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RESUMO

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

ABSTRACT

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

Key words: Nursing; Professional competence; Interpersonal relationship.

RESUMEN

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

Palabras clave: Enfermeria; Competencia profesional; Relaciones interpersonales.

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

A discussao e a busca pelo desenvolvimento de competén-
cias profissionais para atuacdo no ambito da saude encontra
ressonancia nas modificagdes funcionais e estruturais sofridas
por este setor, refletindo uma dinamicidade e complexidade dos
processos, bem como a necessidade dos profissionais de satde
de desenvolverem uma praxis comprometida com esta realidade.

No tocante a profissao de enfermagem, o cuidado direto
prestado aos individuos no ciclo satide versus doenca, o en-
gajamento sanitario, politico e social desta profissao, seja nos
contextos local, estadual ou federal para a construcao e efe-
tivacao do Sistema Unico de Satide (SUS), tem direcionado a
realizagcdo de estudos implicados com o referencial das com-
peténcias em distintos contextos!.

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

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

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

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

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

A COMPETENCIA INTERPESSOAL E O
CUIDADO DE PESSOAS COM DIABETES

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

Neste sentido, vislumbra-se a habilidade para as relacoes
interpessoais como uma ferramenta estratégica capaz de via-
bilizar ndo somente a aplicagdo das tecnologias disponiveis
para alcancar a saude, mas o exame da relagao entre finali-
dades e meios e seu sentido pratico, conforme um didlogo
0 mais simétrico possivel entre profissionais e usuarios dos
servigos?,

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

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

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

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

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

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

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

Em consonancia com o exposto, entende-se que o termo
competéncia constitui-se em uma nogao polissémica que en-
volve vérias acepcoes e abordagens®?. Comecou a ser utili-
zado na Europa, na década de 1980, constituindo a base das
politicas para formacao e capacitacio de trabalhadores.

As definicbes de competéncias enfocam, em esséncia, a
condicao de aplicacao adequada de conhecimentos, habilida-
des e destrezas, juntamente com atitudes e compromissos, bem
como a capacidade integral de exercer uma atividade, possibi-
litando aos individuos uma participacao consciente e critica no
ambito do trabalho, bem como sua autorrealizagao®2.

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

Tanto na macro definicido sobre competéncia, quanto na
definigao de um tipo especifico de competéncia como a inter-
pessoal, percebe-se a necessidade de reconhecer as diferentes
visoes que os profissionais enfermeiros tém sobre competén-
cia interpessoal, pois, neste trajeto, coloca-se em pauta a rede-
finicao do papel do profissional (ndo somente como aplicador
de técnicas), a revalorizagdo da posicao da pessoa diabética
no contexto do cuidado (ndo apenas passiva a pratica assisten-
cial) e a inclusdao da competéncia interpessoal ( nao s6 para
relativizar o poder do saber e do fazer, mas também para di-
minuir a apartacao dos usudrios em relacdo aos servicos de
satide bem como da sua prépria satde).

METODOLOGIA

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

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

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

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

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

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

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

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

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

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

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

Categorial- Habilidades/capacidade de interacao com o

paciente

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

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

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

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

E possivel perceber uma correlacio entre os contetidos das
falas e o que é abordado em alguns estudos na drea'»81020.23-26),
Todos fazem apologia a competéncia interpessoal como sin6o-
nimo de detengao de habilidades, dentre elas as relacionais e
como capacidade para realizacdo de uma determinada ativi-
dade, assim como para se relacionar com o outro.

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

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

A competéncia interpessoal visa a valorizacao da subjetivi-
dade do enfermeiro e da pessoa portadora de Diabetes, “por-
tanto, nao considera apenas a utilizacdo racional de conheci-
mentos, mas a sua mobilizacdo de acordo com a situagao e a
subjetividade de cada um”®?.

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

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

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

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

Ha que se considerar a competéncia interpessoal como
um elemento propulsor e redirecionador das praticas de sau-
de e do cuidado de enfermagem, como um “pano de fun-
do, onde se desdobram as demais competéncias”?, como a
mobilizacido de habilidades, habitos e atitudes para solucoes
de situacoes concretas e/ou imprevisiveis de trabalho, como
a possibilidade de interpretacao de signos e significados das
enfermidades no sentido de contribuir para um cuidado mais
humano, ético, efetivo e emancipador®.

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

Categoria 2- Relacionamento interpessoal terapéutico

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

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

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

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

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

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

As relacoes interpessoais, de fato, compéem a competén-
cia interpessoal, e sdo de certo modo reflexos da mesma.
Contudo, reconhecer que uma pessoa é competente porque
desenvolveu um relacionamento interpessoal eficaz, vai além
de dizer que ela estudou e pode dar conta, teoricamente, do
que aprendeu. Isto porque “a qualificacdo real do trabalhador,
compreendida como um conjunto de competéncias..., vao
além da dimensao cognitiva”?®” refletindo também a dimen-
sao da inteligéncia pratica e a compreensiva.
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Nesta otica, se relacionar de forma efetiva com o outro re-
flete muito mais o saber-ser e saber-agir do que o saber-fazer.
Representa que a subjetividade, os saberes tacitos, os compor-
tamentos, as atitudes frente a situagdes concretas de relacio-
namento interpessoal, tem forte peso e influéncia.

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

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

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

Categoria 3- Formas de relacionamento interpessoal

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

Estas formas de relacionamento interpessoal, apontadas
pelos enfermeiros como uma espécie de certificacdo da com-
peténcia interpessoal, diferentemente da certificagao ocupa-
cional, promovida ou requerida por empresas, nao possuem,
necessariamente, uma equivaléncia com titulos educacionais
que respondem exclusivamente as leis do mercado 9

Isto porque aspectos como confiancga, respeito, interesse,
compreensdo, conforto, apesar de serem implicitos as ques-
toes éticas que permeiam o cuidado em sadde, sdo vistos,
geralmente, como secundarios, quando nio acessorios deste
cuidado, tanto no 4mbito da formacao quanto da assisténcia
a saude, refletindo uma marca indelével centrada na técnica
e na produtividade.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Os aspectos técnicos devem ser valorizados, mas eles
por si s6 nao garantem a adesao dos pacientes ao regime
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terapéutico, ndo garantem que as informacoes fornecidas pelo
enfermeiro nas consultas, visitas domiciliares ou grupos de
educacao em saude sejam incorporados pelo paciente geran-
do hébitos de vida saudaveis. Isto porque, a valorizacdo da
sensibilidade e da interacao afetiva “propicia a compreensao
e modificacdo das pessoas mais do que um raciocinio brilhan-
te repassado mecanicamente”4.

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

No entanto, a capacitacao do individuo, com vistas a cons-
trucdo de atitudes positivas e a transformacao do comporta-
mento, faz cair por terra o paternalismo imobilizador em rela-
¢ado ao individuo com Diabetes, pois, ao contrério, a relagcao
interpessoal busca a responsabilizagdo e autonomizagao do
mesmo pela sua satde, pela superagao do estado de doenca
e pelas suas situacoes de vida.

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

CONSIDERACOES FINAIS

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

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

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

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

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

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