apresentam algumas funcgbes especificas da organizagéo hospitalar:



45

a) Restaurar a saude (cura), o que compreende o diagnéstico, o

tratamento de doencas, a reabilitacdo e o tratamento de emergéncia;

b) Prevenir a doenga (profilaxia), o que inclui 0 acompanhamento da
gravidez e do nascimento da crianca, a supervisdo do crescimento e do
desenvolvimento da crianga e do adolescente, o controle das doengas contagiosas,
a prevencao das doencas prolongadas, a prevencao da invalidez fisica e mental, a

educacéo sanitaria, a saude ocupacional e a higiene do trabalho;

C) Exercer fungbes educativas (ensino), que incorpora a graduacao
médica, a pods-graduacao, os enfermeiros e os auxiliares de enfermagem, os
assistentes sociais e as outras profissdes correlatas, inclusive a administragéo

hospitalar;

d) Promover a pesquisa, que abrange os aspectos fisicos, psicolégicos e
sociais da saude e da doenga, bem como as praticas hospitalares, técnicas e

administrativas.

Num universo de tantas atividades, Borba (1988) enfatiza o imperativo de
admitir que no hospital existe uma gama de pessoal especializado nas diversas
funcbes, o que o faz diferente das demais empresas. Este pessoal, érgaos e
fungdes, entretanto, precisam ser classificados e agrupados de forma a manter
reunidas as fungdes que possuem caracteristicas e similaridades em comum,
formando assim os departamentos, servicos, segdes e setores plenamente
entrosados entre si, constituindo-se, deste modo, a organizacao légica e racional do
hospital.

De acordo com Moura (1999), a multiprofissionalidade da equipe de saude é
uma estratégia adotada para orientar a integralidade da assisténcia. As diferengas
técnicas transmutam-se na desigual valoracdo social dos diferentes agentes da
equipe e repercutem em desigual pratica social, em diferentes capacidades de
posicionar-se diante dos contextos e das tomadas de decisdes, enfim, num desigual
modo de relacionar-se.

A pluralidade das funcbes técnicas € ilustrada nos niveis hierarquicos
encontrado na estrutura administrativa da organizagcdo hospitalar como mostra a

seguir a proxima sessao.
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2.2.2 Estrutura administrativa hospitalar

Numa abordagem que faz sobre a estrutura organizacional (configuracoes)
com a estrutura da organizacdo hospitalar, Mintzberg (1999) descreve as cinco
“configuracdes” estruturais das organizagdes como: “estrutura simples”, “burocracia
maquinal”, “burocracia profissional”, “forma divisional” e “adhocracia”. Nessa
descricao, a estrutura da organizacao hospitalar configura-se como uma “burocracia
profissional”

Na administracdo das organizacdes hospitalares, podem-se distinguir trés
niveis de atuacao: o estratégico, o tatico e o operacional. Numa visdo verticalizada,
no apice encontra-se a administragéo no nivel estratégico, em que se da a direcao e
a organizagdo em funcdo de seu meio ambiente, e onde se situam o conselho
administrativo, o presidente e o vice-presidente, que possuem a responsabilidade de
fazer com que a organizagao hospitalar cumpra sua missao de maneira eficaz. Na
linha intermediaria, encontra-se a administracdo no nivel tatico, responsavel por
cuidar do relacionamento e da integracao interna da organizacao, ligando o apice
estratégico ao nucleo operacional através de sua cadeia de gerentes e
coordenadores. No nucleo operacional encontra-se a administragdo no nivel
operacional, responsavel pela realizacao do trabalho relacionado diretamente com a
producado. Observa-se que a organizacao hospitalar possui um grande namero de
servicos de apoio e a relativa auséncia de atividades tecnocratas (MINTZBERG,
1995; OLIVEIRA, 1996).

Segundo Borba (1988), a organizagdo € um fen6meno de divisdo e sintese.
Isto significa que pela divisdo do trabalho (principio natural) um conjunto de
atividades se reparte em fungdes e tarefas diferenciadas. Essa divisdo dentro da
organizacao se agrupa e se completa (sintese) no processo de sua execugdo. O
principio da divisdo do trabalho determina os planos direcionais (horizontais e
verticais) do processo organizativo, fazendo surgir os canais de interligacdo das
partes e a nogao de hierarquia estruturada no conjunto. Com isso se definem as
relagbes comunicativas de autoridade funcional, provocando o mapeamento
organizacional, comumente denominado de “organograma”, que € a representacao
gréfica da estrutura organizacional da empresa.

Para entender essa dinamica, Borba (1988), propde um modelo de

Organograma para Hospital, com a propriedade de revelar o carater formal ou oficial
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da organizacao, configurando o agrupamento logico das atividades, e seus inter-

relacionamentos, pela elaboracdo de um grafico de analise de funcbes. Na Figura 1,

vista a seguir, encontra-se uma matriz de Organograma, considerando-se

hipoteticamente, um hospital particular com capacidade ocupacional de 100 leitos.

[

MESA ADMINISTRATIVA ]

]

SUPERINTENDENTE

-

DIVISAO MEDICA
DIRETOR

* Servico de cirurgia
. Seévigo dedCIisicg Médica
* Servigo de Pediatria i
* Servico de Ginecologia e Obstg e Estatistica
* Servico de Complementacao

K Diagnéstico e Tratamenty K

O —

» Servigo de Enfermagem
» Servigo de Nutrigao
* Servigo de Arquivo Médico

« Servigo de Farmacia
« Servico Social e Médico
» Servigo de Odontologia

\':\ / DIVISAO TENICA \

DIRETOR

ﬂ)IVISI\O ADMINISTRATIVI-N

DIRETOR

 Secao de Pessoal
 Secao de Material
» Secao de Contabilidade
» Secao de Lavanderia
» Secao de Conservagao € Reparos|
» Secao de Zeladoria

» Secao de Comunicacao

K  Secao de Tesouraria /

HOSPITAL SAO JORGE
Observagéo:

Instituigéo Filantrépica
Capacidade: 100 leitos

Nao esta ligada a Escola Médica
O Superintendente é médico.

LEGENDA
Subordinagéo técnica

Subordinagdo administrativa...........ccccceeerenene

administrativa

Figura 1 - Modelo de organograma

Fonte: Borba (1988).
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Analisando os aspectos intra e extra-organizacionais, Borba (1988) define a
organizacao hospitalar como uma empresa dentro do Eco-sistema de Assisténcia
Médico-Hospitalar, possuindo caracteristicas assimilativas e interativas com o
ambiente e que seu sistema intra-organizacional é fortemente marcado pelos
Neoclassicos, com alta dose de formalidades organo-funcionais. Assim, a estrutura
organica de um hospital é considerada pela natureza do negécio, portanto, 0 modelo

estrutural depende do préprio hospital.

Com base no pressuposto de que a finalidade de um hospital é a prestacao
da Assisténcia Médico-Hospitalar, € aceita a abordagem de Borba (1988) acerca da
empresa hospitalar com objetivo técnico, num processo de divisdo e sintese e
reunidao em conjunto ou de subsistemas. Como o hospital € visto como parte do
macro sistema social, envolvido no sistema empresarial, e mais especificamente,
integrado no sistema setorial, pode-se, assim, definir niveis hierarquicos que

representam a especializacdo de comando.

A nivelagdo hierarquica € recomendada nos hospitais onde o trabalho €
executado, por exceléncia, por pessoas e para pessoas. O controle de qualidade
depende da especializacao técnica funcional de todos, da perfeita harmonia
funcional e da sequéncia I6gica formal, onde o trabalho de um influi na atividade do
outro. Nesse sentido, o hospital depende, exclusivamente, da técnica e da
habilidade de seu pessoal e sendo assim, aquilo que pode parecer simples, sera de
fundamental importancia no contexto global. Dai considerar-se que, desde a simples
atividade de limpeza até a orientacdo psicolégica a familia do paciente atendido,
poderdo advir consequéncias catastroficas a assisténcia, elevando o indice de
infeccdes intra-hospitalares. No trabalho hospitalar, as conseqiéncias muitas vezes
podem comprometer todo o tratamento e colocar em risco o paciente, o trabalho

realizado e a propria instituicao (BORBA, 1988).

Ainda de acordo com Borba (1988), nos niveis hierarquicos definidos na
empresa hospitalar, se encontra de forma bem definida, a distribuicdo de autoridade

na estrutura organo-funcional nos seguintes aspectos:

a) Nivel deliberativo — assume a autoridade total do hospital e o poder

legal, no topo da piramide, como célula-mater;

b) Nivel diretivo — faz cumprir as decisdes e deliberagcbes do nivel
anterior, cuidando dos aspectos tatico-operacionais;
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C) Nivel intermediario — neste nivel encontra-se os 6rgaos de supervisao,
de orientacao e de controle direto das atividades do hospital, e como instrumentos
de administracdo encontram-se, nesse mesmo nivel, o regimento dos servicos, 0
orientador funcional, os manuais de procedimentos, as rotinas, as normas e outros
normativos, oferecendo, assim, um elo legal e funcional entre os niveis da estrutura
organizacional do hospital;

d) Nivel de execucdo — nesse nivel se encontra o 6rgao operacional,
onde o trabalho é desenvolvido, com aplicacdo direta da tecnologia, dos
equipamentos e da agao efetiva do homem, tornando a operacionalidade em um
hospital muito técnica quando diretamente ligada ao produto, enquanto o servi¢o de
assisténcia médica requer alto grau de especializagdo, de formacdo e de
qualificagdo operacional, sendo composto por médicos, enfermeiros, bioquimicos,
farmacéuticos, bibdlogos, patologistas, analistas, nutricionistas, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, psicologos, assistentes sociais, fonoaudiélogos e outros
profissionais especializados e ligados a assisténcia ao paciente, além de outros
profissionais que colaboram de forma indireta como o0s: engenheiros, 0s
administradores, os contabilistas, os economistas, os estatisticos e outros.

Resumindo, os estudos dos niveis da estrutura organizacional do hospital,
estao apresentados na Figura 2, Trata-se de uma representacao grafica da Piramide
da Estrutura, salientando que a organizacdo hospitalar apresenta uma forte
caracteristica, que da forma achatada a piramide, em virtude do desdobramento
funcional horizontal com varios agrupamentos no meio e na base piramidal,
demonstrando a diversificacdo de servicos e de cargos, reafirmando a assertiva da

rica diversificacao técnica-operacional.
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Deliberativo
Decisorial
“ESTATUTOS

DIRETIVODECISORIAL
Regulamento, Ordens de
servico, Normas, Manuais

INTERMEDIARIO
Regimentos, manuais. Normas, rotinas,
Orientagbes, ordens de servigo

EXECUCAO
Manuais, Rotinas, Técnicas Fluxogramas, Cronogramas, Roteiros,
Descrigbes Orientagdes e outros.

Figura 2 — Estrutura Organizacional do Hospital
Fonte: Borba (1988).

Essa diversificagdo técnica-operacional, citada anteriormente, compde a
comunidade hospitalar, na qual a organizagdo ocorre de diversas formas. Uma das
mais evidentes formas € o grupo dos médicos, organizados em especialidades
médicas, no qual cada grupo de médicos especialistas detém conhecimentos
especificos de uma determinada area da medicina. Outra forma bem evidente é a
categoria das enfermeiras, na qual uma das responsabilidades principais € mediar o
trabalho dos médicos em relacdo aos pacientes e se organizam em torno do fluxo de
trabalho de cuidados continuos, por areas afins (SANTOS, 1998).

Como todas as especializagbes encontradas em uma instituicdo hospitalar, a
enfermagem € considerada um relacionamento humano, por varios autores como
Barrass (1986), Daniel (1983), Edwards e Brilhart (1981), Ferreira-Santos (1973),
Hays e Larson (1970), Horta (1979) e Sundeen e outros (1976).

Pelo objetivo principal e pela propria natureza do trabalho de investigacao
aqui relatado, justifica-se a necessidade de se conhecer mais sobre essa atividade

no interior de uma organizagao hospitalar, o que sera feito na seqiéncia.
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2.2.3 O trabalho na enfermagem: representacoes sociais

Pode ser encontrada em Marx (2006) e Mendes-Goncalves (1992, 1994) a
formulagcdo de que, dentro do trabalho concebido em uma organizagao hospitalar, o
trabalho da enfermagem constitui uma mediagdo entre 0 homem e a natureza,
caracterizando-se como processo de transformacdo requerida por necessidades

humanas que, na area de enfermagem, sao necessidades de saude.

O processo de trabalho na enfermagem, portanto, acontece nas expressoes
dos sujeitos participantes, concentrados, especialmente, no desempenho de rotinas,
de tarefas e de atividades, na busca de objetivos, sendo marcado pelos aspectos de
complementaridade e interdependéncia do trabalho em equipe (PEDUZZI, 2001).

Os limites da enfermagem, quais sao as suas fungdes e as suas atividades
ainda se constituem em objeto de discussdo em diferentes féruns. E indiscutivel que
a enfermagem exerce um papel educativo junto ao restante da equipe de
enfermagem, para melhorar a sua pratica, e junto ao paciente, atendendo as suas
necessidades humanas basicas (SILVA, 1996).

No seu cotidiano a enfermagem lida com grandes paradoxos, com a vida
(como o nascimento de um bebé) e com a dor e a morte (MERHY, 1997). Essa
natureza de trabalho no qual o objeto de trabalho pode ser transformado, dando
origem a vida ou pode, mesmo, ser perdido com a morte demanda uma relacao
humana intensa, sendo intrinseca a inter-relagdo e o vinculo. Portanto, o trabalho de
enfermagem e o trabalho em saude configuram-se, simultaneamente, como agéo
produtiva e interagdo social, sendo impossivel também dissociar a habilidade de
comunicacao (SILVA, 1996; SCHRAIBER; 1999; TRAVELBEE, 1972).

Partindo dessa consideracao, é reconhecido que no trabalho em saude as
relagdes interpessoais que ndo se desenvolverem adequadamente, atuardo como
fator preditivo de um ambiente desfavoravel ao processo de trabalho, podendo essa
vertente ser aproveitada e compartilhada para oportunizar uma vivéncia para o

crescimento da equipe nesse direcionamento (FERNANDES, 2000).

Uma caracteristica que se observa em todas as definicbes de enfermagem
encontradas, é a apresentacao do principio da interagdo de um ser humano — a
enfermeira (desempenhando a fungao de um profissional) — com outro ser humano —
o paciente (sendo atendido nas suas necessidades) (SILVA, 1998).
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Entendendo que o cuidar se constitui no centro do trabalho da enfermeira, o
profissional dessa area deve possuir uma visdo ampla de ser humano, assim como
do processo de cuidar, incluindo aspectos que reflitam crencas, valores, devendo
reconhecer suas proprias responsabilidades para com os outros. Nao obstante, vale
ressaltar que a natureza subjetiva do cuidado humanizado é consequiéncia dos
diversos significados atribuidos a essas experiéncias e cultura, tanto no plano
individual como no plano coletivo. Sendo assim, Waldow (2004, p. 37) salienta que o
cuidado humano “representa uma maneira de ser e de relacionar e caracteriza-se
por envolvimento, o qual por sua vez, inclui responsabilidade, interesse e
compromisso moral; manifestacées estas exclusivas dos seres humanos”
(WALDOW, 2004).

Nessa direcdo, a concepc¢ao do cuidado humano € a base do processo de
cuidar que, segundo Waldow (1998), é definido como desenvolvimento de acdes,
atitudes e comportamentos com base em conhecimento cientifico, experiéncia,
intuicdo e pensamento critico, realizadas para e com o paciente, no sentido de
promover, manter e/ou recuperar sua dignidade e totalidade humana.

Outro dado que contempla a subjetividade na abordagem do cuidado é o
conceito de ética que, segundo Ceccato (2001, p. 241), “somente é ético ao conter
todos os elementos nas diferentes dimensdes: habilidades técnicas, conhecimento,
sensibilidade, intuicao, experiéncia, entre outros.”

No acompanhamento da sua trajetéria evolutiva, a enfermagem como pratica
social articulada a outras praticas como a da saude e educagdo € marcada por
determinagdes histéricas, sociais, econdmicas e politicas (SILVA, 1996).

A enfermagem surgiu na Inglaterra, com Florence Nightingale, na segunda
metade do século XIX, quando se institucionalizou como area especifica de trabalho.
Essa institucionalizagdo ocorreu da necessidade de organizar os hospitais militares
para cuidar dos soldados na Guerra da Criméia, guerra esta que atendia a um
projeto burgués expansionista, para recuperar a forgca de trabalho imprescindivel
para a producgdo capitalista que se instalava (GOMES, 1997). Assim, a enfermagem
respondeu a um projeto politico-social da época, organizando-se em trés dimensdes:

a) No sentido do cuidado do doente, o que se deu pela sistematizagcédo
das técnicas de enfermagem;

b) No sentido do ambiente terapéutico, por meio de limpeza, higiene e

outros;
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C) No sentido dos agentes de enfermagem, através de treinamento,
utilizando técnica e disciplina.

Como trabalho coletivo, as acbées de enfermagem sao executadas em
conjunto com outros trabalhos realizados por distintos profissionais da equipe
multiprofissional de saude, como médicos, fisioterapeutas e outros. Esse trabalho
em equipe pode ser executado de forma fragmentada, justapondo as acgdes de
diferentes profissionais, ou de forma articulada, favorecendo a oferta de assisténcia
integral de enfermagem e de atencdo integral a saude (CIAMPONE; PEDUZZI,
2000; PEDUZZZ, 2001).

Nessa articulacao para a assisténcia a saude, existe a divisdo técnica e social
do trabalho da enfermagem, no qual a equipe é composta por diferentes categorias
de trabalhadores, com diferentes niveis de formacdo: enfermeiro, técnico de
enfermagem e auxiliares de enfermagem. Essa divisdo se materializa na medida em
que os enfermeiros assumem dois processos de trabalhos: o processo “cuidar”’ e o
processo “administrar’, com a primazia deste ultimo. Isso ocorre, em parte, pelo
namero escasso de profissionais que representava, em 2004, 13,4% do total dos
trabalhadores, segundo os dados do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN,
2004). Os auxiliares e os técnicos de enfermagem, por sua vez, assumem a sua
execucgao e a assisténcia direta aos pacientes (CASTELLANOS, 1989; SILVA, 1996;
ALMEIDA ; ROCHA, 1997; PEDUZZI ; ANSELMI, 2002).

Observa-se dai que a enfermagem assume o papel de gerenciamento,
pautado na dimensé&o pratica das técnicas e, também, no saber administrativo, o que
configura a origem da divisdo técnica e social destes trabalhadores, a medida em
que ocorre uma separagao entre a concepgado e a execugdo das atividades do
cuidado (GOMES, 1997).

Essa condicao, portanto, do fato da pratica da enfermagem ser exercida por
um grupo heterogéneo de profissionais, € um aspecto importante que interfere no
resultado do seu trabalho. E imprescindivel a adogdo de um programa de educagéo
que venha contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia a saude, assim
como atender as divergéncias comportamentais inerentes ao processo de interacao,
uma vez que o ser humano, como agente de mudangas, esta sujeito a dinamica do
universo que provoca alteragdes que o levam a estados de equilibrio e desequilibrio
(FADIMAN; FRAGER, 1979).
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Nao restam dividas de que a atividade hospitalar € essencialmente um
trabalho de equipe. Quando se fala em interagdo humana no ambiente hospitalar
procura-se, no desenvolvimento de empatia e na criacao de dialogos, abrangendo
varios cargos e funcgdes, tornar evidentes alguns aspectos da competéncia
interpessoal dos envolvidos. Acrescenta-se assim que a personalidade, longe de
caracterizar um fenémeno puramente individual, evidencia o recebimento de elevada

dose de influéncia grupal através das relagdes interpessoais (CAMPOS, 1974).

Dessa forma, na visualizagdo da organizagdo do trabalho de enfermagem, é
importante considerar que as atividades sao realizadas de forma parcelada,
fragmentada e rotineira, nas quais estdo presentes a hierarquia, a disciplina e o
autoritarismo (SILVA, 1996). Uma vez que as diferengas técnicas existentes entre as
atividades realizadas pela enfermeira ou pelo pessoal de nivel médio ficam
configuradas, sdo estabelecidas as desigualdades vivenciadas pelos agentes
profissionais no cotidiano do trabalho.

Restam como grande desafio para as empresas, a atracao e a permanéncia
de pessoas talentosas, que detenham conhecimento e agreguem valores com suas
potencialidades, habilidades e saberes, assim como para proporcionar condicdes
para que as pessoas expressem seus talentos, articulando as necessidades da

empresa e as necessidades pessoais (COVEY, 2002).

Diante de todas essas argumentacdes, e considerando a peculiaridade do
trabalho da enfermagem com a interacdo humana, é um desafio visualizar a
especificidade do cuidar cuidado na &area da neonatologia pelo profissional

enfermeiro.

2.2.4 O trabalho da enfermagem na UTI neonatal

A unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) € o local onde se concentram
recursos humanos especializados, fisicos e materiais, capazes de prestar uma
assisténcia que garanta a observagao rigorosa e o tratamento adequado aos recém-
nascidos (RN), com a possibilidade ou presenca de patologias que possam
ocasionar sua morte ou sequelas, interferindo no seu desenvolvimento (MARINHO;
COSTA, 2000).
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O termo neonatologia, cujo significado é o conhecimento do recém-nascido
humano, foi criado por Alexandre Shaffer, em 1960, no livro Physiology of the
newborn, constituindo a base da ciéncia nesse campo (TRONCHIN; TOMA, 2001).

Segundo Segre (1995), a finalidade dessas unidades de terapia intensiva
devem estar de acordo com a filosofia de trabalho da equipe de saude, qual seja:

a) Proporcionar ao RN melhores condicbes de adaptacado a vida extra-
uterina, sob o ponto de vista fisico, emocional e espiritual;

b) Prestar assisténcia de enfermagem integral ao RN e a sua familia;

C) Proporcionar ambiente e condigdes adequadas para que 0s pais
desenvolvam um relacionamento harmonioso com seu filho;

d) Reduzir o indice de morbimortalidade neonatal;

e) Promover e incentivar o aleitamento materno;

f) Estimular e facilitar a participagcdo da mae na execucgao dos cuidados
ao RN;

9) Estimular e desenvolver atividades de ensino e pesquisa no ambito da
assisténcia de enfermagem neonatal.

A enfermagem neonatal tem se desenvolvido cada vez mais, assumindo
responsabilidades crescentes, sendo necessario o trabalho em equipe. O objetivo
principal dessa abordagem é cuidar do paciente e sua familia (AVERY, 1984).

A histéria da enfermagem revela varias abordagens para a formacado da
equipe de uma UTIN. Uma delas é a enfermagem de cuidados primarios onde o
atendimento ao paciente se dé de forma compreensiva, continua, coordenada e
individualizada, e que tenha autonomia, responsabilidade e autoridade. Essa
abordagem assegura um cuidado individualizado ao paciente e a sua familia, de
uma forma continua (AVERY, 1984).

O atendimento que é prestado ao cliente na UTIN é uma atividade de extrema
importancia no contexto hospitalar e de alta complexidade. A detecgédo precoce de
intercorréncias e o0 adequado atendimento das necessidades do RN grave,
respeitando suas caracteristicas anatomo-fisioldgicas, irdo refletir diretamente em
sua integridade neurolégica, bem como em suas potencialidades intelectuais (CALLI;
SACCUMAN, 2001). Por conta disso, a UTI neonatal se constitui em um ambiente
que carrega uma equipe multiprofissional, dispondo de uma tecnologia prépria, o
que é uma exigéncia para o éxito da pratica do trabalho, visando com isso

acompanhar e assistir o cliente critico com seguranca. No ambiente terapéutico da
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UTI, inumeros procedimentos séo realizados diariamente, provocando, muitas vezes,
o estresse dos clientes e familiares, pelo medo da dor e do desconhecido, e da
equipe de saude que busca proporcionar, através de seu desempenho, um trabalho
de qualidade.

O cuidado é exercido na UTIN de forma intensa, e muitas vezes em situacao
de urgéncia. O RN prematuro é totalmente dependente do seu cuidador e, muitas
vezes, necessita de cuidados intensivos para sobreviver, estando afastado dos pais
(AVERY, 1984).

A admissao de um recém-nascido constitui um dos periodos mais cruciais
para o paciente, para a familia e para a equipe neonatal. Os pais ficam aflitos ao
verem seu filho no ambiente de cuidado intensivo neonatal. Inicialmente os esforgos
séo dirigidos para o estabelecimento de um relacionamento com a familia, sendo a
enfermeira de cuidados primarios para a crianga, 0 membro da equipe que passa a
maior parte do tempo com a familia, fornecendo informagdes que apdiam os planos
terapéuticos de cuidados, apreendendo as necessidades das familias e,
simultaneamente, coordenando os esforcos da equipe neonatal (BRAZELTON,
1988).

A arte na area da enfermagem deve permear o dominio dos equipamentos,
dos alarmes, e dos monitores necessarios para dar um melhor cuidado aos
pacientes. O fornecimento de calor, o repouso, a nutricdo adequada, além da
observacdo, do atendimento e dos cuidados, constituem o bom cuidado de
enfermagem (AVERY, 1984).

InUmeras pesquisas realizadas ao longo dos anos tém fornecido informagbes
sobre os efeitos da doenca e da separacédo, ndo somente na crianga, mas também
na familia. No seu livro, “A enfermagem”, o obstetra francés Pierre Budin (pai da
neonatologia), fez varias observagdes importantes de que “maes separadas de seu
filho perdem interesse por aquele que elas nao tiveram condi¢des de cuidar”.

Tentando responder a essa necessidade surgiram, em Paris, durante a
década de 1980, os principios da moderna assisténcia neonatal, quando esse
mesmo obstetra francés, Pierre Budin, estabeleceu a relagdo entre temperatura,
incubadora, mortalidade, a importancia de controlar as infec¢des e a necessidade de
que a mae do RN estivesse ao lado de seu filho (TRONCHIN; TOMI, 2001).

Assim colocada, a figura do enfermeiro em uma UTI neonatal tem uma

especial importancia. Ele deve ser capacitado e carregar a responsabilidade de



57

atuar junto a mae do RN para favorecer o estabelecimento de um bom vinculo com a
crianga, de acordo com as expectativas anteriormente elaboradas durante a
gestacao.

Alguns estudiosos, como Klaus e Kennel (1993), sugerem que o vinculo mae-
filho comega a se formar desde o pré-natal, porém vai se firmar a partir do
nascimento, sendo este periodo imediato, de relevante importancia para a formacao
de um vinculo firme.

Ainda para Klaus e Kennell (1993), o laco original estabelecido entre pais e
filhos é a principal fonte para todas as ligagdes subsequientes do individuo e a base
na qual ele desenvolve um sentido de si mesmo. Os autores afirmam, também, que
os primeiros sentimentos de amor pelo bebé ndo sdo, necessariamente, imediatos
no primeiro contato. Eles observam que somente ap6s 36 horas do parto algumas
maes expressam sentimentos relacionados ao filho. Nessa mesma linha, Brazelton
(1988) considera que o apego em relacdo a um novo bebé ndo acontece da noite
para o dia, ndo é intuitivo e nem todos estdo prontos para ele.

O afastamento, as vezes necessario, da criangca com os pais, imediatamente
apds o parto, vai privar a diade do primeiro contato e interromper o processo de
vinculacdo entre os mesmos. Lamy (1995) acredita que nos casos de internacao
imediata na UTIN o bebé deve ser apresentado aos pais para que, tanto as
“normalidades” quanto as “anormalidades” possam ser vistas, desmistificando algo
que pode ser pior.

Quando se reflete sobre uma UTI neonatal, trés componentes sao
importantes na recuperacao de um RN: o proprio RN, o profissional e a familia
(OREM, 1991).

Para Orem (1991), quando um adulto € hospitalizado ele interrompe sua
rotina e sua vida é retomada apds a alta hospitalar, porém, no caso do RN, seu ciclo
de vida e desenvolvimento ndo pode ser interrompido, sendo essencial que o
crescimento seja acompanhado por seus pais e que estes, sejam supervisionados e
acompanhados por um profissional capacitado. Portanto, quando se interna um RN,
o hospital assume tarefas que estdo além da sua funcao curativa, que é a tarefa de
educar. Esta tarefa deve imprimir-se de maneira que ndo atrapalhe o ritmo de vida e
de crescimento do RN, evoluindo gradativamente. Ao término do internamento a
familia devera estar apta a cuidar de seu filho em casa e para atender a essa

necessidade a enfermagem devera estar preparada para um atendimento
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humanizado. Por esse pensamento, deve-se reagir € recusar um atendimento
classico, técnico e impessoal, onde sdo necessarios horarios livres de visita dos pais
na unidade neonatal. Essa condicdo traz como prerrogativa a necessidade de

redobrar a atencéo para a percep¢ao do outro e para atender as suas necessidades.

A prética da partilha dos cuidados ao RN é relativamente nova, mas €
imprescindivel para a continuidade do processo de vinculagdo pais/bebé. A
participacdo dos pais nos cuidados exige uma relagdo de parceria com a equipe de
enfermagem. Nessa relacdo, a enfermagem desenvolve a competéncia de
comunicacao, de ensino e de trabalho em grupo. A esse respeito, Belli (2004) afirma
que a experiéncia vivenciada pelos pais de RN prematuros em UTIN se constitui
efetivamente em um processo de pré-significacdo de suas representacdes sociais,
sendo este 0 movimento que possibilita a participagdo legitima e efetiva dos pais
junto ao filho durante a hospitalizacdo, capaz de proporcionar elementos para que

eles vivam essa experiéncia.

Para que o processo de hospitalizagao seja vivenciado com menos angustia é
necessario que ocorra uma interagdo sadia entre os profissionais de enfermagem e
os pais do RN. Segundo Siefert (1994), a equipe que esteja aberta a essa relacao
possui cria empatia e inspira respeito, sendo capaz de fornecer suporte aos pais,
uma vez que estes estdo sensiveis as atitudes daqueles que os rodeiam durante o

periodo de internagdao do RN.

Scochi (2003) chama a atencao para o fato de que a permanéncia dos pais
junto ao RN de risco é um direito de cidadania garantido pelo Estatuto da Crianga e
do Adolescente.

Para Nogueira (1987) a efetividade de acao da enfermeira dependera de sua
habilidade em utilizar plenamente seu tempo, sua competéncia e sua destreza para
coletar dados, estabelecer prioridades, bem como de utilizagdo de comunicagéao
eficiente e capacidade para estabelecer condutas e procedimentos adequados a

cada méae.

Dessa forma, a enfermeira responsavel pela assisténcia ao recém-nascido
internado, devera obter informacdes sobre as maes antes que ela tenha o primeiro
contato com o filho na unidade, objetivando conhecer a necessidade basica
espiritual e emocional dessa mae e, com isso, passe a dispor de elementos para o

planejamento da assisténcia de enfermagem ao bindmio durante a internagao.
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Lamy (1995) considera que a mae precisa de um preparo antes de ver seu
bebé pela primeira vez, na condicao de internado em uma UTI neonatal, tentando
prevenir para que ela ndo figue muito chocada com a condi¢ao do seu filho naquele
momento.

Varios autores sdo unanimes ao afirmar que uma das medidas para aliviar a
tensao familiar causada pela impossibilidade da crianga em estado grave ficar junto
de seus pais € a de permitir que eles tenham acesso a unidade de cuidados
intensivos para observarem e aprenderem com os elementos da equipe hospitalar a
maneira correta de cuidar deles (KLAUS ; KENNEL, 1978; ZIEGEL ; CRANLEY,
1985; VIEGAS, 1986; MALDONADO, 1985).

De acordo com o que foi apresentado anteriormente, justifica-se a
necessidade de um roteiro sistematizado para a orientacdo e o acompanhamento
desses pais na UTIN, contribuindo para uma atuacdo efetiva da enfermagem ao
bindmio mae/filho (BELLI, 2004).

Outro objetivo muito importante e que deve ser buscado, com a presenca
desses pais na unidade, € estabelecer uma comunicacao efetiva e clara, isso porque
a entrada dos pais na UTIN altera radicalmente a atmosfera de trabalho do servigo.
E preciso pouca coisa para que os conflitos surjam entre os pais e a equipe de
saude. Ha, digamos assim, um efeito de lupa do servico sobre os conflitos internos
dos pais, e os profissionais sdo alvos das projecdes intensas deles. Os efeitos de
uma atuacdo em equipe, com uma atitude fundamental e ética dos profissionais,
apresentam uma influéncia consideravel no trabalho desenvolvido (WANDERLEY,
1999).

Compreender como se articulam as percepgdes das relacbes em uma
organizacao ajuda a dinamizar o ambiente em que elas se inserem e permite ter
uma visdo global dos fendbmenos organizacionais. Para tanto, como escreveram dois
autores de um manual americano, o comportamento organizacional € um campo que
€ orientado para o desenvolvimento da melhor compreensdo do comportamento
humano e que utiliza esse saber para tornar as pessoas mais produtivas e mais
satisfeitas nas organizacées (MITCHELL; LARSON, 1987).

Esse saber reforgca que todo e qualquer negécio € dependente de formas
particulares de comportamento, sendo quase impossivel dissociar o resultado do
trabalho da expectativa de desempenho formada por seus clientes, ou seja, o

comportamento das pessoas no trabalho pode interferir na preservacdo e na
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agregacao de valor das empresas. Assim, entende-se que quanto mais a empresa
se concentra no atendimento diferenciado, mais forte se torna a dependéncia dos

negocios ao desempenho humano (FISCHER, 2002).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 METODO DE PESQUISA

Como ficou definido na introducdo deste trabalho, o objetivo geral da
investigacao aqui relatada consistiu em analisar as relagdes interpessoais da
enfermagem na organizacdo hospitalar, considerando sua gestdo, as proéprias
relacbes e a assisténcia em funcdo dessas relagcdes. Quanto aos objetivos
especificos, eles ficaram assim estabelecidos: analisar as relagdes interpessoais na
organizacao e analisar as relagdes interpessoais dos profissionais da enfermagem
na organizagao hospitalar.

Esta pesquisa teve um carater exploratério, com abordagem
fundamentalmente qualitativa.

Para o cumprimento dos objetivos anteriormente definidos, utilizou-se uma
estratégia metodoldgica dividida em duas etapas. Na primeira delas fez-se uma
abordagem teorica do tema a partir de uma pesquisa bibliografica sobre as pessoas
nas organizacdes e as pessoas nas organizagdes hospitalares. Na segunda etapa,
realizou-se um estudo empirico, adotando-se como técnica o estudo de caso das
relagdes interpessoais da enfermagem da unidade de terapia intensiva neonatal de
uma organizacao hospitalar da Cidade do Salvador.

A abordagem tedrica foi dividida em dois tépicos. No primeiro deles — as
pessoas nas organizacbes —, estdo definidas a organizacdo, a necessidade de
gestdo de pessoas, e as repercussdes das relagdes interpessoais correlacionando
todas elas as representacdes sociais, as percepgdes e atitudes, a comunicacao e a
ética. No segundo momento do estudo — as pessoas nas organizacdes hospitalares
—, estd apresentando o conceito de organizacdo hospitalar, suas categorias
profissionais e sua estrutura, o trabalho da enfermagem e suas representacdes
sociais e o trabalho da enfermagem na UTIN — o cuidar cuidado.

Como complementacdo da abordagem teérica, realizou-se um estudo
empirico utilizando-se como técnica de pesquisa o estudo de caso. Esse estudo de
caso compreendeu, primeiro, a andlise de uma organizacdo hospitalar e, nessa
organizacao, a analise da unidade de terapia intensiva neonatal. Em segundo lugar
foi feita a andlise das relagdes interpessoais dos profissionais da enfermagem da

UTI Neonatal dessa organizacéao hospitalar.
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A analise das relacdes interpessoais da organizacao hospitalar escolhida para
objeto de estudo, e particularmente da UTIN, foi desenvolvida com base na pesquisa
documental, nas categorias de analises e nas representacdes sociais.

As categorias selecionadas foram analisadas através de trés pontos
especificos: as relagdes interpessoais, a gestdo de pessoas e a qualidade da
assisténcia. A partir da abordagem teorica foram definidas como categorias de
analise das relagdes interpessoais 0s seguintes conceitos:

a) As percepcoes;

b) As atitudes;

C) A comunicacgao;

d) O comportamento ético.

Somente a categoria “percepcao” foi analisada com base nas representagdes
sociais. O método concorreu para a construcdo de uma realidade comum a um
conjunto social, relacionado a estruturagdo imaginaria e a ideologia pré-existente
nas condutas tomadas.

O tema escolhido para se trabalhar nessa pesquisa teve, a principio, carater
de desafio. Ao longo do processo, entretanto, transformou-se em emocao a partir da

maior compreensao que foi sendo adquirida ao longo da investigacao.

3.2 CAMPO DE INVESTIGAGAO EMPIRICA E UNIVERSO DE ESTUDO

O local que foi definido para campo de estudo caracteriza-se por ser um
hospital geral, de grande porte, possuindo capacidade de lotacao entre 150 a 500
leitos (BORBA, 1988), mantido pela iniciativa privada, com fins lucrativos, e situado
na regido metropolitana de Salvador.

Quanto ao universo da pesquisa, este abrangeu toda a equipe de
enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal daquele hospital, composta
por cargos assistenciais, subordinada diretamente a uma coordenacdo de
enfermagem. Participaram do estudo todas as profissionais de enfermagem da Utin,
totalizando 34 profissionais (10 enfermeiras e 24 técnicas de enfermagem), todas do
sexo feminino, cujo anonimato foi mantido durante o desenrolar da pesquisa. Para a
identificacao das pessoas foram utilizados os pseudénimos, numerados de 1 a 34.

A escolha dessa categoria profissional para participar do estudo deu-se pela

identidade e pela familiaridade que existe entre a autora e a profissdo. A
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identificacdo e a aproximagdo da autora com a area em estudo contribuiu, por um
lado, para facilitar a interpretacdo dos dados coletados e, por outro, implicou num
maior rigor ao se fazer a analise dos resultados, evitando que experiéncias pessoais,

como valores e cultura, nao prejudicassem os resultados obtidos na pesquisa.

3.3 INSTRUMENTOS DE COLETA E DE ANALISE DOS DADOS

Como técnica de coleta de dados, utilizada no estudo de caso, adotou-se a
observacao direta extensiva e a aplicacdo de uma entrevista semi-estruturada por
permitir compreender os fatos em toda a sua complexidade, captando ndo apenas
as respostas aos questionamentos, mas também os sentimentos dos sujeitos
pesquisados.

A entrevista foi dividida em trés momentos. No primeiro momento foram
perguntas fechadas que tiveram como objetivo caracterizar a amostra estudada
quanto aos aspectos socio-demograficos. No segundo e terceiro momentos foram
utilizadas perguntas fechadas e abertas, respectivamente, nas quais se buscou
identificar elementos relacionados as referidas categorias conceituais: percepgoes,
atitudes, comunicacao e comportamento ético, para fazer a correlagcdo com os trés
pontos especificos: as relagdes interpessoais, a gestao de pessoas e a qualidade da
assisténcia. Quanto a categoria percepcao, esta foi analisada com base nas
representacdes sociais as quais, uma vez constituida a relagcao, proporcionaram um
entendimento sobre a conduta dos individuos para com o objeto social em questao.

Para assegurar a objetividade dos dados analisados nas questdes objetivas,
foi elaborada uma proposi¢ao seguida de perguntas, no qual foram definidos valores
inteiros numa escala de 1 a 5, que corresponderam, respectivamente, as categorias:
nunca, raramente, algumas vezes, freqientemente e sempre. Assim, foi permitido ao
respondente indicar o maior, ou 0 menor grau de concordancia ou discordancia ao
item questionado.

Nas questdes subjetivas, o estudo priorizou as falas dos sujeitos como
representacao da realidade das relagdes interpessoais, com a compreensao de que,
as palavras ndo se constituem na realidade, mas representam a realidade.

Além do instrumento da coleta de dados, foram elaborados o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, para que os participantes da amostra

autorizassem por escrito a sua participacdo, e uma carta dirigida a organizacao
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hospitalar que faz parte da pesquisa. Nesta carta a autora faz a apresentacado do
trabalho e, ao mesmo tempo, explica o carater académico da pesquisa, solicita a
autorizacao para realizacdo da pesquisa de campo naquela organizagao com a
garantia dos aspectos de confidencialidade e de anonimato que devem recair sobre
os resultados do estudo.

O objetivo da pesquisa e o método de coleta de dados foram previamente
divulgados para todos os participantes, e a forma de aplicacdo foi adaptada,
adequando-se a disponibilidade dos participantes e da prépria instituicao.

E oportuno informar que, preliminarmente, o projeto de pesquisa foi
encaminhado para andlise de um Comité de Etica em Pesquisa, uma vez que se
tratava de uma pesquisa que envolveria seres humanos, atendendo a resolugéao
196/96 do Conselho Nacional de Saude.

A analise dos dados foi feita em duas etapas operacionais. Primeiro, foi feita a
apresentagdo da organizagado hospitalar e, dentro dessa organizacéo, a Unidade de
Terapia Intensiva para recém-nascidos, com base na observacdo e na pesquisa
documental. Num segundo momento foi feita a andlise das relagdes interpessoais da
enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva para recém-nascidos, utilizando-se os
dados que foram obtidos com a aplicagcdo de um questionario e de uma entrevista no
grupo de estudo.

A analise das relacbes interpessoais da organizacdo hospitalar e
particularmente da UTI para recém-nascidos foi desenvolvida com base em trés
temas especificos: as relagdes interpessoais, a gestdo de pessoas e a qualidade da
assisténcia. Essa andlise utilizou quatro categorias retiradas do referencial tedrico: a
percepcao, a atitude, a comunicagdo e o comportamento ético, correlacionando as
unidades de significacdo encontradas nas respostas dos questionarios e sinalizando
a presencga simultdnea de dois ou mais elementos da mesma unidade de contexto,
para complementar com a analise frequencial simples.

Como proposta metodoldgica, vinculada a andlise da categoria “percepgao”,
foi utilizado o conteudo das RS para atingir os significados manifestos e latentes,
evidenciados nas falas das pessoas entrevistadas. Essa técnica de andlise —
Representagdes Sociais — apresentou o grupo sobre uma circunstancia da sua
realidade, informando que aquele foi o modo como o grupo configurou a sua imagem
compartilhada da mesma, caso em que se pode obter uma compreensado do tema
em pauta de forma particular e prépria.
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A analise dos dados da entrevista sobre as relagdes interpessoais foi feita em
cinco etapas operacionais. Na primeira etapa foi feita a tabulagdo das caracteristicas
dos aspectos soOcio-demograficos e das respostas das questdes objetivas,
estabelecendo uma freqiéncia simples.

A segunda etapa constituiu na transcricdo das entrevistas e na codificagéo,
obedecendo a seguinte sistematica: cada entrevista, ao ser transcrita, foi identificada
com um numero de ordem da realizagdo da mesma, tendo sido codificadas de 01 a
34 por entrevistado, correlacionando ao niumero da questdo de 01 a 07. Apds essa
transcricdo, as entrevistas foram recortadas em unidades de registros, totalizando
309 unidades.

A terceira etapa correspondeu ao reagrupamento semantico, em que as
respostas obtidas mediante os instrumentos utilizados foram agrupadas segundo a
similaridade de seus conteudos.

A quarta etapa correspondeu a uma exploracdo do material obtido, com
leituras repetidas para que os grupos de conteldos similares fossem sistematizados
por temas e depois por categorias propostas no estudo, estratificando-os em uma
tabela para quantificar as unidades de significacbes. O mesmo procedimento foi
adotado com as questdes objetivas.

Na quinta etapa, a partir do processo de analise desenvolvido, foi feita a
releitura dos conteudos apreendidos (questdes objetivas e subjetivas) para que
fosse possivel elaborar a sintese, associando-as com o referencial teérico. Essa
analise foi constituida a partir de 36 questdes objetivas e sete questdes subjetivas,
conforme estd apresentado no questionario semi-estruturado da pesquisa
(APENDICE A).

A tabulagdo das questbes objetivas, estratificadas por temas versus
categorias, esta mostrada nos Quadros 1, 2 e 3, vistas a seguir.
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TEMA: Relagdes Interpessoais

Categoria: Percepcao

Existe verdade nas relacoes

O grupo é maduro na relacdo com o outro

Percebo a unidade intensiva como ambiente estressante
Eu me sinto admirada pelas minhas colegas

Sinto que desagrado algumas colegas

Cada um olha o que é melhor para si

Total: 06 questoes

Categoria: Atitude

Tenho humor instavel

Sou emocionalmente estavel e nao me irrito facilmente
Evito relacionamento com alguns colegas

Trato as pessoas de forma grosseira

Irrito-me facilmente com algumas colegas

Total: 05 questoes

Categoria: Comunicacao

Eu me sinto clara nas minhas colocacoes

A ajuda é estabelecida por afinidades

A comunicacao nao verbal também é percebida na equipe
Total: 03 questoes

Categoria: ética

Trato as pessoas com neutralidade

E confortavel (justo) o tratamento das relacdes interpessoais na equipe
As pessoas colaboram na resolucao dos problemas

As pessoas se preocupam com o bem estar das colegas

Total: 04 questoes

Quadro 1 — Tema: relagdes interpessoais
Fonte: Pesquisa relagdes interpessoais (2008).

TEMA: Qualidade da assisténcia

Categoria: Percepcgao

A cooperacao sobrecarrega o trabalho dos funcionarios mais capazes
Total: 01 questao

Categoria: Atitude

O grupo coopera com as diretrizes da empresa
Total: 01 questao

Categoria: Comunicacao

A comunicacao é clara
A qualidade da comunicacao interfere na assisténcia

Total: 03 questoes

A equipe tem consciéncia de que problemas nas Rl interfere na comunicacao

Quadro 2 — Tema: qualidade da assisténcia
Fonte: Pesquisa relagdes interpessoais (2008).
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TEMA: Gestao de pessoas

Categoria: Percepcgao

As relacoes conflituosas sao trabalhadas pela coordenacao como
aprendizado

Existe uma discussao das relacoes interpessoais entre as pessoas da equipe
Existe interferéncia da coordenacao nas relacoes interpessoais

A coordenacao colabora com a resolucao dos problemas pessoais dos
funcionarios

Total: 04 questoes

Categoria: Atitude

Existe direcionamento da coordenacao com a preocupacao de crescimento
das Rl

A coordenacao leva em conta as criticas de seus funcionarios

Total: 02 questoes

Categoria: Comunicacao

A escuta da coordenacao é importante na relacao do grupo

As situacoes da comunicacao nao verbal sao trabalhadas pela coordenacao
A coordenacao apresenta uma relacao clara com seus funcionarios

Total: 03 questoes

Categoria: Etica

Vocé se comporta de modo neutro (adequado) nas Rl independente da
pessoa

Na unidade uns se ap6iam nos outros para resolver dificuldades das colegas
Total: 02 questoes

Quadro 3 — Tema: gestao de pessoas
Fonte: Pesquisa relagdes interpessoais (2008).

Quanto as questdes subjetivas, cada resposta foi agrupada pela idéia geral do
conteudo, quantificando por unidades de significacdes, depois estas unidades de
significagbes foram igualmente tabuladas e estratificadas por temas versus
categorias.
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4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS
4.1 CONTEXTUALIZACAO DA ORGANIZACAO HOSPITALAR ESTUDADA

Com base nas observagoes e na pesquisa documental foi possivel fazer uma
descricdo da instituicdo que se constituiu no objeto de estudo no decorrer da
investigacao, denominada Organizacao Alfa. As informacdes apresentadas a seguir
constam dos seus manuais.

A Organizacao Alfa caracteriza-se por ser um hospital geral de grande porte,
possuindo capacidade de lotagdo total de 160 leitos e constituindo-se, hoje, em
referéncia na Regido Metropolitana de Salvador (RMS). Ele foi inaugurado no ano de
1990, de natureza privada, com fins lucrativos e surgiu do ideal de um empresario
que tinha os objetivos de contribuir com a medicina e oferecer servigos médicos
hospitalares do mais alto padrao.

O projeto comegou a se concretizar no ano de 1982, como uma proposta
inovadora, procurando integrar em um mesmo espaco fisico, o Hospital e o Centro
Médico de consultérios. Com isso, passaram a ser oferecida aos clientes médicos as
facilidades de ter a sua disposicdo toda a infra-estrutura de internagao, de pronto
atendimento, de apoio diagndstico e terapéutico.

Durante os oito anos que durou a sua constru¢do, o projeto contou com o
assessoramento de médicos especialistas, pertencentes a comunidade médica

baiana e da Cambridge, empresa paulista especializada em consultoria hospitalar.

Em 18 de outubro de 1990, o complexo hospitalar, aqui identificado como
Organizacao Alfa, foi inaugurado, consolidando-se como um empreendimento que
se caracteriza pelo padrdo de alta tecnologia dos equipamentos, do nivel dos
profissionais especializados, da estrutura arrojada e da qualidade dos servicos
prestados.

Este empreendimento exigiu um grande investimento e tem sua constituicao
juridica como Sociedade Anénima. Ele ocupa uma &rea de 53 000m?, sendo 20 000
m? de &reas construidas, que retine os prédios do Hospital, do Centro Médico e do
Centro de Atendimento Pediatrico, este ultimo, inaugurado em 2002. Incluem-se
nessa area construida o estacionamento para visitantes, uma érea de jardim e a

exposicdo permanente de famosas esculturas da artista plastico Francisco
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Brennand, com o objetivo especifico de amenizar as dificuldades naturais de

adaptacao do individuo ao ambiente hospitalar.

4.1.1 O hospital

O hospital deste complexo é composto de corpo clinico aberto, com leitos
distribuidos nas seguintes especialidades: clinicas médicas-cirurgicas, clinica
obstétrica, UTI para Recém-Nascidos, UTI geral, UTI cardiol6gica, hemodinamica e
semi-intensiva. Disp6e ainda de servigos diagndsticos, como: o laboratério de
patologia clinica e anatomia patoldgica, a hemoterapia (banco de sangue) e o
diagnostico por imagem (ultrassonografia, ressonancia, tomografia, endoscopia e
raio X). Ele presta assisténcia de emergéncia através do Pronto Atendimento adulto
que atende nas especialidades de Clinica Médica, Clinica Cirurgica, Ortopedia,
Cardiologia e outras. O hospital possui dois centros operatdrios — 0 centro cirurgico
e 0 centro obstétrico — e uma central de esterilizagao de instrumentos cirdrgicos.

Embora o corpo clinico aberto seja uma caracteristica do Hospital Alfa, é
mantida uma equipe fixa e propria, respondendo pela assisténcia do Pronto
Atendimento, do Tratamento Intensivo adulto e Neonatal e o servico de diagnéstico
por imagem. A equipe de profissionais da area de saude € composta por médicos,
enfermeiras, nutricionistas, fisioterapeutas, psicélogos, bioquimicos, assistente social
e outros profissionais capacitados para o cuidado terapéutico, com especializacao

de acordo com as necessidades relacionadas a especificidade de cada area.

4.1.2 O centro médico

O centro médico do complexo dispbe de 77 consultérios médicos e 4
conjuntos de clinicas, onde estao instalados os profissionais médicos que atendem
as varias especialidades. Conta, ainda, com um auditério com capacidade para 120
pessoas, sala de apoio, slide desk e 4 apartamentos para hospedar palestrantes e
convidados. Neste espaco sao realizados eventos cientificos internos e externos,

envolvendo profissionais de varias areas de atuagéo.
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4.1.3 O centro de atendimento pediatrico

O centro de atendimento pediatrico, inaugurado em janeiro de 2002, atende
exclusivamente a populacdo compreendida na faixa etaria de 0 a 15 anos, em
regime de pronto atendimento de emergéncia e urgéncia e de internacao.

Este Centro mantém equipes médicas préprias, nas Unidades de Tratamento
Intensivo Pediatrico, Semi-Intensiva e Pronto Atendimento, oferecendo assisténcia
continua aos pacientes, sendo exigida a especializagdo em pediatria para todos os
profissionais que trabalham no atendimento especifico.

Todos os processos de internacdo devem estar vinculados a um profissional
médico que se torna responsavel, sendo esse profissional da livre escolha da familia
do paciente ou médico credenciado do Hospital, ou seja, devidamente cadastrado no
Hospital Alfa.

Hoje, o Hospital Alfa mantém o seu propésito do cuidado especial com a vida.
Este é um desafio que conta com o apoio de profissionais altamente qualificados e
comprometidos com a missdo de cuidar de vidas com exceléncia, integridade e
aperfeicoamento, a partir de valores e de principios humanisticos, cientificos e
éticos, e baseada no compromisso com seus clientes, funcionarios e com a
comunidade em geral. Ao todo sao 1 300 funciondrios, cumprindo a tarefa de
transformar o sonho em realidade, investindo naquilo que o ser humano tem de mais
valioso: a vida.

Quanto a estrutura administrativa, € seguido o organograma da Organizacao
Alfa, no qual ficam destacadas seis areas. Nessa concepg¢ao administrativa, as areas
consideradas estratégicas sao os érgaos de cupula, seguidos de quatro diretorias:
Diretoria Administrativa Financeira, Diretoria de Manutengéo e Servicos, Diretoria de
Enfermagem e Diretoria Médica. Cada diretoria tem como representante um
especialista da sua area especifica, seguida no quinto plano de algumas geréncias,
constituindo, assim, os departamentos que sdo compostos pelos servigos agrupados
de acordo com as caracteristicas das atividades. No sexto plano estdo reunidas
todas as atividades respectivas que, no conjunto, proporcionam 0s meios para a
obtencéao das finalidades da empresa hospitalar.

Pode-se observar, portanto, que o hospital € uma empresa situada dentro de
um macro sistema de assisténcia médica, com caracteristicas interativas no sistema

intra-organizacional e moldado pela estrutura dependente do perfil do hospital.
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Na Figura 3, mostrada a seguir, encontra-se o organograma do Hospital Alfa.
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Figura 3 — Organograma do Hospital Alfa
Fonte: Manuais de organizagéo do Hospital Alfa (2008).

4.1.4 Unidade de terapia intensiva para recém-nascidos

A Unidade de Terapia Intensiva para Recém-Nascidos (UTI para RN) que foi
investigada situa-se no segundo andar do Hospital Alfa, na area da maternidade que
abrange a Clinica Obstétrica, o Centro Obstétrico e a préopria Unidade de Terapia
Intensiva para Recém-Nascidos.

A proximidade fisica entre essas unidades facilita o deslocamento da gestante
ao Centro Obstétrico e, quando necessario, a transferéncia do recém-nascido do
Centro Obstétrico para a UTI para RN. O servico da maternidade encontra-se
distante do Pronto Atendimento de Emergéncia, da UTI para adultos e dos demais
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setores que atendam a pacientes portadores de doencas transmissiveis ou que
apresentem processos sépticos.

Esta unidade encontra-se dividida em setores de acordo com a complexidade
da assisténcia prestada:

a) O Bercario de Observacéo (6 leitos), destinado a receber recém-nascidos
nas primeiras horas de vida e fazé-lo adaptar-se ao novo ambiente,
promovendo modificagbes em varios sistemas e aparelhos, sendo as mais
importantes e sujeitas a perturbacdes aquelas relacionadas aos sistemas
respiratorios, cardiovascular e de termo-regulagao;

b) A Unidade de Terapia Intensiva para Recém-Nascidos (11 leitos), estes
subdivididos em 4, 3 e 4 leitos por cada box, respectivamente, destinada
aos recém-nascidos com patologias severas e/ou sob suporte ventilatorio,
onde se concentram recursos materiais especializados capazes de prestar
assisténcia que garanta uma observagdo rigorosa e um tratamento
adequado na presenca de patologias de risco;

c) O Setor de Pré-alta (5 leitos), destinado a recém-nascidos de baixo e
médio risco em condicdes de ganho de peso e pré-alta;

d) Dois Isolamentos (1 leito cada), destinados a receber recém-nascidos
externos ou com doencas infecto-contagiosas, independente da idade
gestacional, tendo condicdes de prestar cuidados que vao do
intermediario ao intensivo.

Esta divisdo funcional proporciona a racionalizacado de trabalho, determina o
tipo de complexidade da assisténcia, equaciona a quantidade de funcionarios pelo
numero de recém-nascidos assistidos, proporciona treinamento e desenvolvimento
de pessoal em todas as areas, concentra equipamentos e materiais, diminui o
contato em casos de infec¢ao e permite aos pais viver experiéncias semelhantes de
acordo com o quadro apresentado pelo recém-nascido.

A UTI para Recém-Nascidos € composta por profissionais de corpo clinico
fechado, com titulo de Especialistas em Neonatologia: médicos e enfermeiras. A
equipe de fisioterapia é terceirizada e todos esses profissionais (9 fisioterapeutas)
possuem especializagdo na area de Neonatologia e trabalham no regime de horério
integral nas 24 horas (12 por 12h).

Para o grupo de estudo delimitado na pesquisa que foi realizada, a

enfermagem, contava com 10 enfermeiras especializadas em UTI para RN, entre
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estas uma enfermeira-lider e 24 Técnicas de Enfermagem, que trabalham
exclusivamente na UTI para Recém-Nascidos, todos sob a supervisdo de uma
coordenadora de enfermagem da maternidade.

O grupo das enfermeiras da UTI para RN incorpora na sua assisténcia o
atendimento no Centro Obstétrico no horario das 17h 00min até as 07h 00min do dia
seguinte, de segunda a sexta-feira. Isso ocorre apds a saida da enfermeira-lider do
Centro Obstétrico, também nos dias de final de semana e nos feriados quando da
auséncia da enfermeira-lider do Centro Obstétrico, ou nos momentos de maior
necessidade de atendimento simultdneo em mais de uma sala de parto.

Vé-se, assim, que o trabalho da enfermagem é intenso, acompanhando o
desenvolvimento do recém-nascido durante e apdés o nascimento, incluindo a
assisténcia a parturiente. O trabalho na UTI para Recém-Nascidos € um desafio
constante, pois requer vigilancia continua, habilidades, respeito e sensibilidade,
porque o paciente que vai ser atendido ndo fala, é extremamente vulneravel e
altamente dependente da equipe que esta lhe prestando assisténcia. O
planejamento e a execucao dos cuidados de enfermagem a neonatos gravemente
enfermos constituem um processo muito complexo e cuidadoso, e requerem uma
avaliacao criteriosa para determinar a eficacia do tratamento do recém-nascido.

O método de trabalho utilizado nesse tipo de UTI € o cuidado Integral com o
sistema de Enfermeira de Referéncia (Primary Nursing) onde a enfermeira fica
responsavel pelo direcionamento da assisténcia de enfermagem do recém-nascido
desde a sua admissdo até a alta. Esse método favorece o acompanhamento
individualizado da assisténcia ao bindmio mae e filho e apresenta algumas
atribuicbes no acompanhamento dessa familia, do tipo:

a) Recepcionar os pais na primeira visita do recém-nascido na UTI;

b) Informar, antes de encaminhar os pais ao leito do seu filho, as condigdes
gerais em que se encontra seu bebé e os equipamentos em uso, com o
objetivo de minimizar o ndo conhecido;

c) Informar sobre algumas normas e rotinas para direcionamento desta na
circulacao na unidade como: a condicdo necessaria da vestimenta (avental
e gorro) e lavagem das maos para entrar na unidade, apresentacao aos
profissionais da unidade, etc.;

d) Acompanhar os pais durante a primeira visita até que se sintam a vontade

para ficar junto ao seu bebé;
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e) Estimular o primeiro toque e esclarecer duvidas pertinentes quanto a sua
condicao, procedimentos e progndstico;

f) Assim que os pais se sintam mais seguros, colocar outras informagoes
sobre outras rotinas e capacitacdo destes no cuidado de seu bebé,
preparando-os para a alta.

Para favorecer o vinculo e a seguranga do tratamento instituido, a
permanéncia dessa familia (pai e mae) é livre na unidade. No inicio do
funcionamento do hospital essa condicdo causou desconforto para alguns dos
profissionais da equipe multidisciplinar, ndo somente para a enfermagem. Porém,
atualmente ela é vista como uma condigdo necessdaria ao bem estar do bebé que
passa a receber, sem limites impostos externamente, o carinho da sua familia.

O primeiro contato dessa familia, apés o internamento do recém-nascido, €
realizado pelo pai ou responsavel, quando aceita o convite para entrar na UTI para
RN com o objetivo de ficar ciente da situagdo enquanto a mae ainda se encontra na
sala de parto terminando o procedimento. Ele é recepcionado, de preferéncia, pela
enfermeira que orienta quanto as rotinas necessarias ao ingresso na unidade como
a vestimenta adequada e a lavagem das maos e informa sobre equipamentos e
dispositivos usados pelo recém-nascido, uma vez que a ansiedade é muito grande
no primeiro momento para saber as condicdes do seu bebé. No momento da
primeira visita da mae esse procedimento se repete, podendo ser acrescido de mais
informacdes, ou ndo, a depender do grau de ansiedade materna.

Num segundo momento, os dois, pai € mae, sao informados de que podem
participar dos cuidados do seu filho, desde que a condigao clinica do recém-nascido
assim o permita. O estimulo a amamentagéao ocorre o mais cedo possivel e quando
iSSO n&o ocorre a contento, essa mae é encaminhada a sala de ordenha para iniciar
o estimulo da descida do leite na mama, favorecendo o estabelecimento e a
manutencgao da lactacao.

A enfermagem acredita que a participagdo dos pais no cuidar/cuidado, ajuda
a restabelecer e/ou fortalecer o vinculo entre pais e filho que ainda n&o foi iniciado
ou, em alguns casos, foi interrompido pela internacdo. As profissionais da
enfermagem tém consciéncia de que esse trabalho conjunto ndo € facil, e muitas
vezes elas sentem dificuldade em corresponder as expectativas dos pais.

Como as atividades da enfermagem séao intensas, existe um roteiro que deve

ser seguido por toda a equipe no ato da primeira visita dos pais na Unidade de
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Terapia Intensiva para Recém-Nascidos, com o objetivo de sistematizar todos os
passos da equipe e para facilitar a adaptacao e a interagdo da familia dos recém-
nascidos internados com esse novo ambiente e com a condicdo do momento,
tentando prevenir situacdes de estranheza.

A enfermagem, como parte integrante da equipe multiprofissional, adota como
meta a qualidade da assisténcia, incorporando os fundamentos basicos da saude,
que estdo orientados para o fortalecimento da responsabilidade social e para o
desenvolvimento humano. Convém ressaltar que, o respeito, o direito de ir e vir, a
autonomia, a solidariedade e o bem-estar de todos os envolvidos sdo alguns dos
valores éticos que devem estar presentes nessa relagdo de cuidar.

4.2 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

A amostra foi composta por 10 enfermeiras e 24 técnicas de enfermagem,
com idade média entre 31 a 40 anos (56%) e um percentual de (53%) de solteiras,
podendo ser considerado um grupo jovem.

A Tabela 1, apresentada a seguir, traz a distribuicdo da amostra pela
formacdo profissional, a Tabela 2 traz os dados relativos a faixa etédria das
profissionais de enfermagem e a Tabela 3 mostra a distribuicdo dessas mesmas

profissionais pelo tipo de convivio familiar.

Tabela 1 — Formacao dos profissionais da amostra investigada

TIPO FREQUENCIA %
(n)
Técnica em enfermagem 24 70,6
Enfermeira 10 29,4
TOTAL 34 100,0

Fonte: Pesquisa relagdes interpessoais (2008).

A distribuicao dos participantes da amostra, por faixa etaria, é apresentada na

Tabela 2, a seguir.
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Tabela 2 — Distribuicdo da amostra por faixa etaria

FAIXA ETARIA FREQ(lr’,')ENC'A %
De 26 a 30 anos 10 29,4
De 31 a 35 anos 08 23,5
De 36 a 40 anos 11 32,4
De 41 a 45 manos 03 8,8
De 46 a 50 anos 01 2,9
Acima de 50 anos 01 2,9
TOTAL 34 100,0

Fonte: Pesquisa relagdes interpessoais (2008).

Objetivou-se, também, identificar os profissionais da amostra pela condi¢ao de

convivio familiar. Essa distribuicdo encontra-se na Tabela 3, vista a seguir.

Tabela 3 — Distribuicdo da amostra pela situacéo conjugal
CONDICAO FREQ(l;l‘I)ENCIA %
Solteira m =%
Casada 14 412
Divorciada 01 29
Outros 01 26
TOTAL 34 100,0

Fonte: Pesquisa relagdes interpessoais (2008).

Quanto ao nivel de escolaridade, todas as enfermeiras possuiam
especializacdo em Neonatologia. Destas, apenas duas (20%) encontravam-se em
curso de mestrado e uma (10%) apresentava a titulagcdo de mestre. Em se tratando
das técnicas de enfermagem, do total delas, dez (41,6%) estavam cursando

faculdade e trés (12,5%) apresentavam outra formagédo, como pode ser observado

na Tabela 4.
Tabela 4 — Distribuigcdo da amostra por nivel de escolaridade
CONDICAO FREQUENCIA %
(n)

Nivel médio completo 14 41,2

Nivel superior incompleto 10 29,4

Especializacao 08 23,5

Mestrado incompleto 02 59

TOTAL 34 100,0

Fonte: Pesquisa relagdes interpessoais (2008).
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Esses dados estatisticos, obtidos no trabalho de investigagdo, mostram o alto
indice de especificidade do grupo das enfermeiras, e um percentual em torno de
50%, do grupo das técnicas de enfermagem, que buscavam o aprimoramento
profissional.

Um dado que chama a atengéo, levando-se em conta o grupo de profissionais
com tempo de formacdo entre 6 anos e 20 anos, € a igualdade de percentual
quando se considera o tempo em que essas profissionais ja atuam na enfermagem,

levando em conta o mesmo periodo, ou seja, entre 6 anos e 20 anos de atuacao.

Tabela 5 — Distribuicdo da amostra pelo tempo de formadas

TEMPO FREQUENCIA %
(n)

Até 5 anos 10 29,4
De 6 a 10 anos 08 23,5
De 11 a 15 anos 07 20,6
De 16 a 20 anos 06 17,6
Mais de 20 anos 03 8,8
TOTAL 34 100,0

Fonte: Pesquisa relagdes interpessoais (2008).

Tabela 6 — Distribuicao da amostra pelo tempo de atuacéo na enfermagem

TEMPO FREQUENCIA %
()

Até 5 anos 08 23,5
De 6 a 10 anos 08 23,5
De 11 a 15 anos 07 20,6
De 16 a 20 anos 07 20,6
Mais de 20 anos 04 11,8
TOTAL 34 100,0

Fonte: Pesquisa relagdes interpessoais (2008).

Os dados da Tabela 5 e da Tabela 6, contendo dados sobre o tempo de
formacéao e o tempo de atuagao na enfermagem, trazem um percentual de 61%. Isso
corresponde, segundo o critério utilizado, a um elevado indice de empregabilidade,
que pode ser atribuido ao nivel de especializagdo exigido nessa area profissional.

Outro dado representativo para essa unidade hospitalar é o tempo de
permanéncia dos profissionais na instituicdo. A tabulagdo dos dados permitiu a

confeccdo da Tabela 7, mostrada a seguir.
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Tabela 7 — Distribuicdo das profissionais da enfermagem por tempo de trabalho na

instituicdo
TEMPO FREQUENCIA %
(n)

Até 5 anos 16 471
De 6 a 10 anos 02 5,9
De 11 a 15 anos 09 26,5
Acima de 15 anos 07 20,6
TOTAL 34 100,0

Fonte: Pesquisa relagdes interpessoais (2008).

A andlise dos dados da Tabela 7 permite verificar que um percentual de 53%
das profissionais de enfermagem trabalham na organizacdo hospitalar um periodo
situado entre 6 e 17 anos. Esse é um dado muito proximo ao tempo de formacgao e
de atuacao na area (53%), como foi visto anteriormente, correspondendo a um grupo
de profissionais que cresceu junto com a instituicao, indicando, por outro lado, um

baixo indice de rotatividade da mao-de-obra qualificada.

4.3 ANALISE DAS RELAGCOES INTERPESSOAIS NA UTI PARA RECEM-
NASCIDOS

A partir das questdes objetivas, das entrevistas e do processo de analise
desenvolvido, foi possivel apreender das respostas dos participantes do estudo, uma
correlagdo com cada um dos temas e com as categorias retiradas do referencial
tedrico e, ao mesmo tempo, fazer uma comparacao das respostas objetivas com a
entrevista.

Cada um dos temas constitui grupo, a saber: grupo do tema relacdes
interpessoais, grupo do tema gestdo de pessoas, grupo do tema qualidade da
assisténcia. As categorias que foram buscadas no referencial teérico, por sua vez,
totalizam quatro, assim descritas: percepc¢ao, atitudes, comunicagao e ética.

Na sequéncia pode ser vista a tabulacdo realizada para determinar a
frequéncia simples do agrupamento das respostas objetivas e subjetivas quanto as
relagbes interpessoais, lembrando que estas estdo estratificadas por temas versus
categorias. Vale ressaltar que as respostas objetivas serdo comparadas mais
adiante com o perfil das respostas subijetivas.
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weve | s | ey [ sewene | o
n % n % n % n % %
O grupo é maduro na relagdo com o outro 01 29 14 41,2 15 441 04 11,8 100
Eu me sinto admirada pelas minhas colegas 04 11,8 19 559 10 29,4 01 2,9 100
Sinto que desagrado algumas colegas 19 559 15 44,1 100
Percebo a unidade como ambiente
estressante 09 26,5 17 50,0 05 14,7 03 8,8 100
Existe verdade nas relagdes 01 29 12 35,3 18 52,9 03 8,8 100
Cada um olha o que é bom para si 01 2,9 07 20,6 20 58,8 06 17,6 100
Fonte: Pesquisa relagGes interpessoais (2008).
Nota: Grupo do tema RELACOES INTERPESSOAIS.
Tabela 9 — Questdes subjetivas/unidade de significacéo
REGISTROS FREQUENCIA
(n)
a) ..dificil, mais com uma do que com outras, oscila muito... 06
b) ... acho boa em geral, mais possivel de melhorar... 05
c) ... o grupo trabalha em equipe, disposta a ajudar.. 04
d) ... apreocupacao é de todos por um objetivo comum... 03
e) ...existe afinidades, a colaboracao é maior.... 08
f) ...existe diferenca entre o grupo novo e antigo... 03
g) ... quando muitos paciente graves, existe o stress.. 01
h) ...uma coisa muito importante para preservar o trabalho... 01
i) ..positiva, as pessoas se relacionam educadamente... 14
j) ..maduras, as pessoas podem chegar e falar... 02
k) ... as pessoas sao diferentes umas das outras... 06
) ...quando existe afinidade, trabalha melhor juntas... 06
m) ... as pessoas sao bem amigas umas das outras.. 02
n) ...quando criamos um estere6tipo do outro... 04
TOTAL 65

Fonte: Pesquisa relagdes interpessoais (2008).
Nota: Categoria percepg¢ao no tema RI.

Quando se captam as representacdes dos profissionais de enfermagem que

trabalham em UTI, sobre as relacdes interpessoais, permite-se uma aproximacao

com um conjunto de significados e significagdes, elaborados por diferentes sujeitos

que

retratam as concepcdes sobre o grupo em determinada

realidade

organizacional. Essas representagdes, por sua vez, apontam para um conjunto de

idéias elaboradas a partir das relagdes estabelecidas por esses profissionais no seu

espaco de trabalho, conduzidas pelo nivel de realizagdo e necessidades, pelos



80

anseios, pelos desejos e expectativas, associadas as representacdes elaboradas na

relacdo com o outro nas atividades desenvolvidas no trabalho.

No cotidiano, pode-se observar que cada profissional percebe as relacdes de
acordo com a sua visao individualizada e de uma maneira geral fundamenta-se em

concepgdes reducionistas da sua vivéncia no trabalho.

As diferentes percepgdes se permutam na desigual valoragdo social dos
diferentes agentes da equipe, enfim, por um modo desigual de perceber as relagdes
interpessoais (RIl). Para Fernandes (2000) a diversidade de percepgdes explica as
contradigdes e conflitos vivenciados no trabalho e determina o grau de envolvimento
dos profissionais na materializacdo das RI, além de explicar a maneira como o

profissional se percebe e visualiza a organizagao em si mesma, de forma integrada.

Nas unidades de significacao ficam evidentes, pelo que foi apontado por uma
ampla maioria, 14 registros nos quais as Rl sdo percebidas sob um angulo da
positividade, como relagdes ideais, desarticuladas da realidade do trabalho. Séao
percepcdes tangenciadas pela negacdo da existéncia do conflito que objetivam a
garantia da eficacia organizacional. Essa idéia é confirmada quando 55,9% dos
entrevistados percebem que o grupo € maduro na relagcdo com o outro, 55,9%
percebe que raramente desagrada alguns colegas e 61,7% acredita que existe
verdade nas relagcbes. Reforcando, porém, que 76,4% dos entrevistados,
freqientemente, ou sempre, tém a nogcdo de que agem de acordo com o que é

melhor para si.

Fica evidente, em algumas respostas orais; a presengca da cultura
organizacional incentivadora, valorizando as relagdes, a negociacao direta dos
conflitos interpessoais e interfuncionais e a crenga no homem naturalmente bom e
produtivo, como € colocado por Batitucci (2002). Esse comportamento reforga
também o pensamento de Gramingna (2002) quando afirma que os relacionamentos

podem ser reaprendidos, desde que se tenha interesse.

A seguir encontram-se transcritas algumas dessas respostas.

[...] “o grupo apresenta maturidade para lidar com as diferengas, possui
abertura para dizer o que acha”

[...] “existe um clima de relagdo intima as vezes, de coleguismo, de simpatia
em alguns momentos” [...].

[...] “agente alcangou a maturidade, nem sempre foi assim,... existe uma
troca, hoje, ja tenho um tempo na empresa e digo que ja consigo colocar
tudo o que eu acho, se concordo ou discordo, entdo eu me sinto a vontade
no grupo”. (E-30).
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[...] “o grupo se ajuda, se importa um com o outro, leva em consideragdo os
sentimentos dos outros, essa relagéo é facil de lidar e de ser percebida”. (E-
32).

O que se mostra desfavoravel, conforme 6 registros obtidos, sdo os aspectos
da realidade da equipe da enfermagem, ndo isenta de conflitos, as vezes
relacionadas a sobrecarga de trabalho.

Vale salientar também que elas sdo associadas a fatores externos ao
trabalho, ou seja, fatores ligados a personalidade dos profissionais. Para Moscovici
(1989) a identidade pessoal ndo nega espago a particularidade de cada um, mas
enfatiza que ela esta nessa relagdo com a dimensao social.

[..] “E dificil, ainda mais porque estamos no ambiente de trabalho...
sobrecarga de trabalho, algumas frustragdes”. (E-1).

[...] "Eu acho meio dificil, cada uma tem seu temperamento, as vezes a
pessoa ja vem chateada por conta de outros problemas, tornando a relagéo
complicada”. (E-13).

Em outras entrevistas observa-se, também, que as Rl ndo se restringem
somente a sua condicdo de processo de trabalho, mas, sim, a fatores ligados a
afinidades dos profissionais conforme os depoimentos abaixo.

[...] “depende da pessoa que vocé esta se relacionando, tem pessoas que
sao mais facil e outras sdo mais dificeis, até por causa da afinidade muitas
vezes” (E-6.1).

[...] “as pessoas que possuem afinidades trabalham melhor juntas” (E-15.1).

{[...} "as pessoas que tem afinidades, nem precisam sinalizar que precisam
de ajuda, as necessidades sdo percebidas no decorrer do trabalho.” (E-
16.1).

Esses depoimentos trazem, também, aspectos de uma realidade de
perspectiva evolutiva, em movimento. As Rl estabelecidas no ambiente de trabalho
tendem a estar associada a experiéncia de vida, o que leva a crer que a conduta se
caracteriza por um conjunto de condicionamentos e aprendizagens que influenciam
as interacées na qual o sujeito exerce uma forte influéncia sobre o desempenho
grupal. Entende-se que as diferengas contribuem na arte do relacionamento, o qual
pode ser reaprendido desde que se tenha interesse, instrumentos e vontade de criar
um clima propicio e interativo. Assim, as mudangas nas representagcdes sao regidas
por um pragmatismo adaptativo. Quer dizer, evoluem por vezes a alteragdes sociais
relevantes ou mais particularmente a alteracbes na dindmica das relagdes
intergrupos (MOSCOVICI, 1989)

“Eu acho que no geral é boa, [...] mas ainda é preciso melhorar” (E- 14).
“As vezes as pessoas precisam ser chamadas para melhorar o
comportamento [...] necessitam de ajuste .“ (E-19).

“[...] podem ser melhoradas, a depender de algumas pessoas existe alguma
dificuldade, [...] cada um tem uma maneira de ver, de pensar e de agir e



82

nem sempre percebe que esta tomando um posicionamento inadequado

dentro ad unidade, por isso precisam ser sinalizados.” (E-21).

Foi encontrada, também, a imagem do esteredtipo, no qual a percepcao

social pode conter a distor¢ao, levando a efeito desencadeante de repeticao. Assim,

uma caracteristica de um individuo encobre todas as demais caracteristicas, ou o

efeito de expectativa onde se vé 0 que se espera ver e ndo 0 que esta realmente

acontecendo. Esse pensamento é reforcado por Bowditch e Buono (2002) quando

apresentam que a expectativa é outro fator que interfere na percepcéo.

[...] Nem sempre é muito facil, quando criamos um estere6tipo do outro fica
dificil ser percebido com neutralidade, portanto, a presenga de conflitos é

consequéncia. (E- 20).

Passa-se, agora, ao estudo da categoria atitude com base nos dados obtidos

nas entrevistas e que se encontram na Tabela 10 e na Tabela 11, mostradas a

seguir.
Tabela 10 — Respostas para a categoria ATITUDE (questdes objetivas)
- NUNCA RARTAEMEN Ab(élzlggs FRI\E’ICIJEL'\IEETE TOTAL
n % N % n % n % %
Evito relacionamento com alguns colegas 16 47,1 12 353 06 17,6 100
Tenho humor instavel 12 35,3 16 471 04 11,8 02 5,9 100
Sou emocionalmente estavel e ndo me
afeto facimente 01 2,9 04 11,8 11 32,4 18 52,9 100
Trato as pessoas de forma grosseira 17 50 13 38,2 04 11,8 100
Irrito-me facilmente com algumas pessoas 03 8,8 20 58,8 10 29,4 01 2,9 100
Fonte: Pesquisa relagbes interpessoais (2008).
Nota: Grupo do tema RELACOES INTERPESSOAIS.
Tabela 11 — Questdes subjetivas/unidade de significagéo
REGISTROS FREQUENCIA
(n)
a) ... aflexibilidade determina uma Rl... 05
b) ... eusou timida, ndo consigo falar sobre a Rl ... 02
c) ...ter uma meta a ser cumprida.. 02
d) ... eu sou um pouco intolerante, exijo demais... 02
e) ... oindividualismo determina uma Rl negativa 04
f) ... aintriga prejudica a Rl 04
g) ..-agrosseriainfluencia a Rl 04
h) ... agente colhe aquilo que planta... 08
i) ... éresponsabilidade de todos, a relagdo sdo pelo menos 2.. 08
j) ...eterna aprendiz... 05
k) ... fico na observagao, falo pouco... 03
I) ... meu humor é instavel... 04
TOTAL 51

Fonte: Pesquisa relagbes interpessoais (2008).
Nota: categoria atitude no tema RI.
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Como ja era previsto, nas questdes objetivas, a maioria dos entrevistados se
vé em atitudes favoraveis com relacdo ao grupo, sendo que 77,4% raramente, ou
nunca, evita relacionamento com alguns colegas, enquanto 82,4% raramente, ou
nunca, se vé com humor instavel. Para o0 mesmo percentual, coincidentemente
82,4% dos entrevistados, observa-se a indicagdo de que eles apresentam-se
emocionalmente estaveis. Além disso, 88,2% raramente, ou nunca, trata as pessoas
de forma grosseira e 67,6% raramente, ou nunca, se irrita facilmente com as
pessoas. Essa atitude profissional favoravel ao convivio reforca a idéia de que o
grupo apresenta uma conscientizagdo, compreendendo que sua atitude reflete-se
como o resultado da relagdo com o outro.

Nas questdes subjetivas, o maior indice — 08 unidades de significacdes —
indica a tomada de consciéncia de que o resultado final € produto do trabalho da
equipe, enquanto 08 unidades de significagdes indicam, segundo uma expressao de
uso popular, que se colhe aquilo que se planta, ou seja, a atitude do profissional
reflete diretamente no produto final. De acordo com Bastos (2004), o resultado do
trabalho é a somatéria da acdo grupal, na qual agindo de maneira concomitante,
favorece o sucesso da equipe.

“[...] é responsabilidade de todos, pois trabalhamos em grupo. [...] e quando
temos uma relagao legal ou ndo, eu fiz parte desse processo. De alguma
forma eu contribui com isso. A relagao é feita por no minimo duas pessoas,
[...]" (E-17).
“[...] € um grupo, todo mundo é responsavel pelo que acontece, tanto de
bom como de ruim, vocé pode ndo ser o ator principal, mas, é o coadjuvante
[...]" (E-33).

Vocé colhe o que planta! Essa afirmacao é dirigida ao individuo quando

Chanlat (1993) ressalta que o homem é, ao mesmo tempo, objeto e sujeito da sua
ciéncia, ou seja, cada um faz parte do processo de construgao.

Da mesma forma que considerar que os fatores que interferem no
relacionamento estédo ligados a uma relagdo de “causa-efeito”, como é apresentada
por Marx (2006).

“[...] colhemos aquilo que planta. Quando busco ter uma boa relagdo com os
colegas, a reciproca vai ser verdadeira. (E-5).

“[...] porque toda agd@o gera uma reagao, se vocé age de uma forma boa
vocé tera esse retorno, claro que nem sempre vocé consegue esse retorno
porque senao seria a perfeicdo, mas, na maioria eu consigo [...]". (E- 30).

Existe também o observador participante que nao consegue interceder
durante a realizagdo da tarefa, visto que, como séo pessoas diferentes, apresenta
necessidades variaveis de integracdo, porém essas pessoas Sao capazes de
contribuir como integrante do grupo. De acordo com Bowditch e Buono (2002), o
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participante observador é aquele que esta observando, avaliando e se adaptando
aos processos e aos procedimentos do grupo, contribuindo para o desempenho e
para a estabilidade do grupo (BOWDITCH ; BUONO, 2002, p. 106).

[...] eu falo pouco, observo muito e as vezes sou mal interpretada entao sou
mais de observar, perceber e ficar s6 olhando. As vezes tenho até opiniao
mas nao falo, porque eu ndo sou dona da verdade, as vezes o0 que é
verdade para mim, ndo é para o outro, entdo eu fico na minha, fico calada,
minha postura é essa. (E-33).

[...] em stand-by. Com algumas pessoas eu fico esperando a resposta do
outro, para depois, a partir dai eu agir diferente. (E-13)

O aprendizado, por se constituir num processo continuo precisa estar
orientado por uma filosofia de trabalho na qual, de acordo com Gramigna (2002),
tudo pode ser reaprendido, desde que haja interesse, se disponha dos instrumentos
e exista, acima de tudo, a vontade de criar um clima propicio e interativo.

De acordo com Bastos (2004), a dindmica humana nas organizacdes tem
carater sistémico e processual. Os resultados sdo construidos progressivamente, na
vivéncia com o outro.

“[...] como uma eterna aprendiz. Eu estou sempre procurando ver o que as
pessoas tém a dizer para que eu possa melhorar nessa relagao, e hoje eu
tenho uma consciéncia maior de que é importante vocé estabelecer uma
relagéo boa para poder crescer no trabalho, na relagdo com as pessoas, e
caminhar junto. (E-9)

“[...] tenho erros, tenho acertos, mas, eu tento me dar bem sempre com todo
mundo, pergunto, questiono, porque é um aprendizado todo dia, [...]". (E-8)

As pessoas interagem para alcancar uma meta, um objetivo. De acordo com
Peduzzi (2001), o trabalho da enfermagem acontece, e adquire transparéncia, nas
expressoes dos sujeitos participantes, concentrados no desempenho das tarefas, na
busca de objetivos, marcados pelos aspectos de complementaridade e da
interdependéncia do trabalho em equipe.

[...] € uma meta a ser cumprida. Se um colega esta querendo levar seu
trabalho a frente, ele sabe que depende do outro, entdo se ele ndo ajudar,
o trabalho dele também n&o vai ter um bom resultado. (E- 11).
“ter 0 mesmo objetivo, desempenhar um bom trabalho, atender bem o
cliente [...]". (E-15).

A flexibilidade pode ser o caminho na busca de uma interacao amigavel. De

acordo com Kurcgant (2005), priorizando os objetivos, a flexibilidade e as
cordialidades sdo condigbes essenciais para um relacionamento negociador, para
deferéncia e confianga da relagéo.

[..] a flexibiidade determina tudo entre as pessoas, positivas
principalmente, [...] , quando vocé é flexivel, vocé consegue fazer com que
as coisas andem, o dialogo acontece, porque o outro vé que vocé nao esta
procurando culpado. (E-20).

[...] a flexibilidade determina as possibilidades das partes se colocarem e
escutarem [...] (E-31).
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Quando se faz a defesa de que a comunicacao € um processo reciproco na

relacdo homem a homem, percebe-se que uma forca dindmica, capaz de influenciar

e afetar o grau de intimidade interpessoal e seus efeitos, pode facilitar ou dificultar
essa relacao (HAYS; LARSON, 1970).

[...] a maioria das vezes a gente tem a responsabilidade, porque devemos
ter o cuidado de como a gente fala, isso traz retorno em conseqiéncia da
maneira de como a gente fala com o outro. (E-8).

[...] vocé convive com varias pessoas, se vocé € uma pessoa dificil de se
lidar, o retorno pode ser complicado. A forma, a maneira com que eu chego
para abordar alguém, isso faz diferenca. (E-10).

A maneira de ser de cada um interfere no resultado da relagdo com o outro. O

humor quando se torna instavel em algumas pessoas, torna dificil a convivéncia com

o outro, de forma consciente ou n&o, sendo percebido pelo grupo e essa

instabilidade representa a imagem da caracteristica daquela pessoa.

De acordo com Chanlat (1993), o individuo na sua relacdo com o outro

exprime o que ele €, o que faz, o que pensa... [ ]. (CHANLAT, 1993). Sendo assim

ele se coloca cada vez mais como pessoa.

[...] tento fazer com que tenha uma boa relagdo com as pessoas, mas, sei
que tenho minhas falhas também , sei que em alguns momentos eu me
fecho e sou uma pessoa desagradavel,porque nem sempre a gente
consegue agradar todo mundo, as vezes dou uma resposta errada [...] (E-5).
[...] meu humor é muito instavel, entdo tive muita dificuldade com isso no
inicio, hoje estou satisfeita com minha relagao com o grupo. (E-15).

Escolhida como uma categoria para ser observada na pesquisa que se

realizou, a comunicacao tem a andlise estatistica dos dados obtidos nas entrevistas,

apresentados a seguir, na Tabela 12 e na Tabela 13.

Tabela 12 — Respostas para a categoria COMUNICACAO (questdes objetivas)

ITENS

NUNCA

FREQUEN-
TEMENTE

RARA-
MENTE

ALGUMAS

VEZES SEMPRE

TOTAL

% n % n % n % n % %

A
comunicacao
nao verbal é
também
percebida na
equipe

A ajuda é
estabelecida
por
afinidades
Eu me sinto
clara nas
minhas
colocagobes

06

01 2,9 08 23,5 18 52,9 07 20,6 100,0

17,6 06 17,6 16 471 06 17,6 - 100,0

08 23,5 23 67,6 03 8,8 100,0

Fonte: Pesquisa relagbes interpessoais (2008).
Nota: Grupo do tema RELAGCOES INTERPESSOAIS.
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Tabela 13 — Questdes subjetivas/unidade de significacao

REGISTROS FREQUENCIA

(n)
a) ... aindisponibilidade de estar ouvindo 01
b) ... acomunicagéo quando clara é mais facil ... 05
c) ...nao ocorre a comunicagao e fica guardando.. 07
d) ... meu gestual fala mais alto... 02
e) ... adepender da comunicagdo, da postura 01
TOTAL 16

Fonte: Pesquisa relagdes interpessoais (2008).
Nota: Categoria comunicagao no tema RI.

No resultado obtido com as questdes objetivas prevaleceu a caracteristica de
que o grupo percebe a comunicacdo como uma condicao favoravel nas relacoes
interpessoais. E mais presente quando apresenta afinidades para 64,7% das
respostas (algumas vezes e freqiientemente). Também é percebido o reforco da
tese que afirma: se um grupo que se conhece bem, existe a percepcao da
comunicacao nao verbal que apresentou indices de 71,5% enquanto 76,4%
acreditam ter uma comunicacao clara ao responderem freqlentemente e sempre.

Essa constatacdo mostra-se contraditéria nas questées subjetivas quando o
maior indice de unidade de significacdo (07) corresponde a opiniao de que em
situagdes desconfortaveis, ou dificeis, a opinido da entrevistada néo € dividida com a
outra,, ficando, muitas vezes, na simples observacdo. Assim, a interacdo nao
acontece e como € através da comunicagdo que as pessoas constroem 0s seus
significados, essa necessidade em algum momento vai aparecer e pode ocorrer de
maneira inadequada. Por esse motivo é importante que a opinido de cada um, no
espaco em que exerce a profissao, seja colocada de forma clara.

Encontra-se ressaltado por Freud (1981 apud CHANLAT, 1993) que através
da comunicagdo o homem mantém com o outro o jogo de identificagdes e que ele vé
seu desejo e sua existéncia reconhecida no outro.

[...] vocé nao estar se sentindo bem com a situagao, aquilo nao estd bom
para vocé, mas, fica calada, guardando, ai fica igual a um “baiacu” inchando
até vocé ndo agiientar mais e extravasar da pior forma possivel. (E-33).

[.-.] a pessoa nado falar que a situagdo nao esté indo bem e por traz ficar
falando com outras pessoas, e o pior € que vocé nao tem como melhorar
porque a pessoa nao te diz, mas por traz fala mal de vocé, entdo se a
pessoa fala &€ melhor, porque a gente aprende, vai melhorando. (E-08).

[...] tenho dificuldade de me expressar, fico retraida e sei que isso interfere
no meu resultado com o grupo. (E-2).

Uma das caracteristicas da comunicagdo nao verbal é o fato dela ocorrer
diariamente no ambiente de trabalho. Muito daquilo que uma pessoa “diz” é

comunicado através da linguagem corporal, no tom da voz, nos gestos, etc. Para Del
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Prette e Del Prette (2006), a postura, os gestos, as expressdes faciais e 0
movimento do corpo adquirem diferentes significados em fungcédo do contexto verbal

e da situacao em que ocorre.

[...] meu gestual fala mais alto, meu semblante muda, meu posicionamento,
a entonacdo da voz, a comunicagdo nao verbal fica mais rapida, eu fico
retraida, mais fechada, até esse problema ser solucionado. (E-7).

[...] a0s pouco fui me adaptando as pessoas, eu acho que as pessoas ja me
conhecem, j4 sabem meu jeito de ser, algumas s6 de me olhar, ja sabem
gue eu nao estou bem, as pessoas me aceitam. (E-6).

A comunicacdo é considerada um processo essencialmente interativo e
quando esta comunicagéao é clara, ela facilita 0 processo reciproco do outro.

Segundo Hays e Larson (1970) a comunicagdo é um processo dinamico
capaz de influenciar e afetar o grau de intimidade interpessoal e o seu efeito é
facilitador do desenvolvimento e do amadurecimento das pessoas, além de afetar o

seu comportamento.

[...] quando a comunicagdo é clara, o caminho se abre a novas
possibilidades, é mais facil de se relacionar com o outro. (E-1).

[.-.] a comunicagao aberta faz com que vocé possa discutir com o outro a
sua relagao, possibilita que vocé perceba se precisa melhorar ou néo. (E-9).

Nas Tabelas 14 e 15, apresentadas a seguir, sdo vistos os dados obtidos nas
entrevistas, acompanhadas da sua andlise estatistica, acerca da categoria ética,
também escolhida para se estudar o papel que ela desempenha nas relacoes

interpessoais que ocorrem num ambiente profissional.

Tabela 14 — Respostas para a categoria: ETICA (questdes objetivas)

NUNCA RARA- ALGUMAS FREQUEN-

MENTE VEZES TEMENTE SEMPRE | TOTAL

ITENS

n % n % n % n % n % %

Trato as

pessoas com - - 04 11,8 14 41,2 11 32,4 05 14,7 100,0
neutralidade
As pessoas

se

preocupam .
com o bem
estar dos
colegas

E confortavel
(justo) as
relacdes - - - - 12 35,3 10 29,4 12 353 100,0
interpessoais

na equipe

As pessoas

colaboram

na resolugao 02 5,9 06 176 06 17,6 11 32,3 09 26,5 1000
dos

problemas

- 02 5,9 11 32,4 15 441 06 17,6  100,0

Fonte: Pesquisa relagbes interpessoais (2008).
Nota: Grupo do tema RELAGCOES INTERPESSOAIS.
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Tabela 15 — Questdes subjetivas/unidade de significagdo

REGISTROS FREQUENCIA

(n)
a) ... Trato as pessoas como gostaria que fizessem comigo 07
b) ...Trato as pessoas com respeito 09
c) ...Tento ser justa, me dou por completa... 05
d) ...procuro tratar as pessoas com neutralidade... 07
e) ... aceito as diferengas e tento me adequar as situagoes... 02
f) ... ndo procurar o defeito no outro 02
g) ... acooperacgao determina uma Rl positiva 10
h) ...a sinceridade acima de tudo... 10
TOTAL 52

Fonte: Pesquisa relagdes interpessoais (2008).
Nota: Categoria ética no tema RI.

Os dados experimentais informam que existe um movimento emocional
intenso, porém, a forma de olhar para o outro, certamente depende do grau de
maturidade psicoemocional que cada um atingiu e que Ihe permita trabalhar com as
diferencas, com cooperacao e companheirismo.

Essa maturidade pode ser observada nas questdes objetivas quando 73,6%
das pessoas entrevistadas responderam algumas vezes ou freqlientemente, ao
tratar as pessoas com neutralidade; 61,7% responderam freqiientemente ou sempre,
em se preocuparem com o bem estar dos colegas. Para 64,7% é confortavel as Rl
na equipe, enquanto 58,8% das pessoas entrevistadas colaboram na resolugcdo dos
problemas do grupo.

A maturidade psicoemocional também ¢é reforgada nas questdes subjetivas.
Ao considerar o homem como um ser ético Fernandes (1998) cria a possibilidade
para ele buscar e para assumir cada vez mais a propria existéncia num processo
continuo e inevitavel de abertura e mudancga que nao exclui ninguém. A diferenca se
da em possuir, ou ndo, esse nivel de consciéncia.

[...] a parceria no trabalho, o cooperativismo, trabalhar com espirito de grupo
determina uma relagéo diferenciada. (E-25).

[...] o companheirismo do dia a dia do trabalho, esta sempre ali ajudando,
determina estar sendo correspondido. (E-27).

A neutralidade é importante para quem convive em grupo. Assumir um
comportamento ético € dar abertura e permitir a troca no grupo, €, acima de tudo,
aprender a pensar reflexivamente sem julgar ou categorizar.

Marx, (2006) expde que no compromisso do comportamento ético, uma agéo

€ ética quando trouxer beneficios e nao prejudicar intencionalmente outras pessoas.
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[...] procuro me relacionar de maneira neutra, claro que existem pessoas
que vocé tem mais afinidades mas, isso néo interfere no profissional, no
pessoal tudo bem. 7(E-32).

[...] eu sou uma pessoa de facil comunicagdo e emocionalmente estavel.
Nao me irrito facilimente e busco ajudar e tratar as pessoas com
neutralidade

O respeito pelas individualidades pressupde a ética do consenso, do interesse
e da coeréncia, abracando todas as experiéncias individuais, que se confrontam na
busca do equilibrio das relagdes interpessoais. E muito dificil estabelecer o respeito
em sua plenitude, visto que este se articula com diferentes pressupostos de pensar e
de agir em relacao ao outro.

De acordo com Korte (1999), o respeito pelo individuo insere olhar para tras e
para os lados, olhar para alguém, olhar para dentro de si, ter os olhos em, prestar
atencao, escutar, ter espirito de observacao, voltar-se para olhar e, acima de tudo,
compreender que cada um tem o seu tempo interno, dar atencdo ao mundo em sua

volta.

[...] eu tento me adaptar ao grupo com o qual trabalho, respeitando a
individualidade de cada um. Coloco-me de forma aberta, mas ndo aceito
tudo que é colocado. Coloco a minha opinido para que o assunto possa ser
discutido. (E-22).

[...] o respeito pelo outro, o respeito do limite do outro. Tem pessoas que
estdo passando por problemas, tem um dia que ndo esta bem, entdo vocé
tem que respeitar o momento da pessoa. (E-16).

Num ambiente profissional é necessario que cada um seja auténtico,
deixando que as potencialidades desabrochem para poder abragar as reais
necessidades. A sinceridade é importante no ambiente de trabalho uma vez que o

reconhecimento do outro interfere na disposigao da contribuigdo da equipe.

De acordo com Srour, (1998) a ética como disciplina tedrica faz parte da
filosofia que define seu objeto de estudo a moral, o dever fazer, a qualificagdo do

bem e do mal, a melhor forma de agir coletivamente.

[...] a sinceridade em primeiro lugar, a clareza, a amizade, porque vocé tem
que ter um ambiente agradavel, porque querendo ou ndo, vocé esta a maior
parte do tempo no trabalho,entdo tem que viver bem [...] (E-12).

[...] é ser verdadeiro, € vocé dizer o pensa, quando ndo esta bom dizer o
que vocé acha, e ter uma boa escuta, aceitar a critica que o outro faz [...] (E-
4).

Reconhecer o que é melhor para o outro reforca o conhecimento de si
mesmo, quando é feito pela outra pessoa aquilo que gostaria que fizessem para si
proprio. E esperado que, quando se conhece uma pessoa, seja identificado como

ela realmente €, e se escute 0 que ela tem a dizer.
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De acordo com Lévinas (1993), isso reflete que a pessoa que esta diante do

outro nao esta incluido na totalidade do seu ser. Ele ressurge por tras da reuniao do

ser e ai ocorre o reencontro diante do outro.

[...] trato as pessoas como gostaria que elas me tratassem, porque sé se
colocando no lugar do outro que vocé percebe o que precisa mudar. (E-17).
[...] @ maneira de como se recebe o comportamento é reflexo de suas
atitudes, por isso penso sempre como gostaria que fosse comigo, assim
procuro agir com o outro de maneira colaborativa, com respeito. (E-21).

Detendo-se no tema gestdo de pessoas, a investigacdo buscou subsidios

para uma melhor compreensdo das quatro categorias destacadas do referencial

tedrico, a percepcao, a atitude, a comunicacao e a ética. Os resultados e a sua

respectiva discussdo encontram-se apresentados a seguir.

Primeiramente, foi feita a andlise da categoria percepcao e os resultados

estdo mostrados na Tabelas 16 e na Tabela 17.
Tabela 16 — Respostas para a categoria PERCEPCAO (questdes objetivas)

RARA- ALGUMAS FREQUEN- SEMPRE TO-
MENTE VEZES TEMENTE TAL
IITENS
n % n % n % n % %
As relagbes conflituosas
sdo  trabalhadas  pela 01 29 02 5,9 10 29,4 21 61,8 100,0
coordenagao como
aprendizado futuro
Existe uma discussdo das
Rl entre as pessoas da 05 14,7 18 52,9 08 23,5 03 8,8 100,0
equipe de enfermagem
A coordenagdo colabora
com a resolugap dos 01 29 08 23,5 13 38,2 12 35,3 100,0
problemas pessoais dos
funcionarios
Existe interferéncia  da 04 11,8 13 382 09 265 08 23,5 100,0

coordenagdo nas Rl

Fonte: Pesquisa relagées interpessoais (2008).
Nota: Grupo do tema GESTAO DE PESSOAS.

Tabela 17 — Questdes subjetivas/unidade de significacao

REGISTROS FREQUENCIA
(n)
a) ...otrabalho é como uma familia que precisa ser cuidada... 01
b) ...me falta inteligéncia emocional... 01
i) ...antes eram mais administradas ... 01
j) ...quando o grupo é maduro, senta e conversa... 04
TOTAL 07

Fonte: Pesquisa relagdes interpessoais (2008).
Nota: Categoria percepgao no tema gestao de pessoas.

Para o grupo investigado, a percepcdo da gestdo de pessoas nas Rl é

trabalhado na maioria das vezes pela prépria coordenacao, de forma a partilhar com
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0 outro 0s seus sentimentos com o objetivo de ser repensado e reapresentado por

outros, em novas situagoes.

Ao admitir que o conflito tem carater relacional, Kurgant (2005) busca
diferentes modos de aborda-los, bem como de entender o fendmeno do conflito no
contexto em que ocorre, podendo ter efeitos construtivos, a depender da maneira de

como ele é administrado.

Nas questdes objetivas se percebeu que existe preocupagcdo e
direcionamento por parte da coordenacao no trabalho das relagdes interpessoais da
equipe, na medida em que 91,2% das respostas revelam que as relacbes
conflituosas séo trabalhadas pela coordenacdo como aprendizado futuro. Ainda com
relacdo a essa categoria, 76,4% afirmam que existem discussdes das Rl dentro da
equipe, sendo que 73,5% informam que a coordenagao colabora com a resolugao
dos problemas pessoais dos funcionarios, enquanto 88,2% percebem a interferéncia
da coordenagdo nas RI. Nesse mesmo bloco de questdes pode-se observar que
existe uma conscientizacdo do grupo quanto a importancia de discutir as relacoes

interpessoais.

Retomando as formulagées de Brabet (1993) e Fischer (1998), vé-se que o
desempenho das pessoas € 0 modelo de gestdao estdo determinados por fatores
internos e externos ao contexto organizacional. O que os diferencia sdo os fatores
condicionantes e as caracteristicas dos elementos participantes. Por tudo isso,
defende-se a importancia de discutir as relagbes para produzir um efeito que sirva

para outros momentos.

De acordo com Moscovici (1989) quando as representagcbes ou percepcoes
séo partilhadas por tantos, penetram e influenciam a mente de cada um, gerando
produto de uma sequiéncia de mudangas por outros tempos.

[...] eu acho interessante, porque a coordenagdao tem uma participagao
fundamental, porque ela de alguma forma produz a equipe, de forma a
deixar o grupo homogéneo. Aquelas pedras que ainda nao foram lapidadas
vao ser lapidadas com o tempo e o retorno que é dado ao funcionario é que
da seguranga para continuar. (E-28).

Outro fator que interfere na percepcdo da gestdo de pessoas € 0
autoconceito, que o sujeito faz de si mesmo, e que esta intimamente relacionado a
sua personalidade, conforme € destacado por Brouwer (1964). Conscientemente ou
ndo, cada um tem a imagem de si mesmo, que influencia tudo o que se diz, faz ou

percebe.
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[...] eu me sinto extremamente responsavel, as vezes com raiva de mim
mesmo, muita raiva, porque tem momentos que me falta inteligéncia
emocional para lidar com algumas situagdes. Como eu me considero boa no
meu trabalho, do ponto de vista técnico, no dia que eu resolver essa
questdo pessoal, pode ter certeza que morro feliz, porque eu vou ser
perfeita, eu busco a perfeigao. (E-4).

Outro fator importante que esta presente no direcionamento da gestdo de

pessoas nas relacdes interpessoais € o desafio de fazé-lo de forma continua, pois a

manutencao retroalimenta a equipe no seu dia-a-dia.

Para Davel e Vergara (2001), o maior desafio na gestdo de pessoas é

assegurar o clima ideal das relagdes sociais e interpessoais, com a expectativa de

maximizar os beneficios econdémicos.

[...] o trabalho é um elo, a gente € uma familia, no trabalho um depende do
outro, nés nos vemos todos os dias, tem dias dificeis e faceis e muitas
vezes deixamos transparecer isso com nossas atitudes, portanto é
necessario que o direcionamento seja continuo, ou seja, sempre que algo
estiver errado, seja sinalizado pelas partes envolvidas ou pelo outro mais
proximo. (E-5).

Os resultados que séo vistos nas Tabelas 18 e 19 serviram para a analise da

categoria atitude, dentro do tema gestao de pessoas.

Tabela 18 — Respostas para a categoria ATITUDE (questdes objetivas

ALGUMAS FREQUENTE-
SEMPRE TOTAL
ITENS VEZES MENTE
n % n % N % %
A coordenagéo leva em conta
as  ocriticas  de  seus 04 11,8% 16 47,1% 14 41,2 100,0
funcionarios
Existe um direcionamento da
coordenagao com a 03 8,8% 10 29,4% 21 61,8 100,0
preocupacdo de crescimento
nas Rl
Fonte: Pesquisa relagbes interpessoais (2008).
Nota: Grupo do tema GESTAO DE PESSOAS.
Tabela 19 — Questdes subjetivas/unidade de significacao
REGISTROS FREQUENCIA
(n)
a) ...com algumas pessoas, dango conforme a musica... 01
b) ... tento deixar a pessoa na dela... 02
¢) ... procuro fazer uma autocritica... 02
d) ...Tento aceitar as diferengas e falar de maneira adequada 01
TOTAL 06

Fonte: Pesquisa relagbes interpessoais (2008).
Nota: Categoria atitude no tema GESTAO DE PESSOAS.

A gestao de pessoas, na concepgao de Fischer (2002), abrange os tipos de

atitudes e de posturas que caracterizam o convivio humano nas organizagées,
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buscando uma coeréncia ao modelo de gestdo. Por mais que se tenha um perfil no
direcionamento dos relacionamentos percebe-se, ainda assim, cada um agindo de
acordo com o seu estilo. De acordo com Chanlat (2001) a gestao € também uma
pratica que repousa fundamentalmente sobre a realidade psiquica do dirigente ou de
cada sujeito que atua naquele contexto.

Com base na analise das respostas as questdes objetivas pode-se observar
que, em 88,3% delas, a coordenacdo leva em conta as criticas enquanto 91,2%
declaram existir um direcionamento da coordenacdo com a preocupacdo de
crescimento nas RI. Esse é um dado que, de acordo com Gramigna (2002), mostra
que a arte do relacionamento pode ser reaprendida, desde que haja interesse.

Uma das condicbes necessarias para quem trabalha em grupo é a
capacidade de autocritica. Deve-se olhar para si e para o outro, até porque existe
uma correlagdo de que s6 se enxerga aquilo que € de seu proprio conhecimento.
Somente se percebe um mundo em que se esta familiarizado, ou seja, nenhuma
mente esta livre dos efeitos de condicionamentos anteriores que sdo impostos por
suas representacoes.

Na concepcao de Evans-Pritchard (1937), cada fio depende de outros fios e

essa rede é a textura de seu pensamento.

[...] tento agir da melhor maneira possivel, 0 mais coerente, mas, como uma
relacdo depende de duas pessoas, fica muitas vezes dificil, porém eu tento
fazer uma autocritica para avaliar se o erro € meu e se for, tento mudar. O
ouvir o outro é muito importante nesse processo. (E-13).

[...] a partir das varias dificuldades que eu estava tendo nas minhas
relagbes, eu comecei a reparar que algo errado podia estar acontecendo
comigo, porque é muito facil acusar o erro do outro, mas, € muito dificil
reconhecer o seu erro. (E-15).

O processo de aceitagdo das diferengas individuais subsidia a Teoria da
Atribuicdo de acordo com Bartunek (1981). Essa teoria trata das razdées do porqué
dos comportamentos das pessoas, ou seja, de como o comportamento € decorrente

da forma como se percebe a situacao.

[...] quando n&o estou bem, eu prefiro ficar sozinha no meu canto, entao
quando uma pessoa nao estar bem, eu procuro deixar ela quieta também.
Como eu vejo que isso € bom para mim, eu fago isso com os outros
também. (E-16).

[...] tento aceitar as diferencas, porque quando a gente entende isso, fica
melhor para lidar com a situagao. (E-14).

[...] com algumas pessoas procuro dangar conforme a musica. (E-24).

Agora, foram utilizados os resultados apresentados nas Tabelas 20 e 21 para

a andlise da categoria comunicacao, contida no tema gestao de pessoas.
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Tabela 20 — Respostas para a categoria COMUNICAGAOQ (questdes objetivas)

ALGUMAS FREQUEN-
SEMPRE TOTAL
ITENS VEZES TEMENTE
Il n %] n | % | n | % | %
I I I I I I I
A coordenagdo apresenta uma
~ o 01 2,9 08 23,5 25 73,5 100,0
relagcdo clara com seus funcionarios
As situagcbes de comunicagcdo nao
verbal sdao trabalhadas pela 10 29,4 14 41,2 10 29,4 100,0
coordenagao
A escuta da coordenagdo €
01 2,9 04 11,8 29 85,3 100,0
importante na relagao do grupo
Fonte: Pesquisa relagdes interpessoais (2008).
Nota: Grupo do tema GESTAO DE PESSOAS.
Tabela 21 — Questdes subjetivas/unidade de significacao
REGISTROS FREQUENCIA
(n)
a) ...odiélogo entre as partes é a melhor maneira... 13
b) ...caso a conversa ndo resolva,...ajuda a coordenagao 13
TOTAL 26

Fonte: Pesquisa relagdes interpessoais (2008).
Nota: Categoria comunicagao no tema GESTAO DE PESSOAS.

Os esforgos desenvolvidos para assegurar um nivel ideal nas relagbes
interpessoais tem sido um grande desafio na gestdo de pessoas, pela prépria
subjetividade do comportamento humano. De acordo com Davel e Vergara (2001)
esses esforcos trazem a expectativa de maximizar os beneficios econémicos da
empresa.

A importancia dessa nuance na gestdo de pessoas pode ser percebida nos
indices encontrados, tanto nas questées objetivas como nas questbes subjetivas.
Nas questbes objetivas, 97% das respostas afirmam existir uma comunicacao clara
da coordenagdo com os seus funcionarios e 70,6% relatam que as situagcbes de
comunicacdo nao verbal sao trabalhadas pela coordenagcdo. Com relagdo a
capacidade de ouvir, ou escutar os profissionais, 97,1% afirmam existir uma escuta
da coordenag&o para com 0 grupo.

E importante perceber e valorizar a comunicagdo néo verbal, considerando o
objeto de trabalho, que é o ser humano, na assisténcia a saude. Na relacdo que se

estabelece entre a familia e os profissionais essa leitura € feita de forma continua.
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De acordo com William e Del Prette e Del Prette (2006), a comunicacado nao verbal
complementa, ilustra, regula e algumas vezes se opde a comunicacao verbal.

Percebeu-se, nas falas das pessoas, 0 reconhecimento da importancia e os
limites da conversagao na presenga de algum clima dificil, ou de conflito na relagao
interpessoal. De acordo com Kurcgant (2005) na presenca de conflitos, buscar
formas diferentes de abordéa-los, bem com entender o proprio fendmeno do conflito,
pode ter o efeito construtivo ou destrutivo, dependendo da maneira de como ele é
administrado.

[...] existe a necessidade, a tentativa de sentar e resolver a situagéo, de
verificar, de ouvir as partes, o que foi que aconteceu e tentar resolver, para
n&o deixar que as coisas vao aumentando, rendendo com outras colegas.
Os problemas podem ser resolvidos ali junto com os interessados, porque
se for conversados com outros, sempre chega a seu ouvido e pior, de
maneira deturpada, pois quem conta um caso aumenta um ponto. (E-32).
[...] tem pessoas que a gente tem um relacionamento melhor e elas chegam
para conversar, mas tem pessoas que ndo quer nem ouvir o que vocé tem a
dizer, entdo o jeito é fazer o melhor possivel. Eu ndo deixo de tentar me
aproximar, mesmo sendo dificil, vou com muito jeito e tento conversar. As
vezes eu consigo. (E-8).

Atualmente, no estudo da relacao interpessoal, a comunicacao é reconhecida
como um fator importante no ambiente organizacional, podendo até interferir na
relacdo de trabalho. Por isso mesmo, que nos processos de admissdo de
funcionarios o aspecto relacional é muito valorizado, uma vez que € mais fécil
produzir o amadurecimento profissional do que o amadurecimento relacional. Esse
pensamento é reforcado quando Bowditch e Buono (2002) afirmam que existe um
foco de atencdo nas organizagbes sobre o tema “relacionamento interpessoal”, por
entenderem que esta pode interferir diretamente na eficacia da qualidade do servigo
proposto. Segundo Del Prette e Del Prette (2006) raramente ele é relacionado como
objetivo da formagéo profissional, aparecendo somente como curriculo oculto.

Portanto, durante a vivéncia no ambiente do trabalho, quando é percebido
algum impasse nessa relacado, a coordenacao nao perde de vista, e se necessario
interfere, sendo reconhecido o estilo do direcionamento, e muitas vezes até
copiando como reconhecimento para a busca de melhores resultados.

Nos escritos de Marx (2006), algumas formas de abordagem de
comportamento e de atitudes poderdo contribuir como facilitadores do
relacionamento entre as pessoas.

[...] eu acho que quem mais da foco nisso é a coordenagdo da minha
unidade, ela esta ativa nessas relagdes, sempre interferindo, ajudando para
que as pessoas possam conversar para expor seus sentimentos, o que
facilita muito até a resolugdo dos conflitos. Tentamos as vezes conversar
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sozinhas mais quando dificil, pedimos sempre a interferéncia dela e se nao

pedimos ela percebe e interfere. (E-2).

[...] eu acho interessante a maneira de como a coordenagao resolve os
problemas de relagdo, sempre tentando colocar uma de frente a outra para
que possamos discutir o assunto e tentar entrar em consenso, enxergar
quem errou e qual o posicionamento nao foi correto. Ja existe até uma frase
que ela repete toda vez que precisa conversar “vamos retomar” e o0 mesmo
a gente faz, quando tentamos resolver sozinhas e até rimos sobre essa
postura quando o problema é bobagem (claro). (E-33).

A categoria ética, dentro do tema gestao de pessoas, foi analisada a partir

dos resultados que constam na Tabela 22 e na Tabela 23, vistas a seguir.

Tabela 22 — Respostas para a categoria: ETICA (questdes objetivas)

RARA- ALGUMAS FREQUEN-
NUNCA MENTE VEZES TEMENTE SEMPRE [ TOTAL
ITENS
n % n % n % n % n % %
Vocé se comporta
neutro nas Rl o1 29 - - 13 382 10 294 10 294  100,0
independentemente
da pessoa
Na unidade uns se
para resolver
Fonte: Pesquisa relagbes interpessoais (2008).
Nota: Grupo do tema GESTAO DE PESSOAS.
Tabela 23 — Questbes subjetivas/unidade de significacao
REGISTROS FREQUENCIA
(n)
a) ... as vezes é muito dificil .... o importante é o respeito 10
b) ... lidar com muitas pessoas...tento fazer o melhor 14
TOTAL 24

Fonte: Pesquisa relagbes interpessoais (2008).
Nota: Categoria ética no tema GESTAO DE PESSOAS.

Essa categoria, ética, ainda é um tema muito controverso na discussdo do

grupo, principalmente pelos valores individuais. Como é apresentado por Marx

(20086), refletir sobre o comportamento ético ndo € uma tarefa muito simples porque

essa reflexdo conduz para diversos pontos-de-vista.

Todavia, a analise dos resultados obtidos com as entrevistas mostra nas

questdes objetivas um percentual mediano nos comportamentos opostos quando

41,1% das pessoas entrevistadas responderam que, nunca ou algumas vezes, se

comportavam de maneira neutra nas RIl, enquanto as respostas freqientemente e

sempre totalizaram 58,8%. Da mesma forma, para a questao que foi formulada — uns

se apdiam no outro para resolver dificuldades dos colegas —, 55,9% responderam

raramente e algumas vezes, enquanto 44,1% assinalaram freqlentemente e

sempre.
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Nas respostas das questdes subjetivas pode-se observar uma percepcao da

delicadeza do relacionamento entre as pessoas, porém, sempre com o objetivo de

fazer o que é melhor, dentro do seu conceito, mesmo que individual. Nesse sentido,

€ pertinente citar Srour (1998), para quem a ética como disciplina teérica, define

como seu objeto de estudo a moral, o dever fazer a qualificagdo do bem e do mal, a

melhor forma de agir coletivamente.

[...] Lidar com o ser humano é muito dificil, cada um pensa de maneiras
diferente e enxerga de forma diferente; o importante é o respeito de como
sdo trabalhadas as relagdes aqui no setor. (E-5).
[...] A relagdo humana é muito complicada, cada um tem seus valores, seu
ponto de vista, portanto tento fazer o melhor na minha relagdo com o outro.

(E31).

Para o estudo do tema qualidade da assisténcia foi formuladas questdes

especificas para subsidiar as categorias teoricas: percepgao, atitude e comunicagao.

Na seqUéncia sdo apresentadas as tabelas contendo os dados obtidos,

acompanhados das suas respectivas analises estatisticas.

Tabela 24 — Respostas para a categoria PERCEPCAOQ (questées objetivas)

wnca | maTa | Aoums | emeauen | rory
n % N % n % n % %
A coordenagéo sobrecarrega
o trabalho dos funcionarios 07 20,6 08 23,5 14 41,2 05 14,7 100%
mais capazes
Fonte: Pesquisa relagbes interpessoais (2008).
Nota: Grupo do tema QUALIDADE DA ASSISTENCIA.
Tabela 25 — Questdes subjetivas/unidade de significagao
REGISTROS FREQUENCIA
(n)
a) ... qualidade da assisténcia é muito exigida... 01
b) ...ndo deve ter interferéncia da relagdo interpessoal... 05
c) ... a assisténcia fica individualizada, o trabalho nao rende... 02
d) ...grupo unido, a assisténcia flui... 01
e) se eu nao estiver bem, posso ndo obter éxito na técnica.. 01
f) ... até os pais interferem, quando preferem uma técnica 01
g) ... 0 objetivo pode ser alcangado, mas com vai ser.. 01
h) ...os pais vao perceber o clima.... 01
TOTAL 13

Fonte: Pesquisa relagdes interpessoais (2008).

Nota: Categoria percepcao no tema QUALIDADE DA ASSISTENCIA.

Dentro do ambiente organizacional,

a percepgao do

relacionamento

interpessoal é fator necessdario para a qualidade da assisténcia, pois ele pode
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interferir no resultado final do trabalho. De acordo com Bartunek (1981), a Teoria da
percepcao subsidia a percepcao social e interpessoal. Ela trata daquilo que as
pessoas identificam como razdes ou causas para o comportamento humano, porém
afirma o autor, o0 que determina 0 comportamento € o que se percebe na situagao.

Com base nos seus estudos sobre as representagdes sociais, Moscovici
(1988) escreve que estas, como sistemas de interpretacdo que regem nossa relagao
com o mundo e com 0s outros e ao mesmo tempo organizam as comunicagoes e as
condutas sociais, sdo reorganizagoes significativas, pela qual cada objeto apropriado
tem seu espaco e seu contorno.

Pode-se observar, portanto, um equilibrio na opinido dos entrevistados de que
a coordenagao sobrecarrega o trabalho dos funcionarios mais capazes, totalizando
44 1% nas respostas nunca e raramente, enquanto 44,2% responderam algumas
vezes, ficando a resposta freqientemente com o percentual de 14,7%.

Na fala que é transcrita a seguir observa-se que a amizade interfere na
disponibilidade de ajuda na relagéo de trabalho.

Na concepcgao de Fernandes (2000), quando o individuo é atingido nos seus
sistemas pessoais que interfere nas suas relacdes interpessoais, pode acarretar
falhas no desempenho e queda da qualidade do trabalho. Assim percebe-se que o

relacionamento prazeroso possibilitara o trabalho cooperativo da equipe.

[...] interfere na disponibilidade de ajuda, na agilidade do processo. Quando
existe um clima de amizade, companheirismo, as necessidades sao
percebidas antes mesmo de serem solicitadas, porque todos tém o mesmo
objetivo, a qualidade da assisténcia. (E-22).

[...] quando se trabalha com um grupo de boa relagdo entre eles, as
atividades fluem com mais facilidades, um se preocupa em observar o que o
outro esta fazendo, sinaliza o que precisa ser feito, deixa menos pendéncia,
consegue trabalhar com éxito [...]. (E-20).

Observa-se, por outro lado, que ndo havendo amizade fica dificultado o

trabalho e prejudicado o resultado final.

[...] quando nao ha afinidade a pessoa trabalha sozinha, o objetivo pode até
ser alcangado, mas de que jeito, poderia ter sido mais rapido e muita vezes
nao conseguimos fazer aquele algo mais porque estamos sozinhas.(E-6).
[--.] quando existe um clima mais complicado, a gente deixa de se prontificar
e isso ndo otimiza o tempo, nem o cuidado, acaba as pessoas
sobrecarregadas, ndo dividem a assisténcia, por mais que nao aconteca
nada de errado, a qualidade da assisténcia fica prejudicada, porque fica
fragmentada. (E-7).

Em outras opinides observa-se que, independentemente da amizade
existente, o resultado é alcancado porque o grupo € maduro e sabe lidar com

situagdes de dificuldade de relagdo interpessoal.
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[...] acredito que n&o interfere, pois 0 grupo é maduro e separa bem as
coisas, ainda mais porque a qualidade da assisténcia € uma coisa muito
exigida aqui e todos tem isso muito bem definido, acima de tudo a qualidade
da assisténcia tem que acontecer. (E-14).

[...] mesmo ndo possuindo uma boa relagao, eu acho que o grupo € muito
profissional e coloca a assisténcia acima das diferencas. Eu sei de pessoas
que trabalham aqui, ndo sdao as mais amigas, mas, o trabalho nao é
afetado. (E-10).

Tabela 26 — Respostas para a categoria ATITUDE (questdes objetivas)

RARA- ALGUMAS FREQUEN-
MENTE VEZES TEMENTE SEMPRE TOTAL
ITEM
n % N % n % n % %

O grupo coopera com as 01 2,9 07 20,6 12 35,3 14 41,2 100%
diretrizes da empresa

Fonte: Pesquisa relagées interpessoais (2008).
Nota: Grupo do tema QUALIDADE DA ASSISTENCIA.

Tabela 27 — Questbes subjetivas/unidade de significagao

REGISTROS FREQUENCIA
(n)
a) ... posso nao ter éxito no que fago... 01
b) ... agente tem que ter uma postura ética... 04
c) ... agente trabalha com amor, carinho, dedicagéo ... 05
d) ...lembrar que cuidamos de pessoas... 06
TOTAL 16

Fonte: Pesquisa relagdes interpessoais (2008). X
Nota: Categoria atitude no tema QUALIDADE DA ASSISTENCIA.

Atualmente, as pessoas sao consideradas como parte essencial no processo
em uma organizacao. Existe, portanto, uma maximizacao da postura do profissional
que, com suas atitudes interfere no resultado final.

Nas escritas de Davel e Vergara, (2001) as pessoas contribuem para a
dindmica da organizagao, desencadeando posicao de competitividade no mercado
de trabalho, decorrente de sua inimitavel qualidade de combinar emog¢ao com razéao
e subjetividade com objetividade nas suas atividades.

Nas questbes objetivas se verifica que existe uma conscientizacdo do grupo
quanto a seu papel na organizagao no qual 76,2% responderam que cooperam com
as diretrizes da empresa.

Quanto aos resultados das atitudes, Marx (2006) afirma que a relagéao “causa-
efeito” resultara em comportamentos positivos ou negativos, a depender da relagéo

de significancia com o outro.

[...] 2 gente ndo pode esquecer que cuidamos de pessoas, por isso temos
que trabalhar com amor e carinho e para que isso aconteca o clima deve ser
o mais favoravel possivel. (E-11).
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[...] quando a pessoa nao esta com aquela energia boa, pode até tratar mal
a mée, assim como cuidar do bebé sem a delicadeza necesséria a um bebé
e até a propria equipe [...]. (E-28).

Acredita-se que uma relacdo interpessoal madura e equilibrada interfere

diretamente na qualidade da assisténcia. No caso especifico da unidade neonatal as
atividades ocorrem na maioria das vezes em dupla, no qual se faz necessario a
cumplicidade das pessoas para favorecer o0 andamento do trabalho.

Para Bastos (2004), a dindamica humana nas organizacées €& de carater
sistémico e processual no qual os resultados sédo construidos paulatinamente, na
vivéncia com o outro.

Outro fator a considerar € o efeito do tipo da Rl. Fernandes (2000) assinala
que os individuos quando séo atingidos nos seus sistemas pessoais e interpessoais,
podem desencadear falhas no relacionamento e queda da qualidade do trabalho.
Concebe-se assim que o Rl amigavel possibilita um trabalho cooperativo da equipe,

no qual se conjugam as experiéncias de cada um no alcance do objetivo.

[--.] quando estou com minha relagdo complicada com algum colega, deixo
de pedi ajuda e o fato de fazer uma atividade sozinha como puncionar uma
veia, posso nado ter éxito na minha tarefa. Pelo fato de trabalharmos com
recém-nascido, as atividades devem ser feitas em parceria, para que ocorra
uma sinalizacdo de alteragdo ou mesmo segurar o bebé para que ele
organizado sinta menos o procedimento. (E-17).

[...] o olhar do outro pode ajudar muito, porque as vezes estamos tao
envolvidas na tarefa que deixamos de ver alguma coisa. Por isso peco
sempre ajuda para fazer as tarefas mais complicadas. (E-23).

A seguir sdo apresentadas as Tabelas de numeros 28 e 29 que trazem os
dados tabulados, obtidos por meio das questdes objetivas, para a categoria

comunicacao pertencente ao grupo do tema intitulado qualidade da assisténcia.
Tabela 28 — Respostas para a categoria COMUNICACAO (questdes objetivas

RARA- ALGUMAS FREQUEN-
MENTE VEZES TEMENTE SEMPRE TOTAL
ITENS
n % N % n % n % %

A qualidade da comunicagéo 01 29% 05 147% 05 147% 23  67,4% 100%
interfere na assisténcia

A equipe tem consciéncia de
que problema nas Rl 02 59% 1 32,4% 13 38,2% 08 23,5% 100%

interfere na comunicacao

Fonte: Pesquisa relagdes interpessoais (2008).
Nota: Grupo do tema QUALIDADE DA ASSISTENCIA.
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Tabela 29 — Questdes subjetivas/unidade de significagao

REGISTROS FREQUENCIA

(n)
a) ... se nao tenho uma boa comunicagao, crio uma barreira... 04
b) ...preciso de uma comunicacéo clara, dependo do outro.. 05
¢) ... quando existe afinidade, ndo preciso nem pedi ajuda... 03
d) ...interfere nos bons fluidos e a comunicacéo é a base... 04
e) .. quando a energia é boa, nos comunicamos mais... 05
f) ... quando a comunicagéo é efetiva, tudo flui répido... 04
TOTAL 25

Fonte: Pesquisa relagdes interpessoais (2008). )
Nota: categoria comunicag¢édo no tema QUALIDADE DA ASSISTENCIA.

Quando uma RI é prejudicada, ela se constitui numa barreira no processo da
comunicacdo. Assim, a comunicacgao interfere no resultado final do trabalho, uma
vez que ela constitui a base de todas as atividades em uma equipe de trabalho.

Quanto aos efeitos desencadeados no comportamento, Hays e Larson (1970)
afirmam que a comunicagdo € um processo reciproco, uma for¢a dindmica capaz de
influenciar e afetar o grau de intimidade com o outro.

Com base na andlise dos dados objetivos, 82,1% apresenta como resposta
que, freqientemente e sempre, € de conhecimento do grupo que a qualidade da
comunicacdo interfere na qualidade da assisténcia. Assim como, 61,7%
responderam, freqientemente e sempre, indicando que a equipe tem consciéncia de
que problemas existentes nas RI, interferem na comunicacao da equipe.

Esse resultado pode ser fundamentado nos estudos feitos por Berlo (1960)
para quem a comunicagdo representa um processo de interacdo afetiva. Sendo
assim, segundo esse autor, a mensagem pode ser aceita ou ndao, a depender das
expectativas desenvolvidas na relagdo. Por isso o que fere a comunicacéo e gera
conflitos ndo é o grau discordancia entre as pessoas, mas, o grau de distorcoes
presente no processo.

[...] quando a relagao estar conturbada, uma barreira é criada e as pessoas
ndo se ajudam, inibem a aproximacao, que pode interferir no esclarecimento
de alguma questéao, prejudicando a assisténcia. (E-24).

[--.] quanto mais préximo estdo as pessoas, mais elas se comunicam e s6
pelo olhar elas sabem que o colega precisa de ajuda e isso sé vai trazer
resultado na assisténcia. (E-19).

Em muitos casos a comunicagdo nem sempre atinge o seu objetivo e a falta
de clareza no processo de comunicacdo podera interferir na qualidade da

assisténcia.
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Dentre os aspectos que interferem nesse processo, como afirmam Bowditch e
Buono (1992), estd o fato de lidar com as diferencas das pessoas, pois 0 que
envolve esta situacao esta além do conteudo em si, estdo, por exemplo: a magoa
anterior, os desentendimentos ou mesmo a competitividade j4 estabelecida na

relacao.

[...] o ponto principal é a comunicagdo, se a comunicagdo nao se dar de
forma clara, acaba atropelando um pouco a assisténcia, porque vocé pode
ndo ficar sabendo de algo ou se acontece de uma forma e vocé fica
sabendo de outra. Portanto a relacdo com o outro diz direto com a
comunicacao e se vocé nao tiver uma boa relagdo a comunicacéo fica falha.
(E-4).

[...] se ndo houver clareza nas informagdes, interfere no processo do outro e
assim subsequentemente na assisténcia. (E-1).

A comunicacao nao verbal é uma das ferramentas trabalhadas na qualidade
da assisténcia prestada numa organizacao hospitalar. Muitas vezes a comunicagao
nao verbal contradiz a comunicagdo verbal e, considerando que na atividade da
enfermagem ela esta presente no contato face a face, é importante que esteja no
dominio da equipe na relagdo com colegas e com a familia do RN. Sabe-se também
que a comunicacdo € diretamente influenciada por fatores emocionais na relagao
com o outro.

Considerando a complexidade dos diferentes modos de comunicagéo, William
(1976) e Del Prette e Del Prette (2006) afirmam que os simbolos verbais ou nao
verbais sdo influenciados por fatores intencionais ou n&do, como sdo as emocdes e

0s sentimentos.

[...] quando existem afinidades entre as pessoas o nao verbal é bastante
presente, ndo precisa nem pedi ajuda, as pessoas trabalham com espirito
de equipe uma ajudando a outra e com a satisfagdo de um resultado em
conjunto. (E-13).

[...] a leitura do clima de que algo esta errado acontece muitas vezes até
porque como trabalhamos com as maes na unidade o tempo todo, elas
conseguem conhecer a dindmica do grupo e fazem as suas conclusdes. O
clima interfere no conforto que a mae tem com a equipe e uma mae
tranquila tudo flui melhor. (E-29).

4.3.1 Sintese da analise do caso

O conjunto de dados, bem como as analises feitas a partir deles, permitiram
evidenciar uma instrumentalidade subjetiva nas relagdes interpessoais da unidade
Alfa. Essas andlises de natureza qualitativa foram feitas sobre o material textual, na
medida em que ele permitiu a captacdo da complexidade dos dados coletados nas
unidades de significacdo, cruzando-os com o quantitativo das questdes fechadas
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para atender ao rigor de uma analise objetiva. Além do mais, também foram
considerados nesse estudo, a apresentacao da unidade e a sua filosofia de trabalho.

Quanto a organizacédo e a filosofia de trabalho, os resultados levaram a
perceber que uma instituicdo, com as caracteristicas da unidade estudada,
corresponde as especificagbes que se encontram descritas na literatura, desde a
sua estrutura e a distribuicdo de leitos por perfil de assisténcia, até os objetivos
propostos na assisténcia ao bindbmio pais/filho explicitamente definidos nas suas
normas, nas condutas e na sistematizacdo do processo operacional na assisténcia
que foi observada.

Naquilo que se refere ao perfil demografico dos profissionais, o Hospital Alfa
apresenta um grupo jovem com 85,3% de idade entre 26 a 40 anos, sendo 100%
mulheres e 53% ainda solteiras. Quanto ao nivel de escolaridade, ele apresenta um
grupo com nivel de exigéncia alto, ou seja, 100% das enfermeiras possuem
especializacdo na area afim, 20% na busca do mestrado e 10% com titulo de
mestre. Em relacdo as profissionais técnicas de enfermagem, 41,6% estao
cursando faculdade e 12,5% apresentavam outra formagdo. Essa estatistica
representa o elevado grau da especificidade das enfermeiras e um percentual de
50% na busca de auto-desenvolvimento por parte das técnicas de enfermagem.

Quanto ao tema das relagdes interpessoais no contexto organizacional e
especificamente na unidade neonatal, percebe-se que estas sdo construidas no
préprio espaco de trabalho, constituindo um processo complexo como é previsto em
literatura e, em constante movimento dialético. Tudo indica portanto, que o processo
de comunicacao e percepcao muitas vezes € o desencadeador da resposta do outro
na relagdo interpessoal. Pode-se observar que no cenario da pratica profissional,
nas interagcbes dos elementos da equipe, estd presente rituais e simbolos do
cotidiano, uma linguagem verbal e ndo verbal prépria; ocasionada por diversos
fatores dentre estes; o nivel de stress, carga de trabalho e perfil individual.

E certo que a maneira de como as pessoas compreendem, e sentem cada
situacdo por ela vivenciada, envolve a consciéncia de que a interagdo grupal
acontece em varios niveis, deste modo a responsabilidade de cada pessoa,
manifesta-se quando ela ajuda a construir a eticidade do grupo, tendo com base o
respeito a individualidade do outro.

A percepcgao dialética das relagdes como positiva e negativa; ressalta que

falta na enfermagem, maior consciéncia social e profissional, a fim de melhor lidar
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com as questdes polémicas das relagdes interpessoais. Sugere que a maneira de
como a pessoa se vé nao corresponde a maneira de como € vista pelo outro. Por
isso & muito importante no contexto de equipe que nossas impressdes sobre as
relacdes interpessoais sejam partilhadas, questionando sobre essa realidade, com o
beneficio do reconhecimento da tentativa de acerto e/ou aberta para mudancas.

No que refere ao tema de gestdo de pessoas fica evidente que existe um
descompasso entre a competéncia profissional em detrimento da competéncia
interpessoal, no entanto existe uma tentativa consciente de trabalhar as relagdes,
abrindo caminhos para ampliar idéias acerca de si mesmo e do outro quando mostra
as moderagdes na presencga de conflitos.

Uma caracteristica importante nesse processo de crescimento refere-se aos
valores éticos que as pessoas poderao dar aos diferentes momentos de partilha com
outras pessoas em diversas etapas da vida profissional. No inicio pode ser
percebido como individual, depois o valor ético podera voltar-se a equipe quando as
pessoas poderdo sentir a necessidade de trabalhar seus conflitos junto a dimenséao
do outro, que conseqlientemente trara beneficios a outros em momentos diferentes.

O profissional quando consciente da sua condicdo de interagdo e
transformacdo no meio ambiente, amplia seu campo de acao na busca de melhorias
na qualidade das relagdes interpessoais, recorrendo ao sistema de comunicagao
que atua na mobilizacao de comportamentos indesejados. Portanto o funcionario
pode ser visto como produto e produtor da sua experiéncia no seu ambiente de
trabalho, comprometendo-se com a realidade social.

De acordo com as unidades de significacdes percebe-se que os perfis das
relagbes interpessoais sdo decorrentes de experiéncias anteriormente elaboradas,
caracterizando um processo recorrente. Porém existem normas e valores que
influenciam nas atitudes que os profissionais elaboram sobre si mesmo e sobre os
outros, quando se observa o espelho na conduta da coordenagdo nas medidas de
retomada das situagoes.

Quanto ao tema qualidade, os dados desta pesquisa apresentam que existe
uma conscientizacdo da importancia das relagdes interpessoais no resultado da
qualidade da assisténcia como um fator facilitador para o alcance dos resultados.
Porém é observado também que o ambiente de interacdo amigavel desencadeia um
envolvimento espontdaneo por parte do elemento da equipe, facilitando e

acrescentando para uma agilidade no atendimento que conseqlentemente é
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refletido na assisténcia. O mesmo nao ocorre quanto se tem um fator complicador na
relacao interpessoal.

Contudo observa-se que existe uma ambiglidade quanto a interferéncia do
processo de comunicacdo na qualidade da assisténcia. Por um lado existe uma
conscientizacao grupal de que a qualidade da assisténcia deve ser o objetivo final do
trabalho, independente do perfil de relacionamento, portanto o grupo é maduro e nao
deixa interferir no processo de comunicagao; por outro lado, pode ser uns fatores
complicadores, que ndo otimiza o tempo e desencadeia uma assisténcia
fragmentada. O fato da conscientizacdo de uma relagao interpessoal prejudicada
interferir na qualidade da assisténcia sugere uma conscientizagdo do objetivo
proposto no processo de trabalho uma vez que, a comunicag¢ao constitui a base de
todas as atividades em uma equipe de trabalho.

Portanto, observa-se no grupo em estudo uma valorizacdo da qualidade da
relacdo interpessoal, um trabalho interno na busca desse caminho, no qual o
resultado final reside em um processo conjunto na relagdo a dois ou mais e que o

objetivo final € uma interacao tal que favoreca a qualidade da assisténcia prestada.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Um enfoque sobre as relagdes interpessoais, apoiado nas bases cientificas
que orientaram o trabalho de investigagdo, permitiu uma reflexdo e uma
aproximacao que, certamente, irdo favorecer o surgimento de abordagens, feitas sob

novos prismas.

No estudo de caso junto a equipe de enfermagem que atua na UTI para RN
do Hospital Alfa, o estudo deparou-se com diversas questdes que permitem a
identificacdo de problemas de natureza cientifica, tornando-se motivacao para a

busca das solugdes mais adequadas.

As falas dos profissionais entrevistados possibilitaram avangar para reflexdes
acerca das relacdes interpessoais no contexto organizacional de uma determinada
realidade, situado num espago-tempo definido. Nesse sentido, torna-se facil supor
que essas relagdes sdo construidas no préprio espago de trabalho, constituindo-se

num todo complexo e em constante movimento dialético.

O mundo real se expressa a cada um através de visdes fragmentadas, que
por sua vez nos chegam por meio de nossos sentidos, em formas as mais variadas

possiveis, a ponto de nos surpreender, em determinadas ocasides.

Percebeu-se, nesse estudo, que o contexto das relacbes interpessoais é
decorrente de outras experiéncias anteriormente elaboradas, caracterizando um
processo recorrente. Porém, o tipo de relagdo na organizacdo do trabalho relne
normas e valores que influenciam nas atitudes que os profissionais tomam sobre si
mesmos e sobre os outros, determinando seu comportamento e o tipo de

comunicacao que se estabelece no desenvolvimento de suas relagdes interpessoais.

O que dota cada pessoa do status de participante da realidade que a cerca é
a propria forma de participar, o seu atuar e a maneira como essa acontece. E a partir
dessa acao que resultam as representacdes. Cada um estd apto a projetar no seu
ambiente a proépria realidade individual, a qual, por estar permeada de influéncias
diversas, pode dar impressao de identidade diversas.

A qualidade das relagdes interpessoais dos profissionais, sujeitos desta
pesquisa, aponta para algumas significagbes onde os mesmos refletem concepgdes
ideoldgicas, sociais e culturais associadas a influéncias individuais elaboradas sobre

a realidade em que se inserem esses profissionais.
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As acdes dos individuos, direcionados por influéncias sociais e culturais, sao
fatores que participam no delineamento de sua imagem, a qual se projeta para o
exterior, mostrando tracos diversificados, cujas caracteristicas estao relacionadas a
experiéncias anteriores.

Ao atuar de forma consciente da sua interagdo e transformagdo do meio
ambiente, o profissional amplia 0 seu campo de acdo na busca de melhorias na
qualidade das relagdes interpessoais, recorrendo ao sistema de comunicagdo que
atua na superacado de comportamentos indesejados. Portanto, o funcionario pode
ser visto como produto e produtor da sua experiéncia no ambiente de trabalho,
comprometido com a realidade social.

Quanto a gestdo dessas relagdes profissionais, as entrevistas mostram nas
falas dos entrevistados a importancia sobre o assunto, como que, avidos em falar
sobre as facilidades e dificuldades nas relacdes interpessoais, assim como a
necessidade de uma conduta direcionada na melhoria e/ou manutengcdo das
mesmas.

Os resultados indicam que o processo de comunicacao € o principal elemento
desencadeador da resposta do outro na relagao interpessoal. Pode-se constatar,
portanto, que no cenario da pratica profissional estdo presentes em seus rituais e
simbolos do cotidiano, a linguagem verbal e nao verbal, que sdo associados ao nivel
de stress, de carga de trabalho e condicbes emocionais; tudo isso vislumbrado na
reacao dos elementos da equipe.

Em se tratando de ambiente de trabalho, ambiente profissional, portanto, a
ocorréncia de conflitos mostra um descompasso entre a competéncia profissional em
detrimento da competéncia interpessoal. Existe, no entanto, uma tentativa
consciente de trabalhar as relagées, abrindo canais para ampliar idéias acerca de si
mesmo e do outro.

Uma caracteristica importante no processo de crescimento das relagoes
profissionais refere-se a adog¢ao de valores e de comportamentos éticos a partir dos
quais as pessoas poderdao contribuir com outras pessoas nos diferentes momentos
de partilha, e em diversas etapas da vida profissional. No inicio, esse processo pode
ser percebido e considerado como individual, todavia, na sua evolugao, o valor ético
podera envolver toda a equipe quando, entdo, as pessoas irdo sentir a necessidade
de trabalhar seus conflitos junto a dimensdao do outro para, conseqientemente,

trazer beneficios a outros, em momentos diferentes.
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Certamente é dessa maneira que as pessoas compreendem e sentem cada
situagdo por ela vivenciada. Isso envolve a consciéncia de que a interagao grupal
acontece em varios niveis. Deste modo, a responsabilidade de cada pessoa
manifesta-se quando ela ajuda a construir a ética do grupo, tendo como base o

respeito a individualidade das pessoas.

Percebe-se, pela ambiglidade das relagcdes, positiva e negativamente, que
ainda falta a enfermagem uma maior consciéncia social e profissional, a fim de lidar
positivamente com as questdes polémicas das relacbes interpessoais. Nao existe
uma reciprocidade, ou seja, a maneira como 0 sujeito vé o préximo nao corresponde
a maneira de como este sujeito € visto pelo outro. Isso vem reforgar a compreenséo
acerca da importancia que deve permear o contexto de equipe em que as
impressoes sobre as relagbes interpessoais sejam partilhadas por todos,
questionando sobre essa realidade, com o beneficio do reconhecimento da tentativa
de acertar e/ou estar aberta para as mudancas.

Pelos dados que foram conseguidos na pesquisa, observa-se que existe uma
conscientizacdo da importdncia das relagbes interpessoais no resultado da
qualidade da assisténcia como um fator facilitador para o alcance dos resultados. Foi
observado também que o ambiente de interacdo amigavel desencadeia um
envolvimento espontdneo por parte do elemento da equipe, facilitando e
acrescentando uma maior agilidade no atendimento que, consequentemente, se

reflete na assisténcia prestada.

No tocante a organizag¢do hospitalar em si e a unidade em estudo, a pesquisa
conseguiu mostrar que as especificacbes determinadas pela literatura, numa
unidade especializada no atendimento e na assisténcia ao bindbmio pais e filho,
definem, com clareza, nas determinacbes de normas, as condutas e a
sistematizacdo do processo operacional da assisténcia que foi apresentada na

secao 4.

Nesse percurso foi seguido um roteiro construido a partir dos objetivos, no
qual a experiéncia acumulada na coordenacao da equipe foi revisitada, sob um novo
prisma. Isso tornou possivel perceber a extensdo e a subjetividade que envolve o
aspecto das relagdes entre as pessoas. O crescimento profissional experimentado é
percebido no grau do amadurecimento dos funcionarios que se deu ao longo dos

anos e a caminhada desenvolvida junto a equipe nesse crescimento.
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Foi possivel conhecer alguns dos importantes aspectos que permeiam as
relagdes interpessoais na equipe sob a éptica da enfermagem, associada a uma
visdo administrativa de que o processo pode ser trabalhado e valorado nas
organizacoes como um diferencial estratégico para a competitividade no mercado de
trabalho. Fica, portanto, uma nova compreensdo sobre o elemento capaz de
desencadear o processo final na area da saude que € a assisténcia prestada
inserida na complexa rede das relagdes humanas dos profissionais.

Este trabalho estard cumprindo plenamente a sua fungdo se conseguir
estimular outros profissionais a estudarem o assunto e assim, enriquecer a literatura,
fornecendo subsidios para o ensino e pratica profissionais e, quem sabe, fazer
desse assunto uma disciplina na grade curricular para a formag¢ao dos enfermeiros,
uma vez que o meio de trabalho no cuidar cuidado ao paciente é relagdo humana
em todas as vias.

A funcao educativa devera ter como locus privilegiado todo o setor hospitalar
na medida em que os profissionais que atuam na area tenham acesso ao seu
conteudo e passem a refletir no seu dia-a-dia sobre os aspectos que envolvem a sua
relagcdo no ambiente de trabalho, com os colegas e com a comunidade atendida.

Na area da neonatologia este estudo se reveste de importancia uma vez que
essa area apresenta uma especificidade muito peculiar, no qual nosso objeto de
trabalho, o recém-nascido, fala somente através de sinais corporais e a clientela de
pais/filno atravessa um momento de muita fragilidade, onde o produto de sua

gravidez, certamente muito desejada, encontra-se em uma condi¢ao desfavoravel.
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APENDICE A - Solicitacdo de autorizacdo para pesquisa

_ DEPARTAMENTO DE
CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS 1

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ADMINISTRACAO — PPGA
MESTRADO EM ADMINISTRAGAO ESTRATEGICA

HOSPITAL ALIANCA
Direcédo de Enfermagem
Att: D. Clézia Rios.

Vimos, por meio deste, solicitar de V. S? a apreciacdao do projeto de pesquisa,
intitulado “Relacao interpessoal na organizacdao hospitalar: um estudo de caso na
unidade de terapia intensiva neonatal’, de autoria da mestranda Jacira Brasileiro
Rodrigues da Costa, a fim de que possa ser autorizada a coleta de dados através de
entrevista com o grupo de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, a
partir do més de junho , cujos dados serdo utilizados para elaboragdo de sua
dissertacdo de Mestrado em Administracdo Estratégica da UNIFACS e de artigo
cientifico para publicagao.

No aguardo de um pronunciamento por parte de V. S2.

Atenciosamente,

Salvador, 22 de maio de 2007.
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

_ DEPARTAMENTO DE
CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS 1

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ADMINISTRACAO — PPGA
MESTRADO EM ADMINISTRAGAO ESTRATEGICA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Expresso através deste a minha aceitagdo em participar como sujeito da pesquisa
que pretende analisar a relagao interpessoal na equipe de Enfermeiras na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal em Salvador de autoria da mestranda Jacira Brasileiro
Rodrigues da Costa, o qual podera utilizar-se do contetudo, de minhas informagdes
para fins cientificos, sem, contudo, desrespeitar 0 meu direito a privacidade, através
do sigilo quanto as informagdes confidenciais.

Foi-me esclarecido que esta pesquisa trata-se de um estudo realizado como
exigéncia do curso de Mestrado em Administragdo Estratégica, da UNIFACS, e tera
como técnica de coleta de dados a entrevista semi-estruturada, que sera gravada
em fita K-7 e transcrita a seguir, a fim de que possa ser por mim apreciada para a
confirmagédo das informagdes ai contidas e até acréscimo de outras que julgue
necessarias.

Fica aqui claramente expresso o meu direito, enquanto sujeito, de recusar-me a
participar desta pesquisa, ou tendo aceitado e assinado este termo, o de retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que eu seja submetido a penalizacao.

Sem mais,

Jacira Brasileiro Rodrigues da Costa sujeito da pesquisa

Data: [/ [/
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APENDICE C - Como responder o questionario correlacionado as variaveis

No questionario, vocé encontrara vdrias frases correlacionadas as variaveis
escolhidas do referencial tedrico referentes ao trabalhador.
Para responder, escolha o ponto da escala abaixo que melhor descreve a sua

situacao e marque com o “X” na tabela que aparece ao lado de cada frase.

Escala de resposta

1 2 3 4 )
Nunca Raramente Algumas Frequentemente Sempre
vezes
Frase......
PERGUNTAS 1 2 3 4 5

Eu me relaciono bem no meu trabalho.

Ao assinalar com o “X” no nimero 4 na tabela ao lado da frase, neste exemplo, o
que importa é a sua opinido sincera. Por favor, ndo deixe questdes em branco.
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APENDICE D - Questionario

_ DEPARTAMENTO DE
CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS 1

PROGRAMA DE POS-GRADUAQZ\O EM ADMINISTRAQZ\O - PPGA
MESTRADO EM ADMINISTRACAO ESTRATEGICA

QUESTIONARIO
Primeiro momento- Aspectos socio-culturais
Esta secéo do questionario pretende conhecer as pessoas quanto aos aspectos
socio-demografico.

1) Informacoes pessoais

a) Numero do respondente:

b) Idade: ( ) anos

d) Nivel de escolaridade:

)

c¢) Estado civil:
)
)

e) Formagéo:

f) Tempo de formada: ( ) anos
g) Tempo de atuacédo na enfermagem: ( ) anos

h) Tempo na instituicdo:

Segundo momento — Categorias do referencial teérico

Sua tarefa consiste em ler cada frase cuidadosamente e dizer se ela expressa ou
nao algo que vocé reconhece em vocé e no outro no seu trabalho. Para responder,
escolha o ponto da escala abaixo que melhor descreve a sua situacao e marque

com o “X” na tabela que aparece ao lado de cada frase.

1 2 3 4

[6)]

Nunca Raramente Algumas Frequentemente Sempre

vezes




- Como voceé se V€ ho grupo....

PERGUNTAS

Eu me sinto clara nas minhas colocacdes

Eu me sinto admirada pelas minhas colegas

Sinto que desagrado a alguns colegas

Percebo a unidade intensiva como ambiente

estressante

Sou emocionalmente estavel e ndo me altero facilmente

Irrito-me facilmente com algumas pessoas

Trato as pessoas com neutralidade

Trato as pessoas de forma grosseira

Tenho humor instavel

Evito relacionamento com alguns colegas

Como é percebida a relacao interpessoal na equipe....

PERGUNTAS

O grupo é maduro na relagdo com o outro

Cada um olha o que é melhor para si.

O grupo coopera com as diretrizes, metas e a¢des da
instituicao.

A cooperagao sobrecarrega o trabalho dos funcionérios

mais capazes

A ajuda é estabelecida por afinidades

As pessoas colaboram na resolugao dos problemas
pessoais dos colegas.

Existe interferéncia da coordenacao nas relagbes

interpessoais

As relagdes conflituosas séo trabalhadas pela

coordenagao como aprendizado futuro

Existe um direcionamento da coordenagéo com a

preocupagao de crescimento nas relagdes interpessoais

A coordenacao apresenta uma relagao clara com seus

funcionarios
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PERGUNTAS

A coordenacao leva em conta as criticas de seus

funcionarios

A escuta da coordenacao € importante na relagdo do
grupo

A coordenagado colabora com a resolucdo dos
problemas pessoais dos funcionarios

Como esta a comunicacao na equipe.....

PERGUNTAS

A comunicacao é clara

A comunicagado ndo verbal € também percebida na

equipe

A equipe tem consciéncia de que problemas nas

relagdes interpessoais interferem na comunicag¢ao

A qualidade da comunicacao interfere no resultado da

assisténcia

As situacdes da comunicacédo nao verbal sao

trabalhadas pela coordenacao

- Existe um comportamento ético na equipe...

PERGUNTAS

E confortavel (justo) o tratamento das relagées
interpessoais na equipe

Existe verdade nas relagdes

Existe uma discussdo das relacdes interpessoais entre

as pessoas da equipe de enfermagem

Vocé se comporta de modo neutro (adequado) nas suas

relagdes interpessoais independente da pessoa

Vocé mostra com seu comportamento o que vocé é

Os colegas cooperam uns com 0s outros na realizacao
do trabalho

Na unidade uns se ap6iam nos outros para resolver as
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PERGUNTAS 1 2 3 4 5

dificuldades dos colegas

As pessoas se preocupam com o bem estar dos

colegas

Terceiro momento da pesquisa

Essa se¢do do questionario corresponde a cinco questdes abertas sobre a sua
percepcao sobre as relagdes interpessoais na unidade estudada.

E importante que vocé seja bastante descritiva sobre seus pensamentos.

1) Como vocé percebe as relagdes interpessoais na sua unidade de trabalho?
2) Como vocé se percebe nessa relagao interpessoal?

3) O que determina uma relacao interpessoal positiva?

4) O que determina uma relacao interpessoal negativa?

5) Como sao administradas as relagdes interpessoais na sua unidade?

6) Como as relagdes interpessoais interferem na qualidade da assisténcia?



