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RESUMO

O presente estudo objetivou evidenciar as relagdes interpessoais entre o0s
enfermeiros pautadas na humanizacéo por meio de defini¢cdes e reflexdes acerca do
tema. Trata-se de uma pesquisa bibliografica, fundamentada nos principais teéricos
gue tem debatido sobre o assunto. Apesar da relevante importancia do tema, poucos
trabalhos cientificos na area de enfermagem foram publicados. Tal fato fomentou o
desenvolvimento da presente pesquisa e ressaltou necessidades e expectativas que
permeiam o0s relacionamentos interpessoais pautados na humanizacéo, propondo
reflexbes criticas e coerentes com o0s propésitos da enfermagem. Neste sentido, a
conscientizacdo dos enfermeiros torna-se relevante na tentativa de aprimorar
condutas e posturas profissionais, resgatando a esséncia humana nas relacoes
interpessoais estabelecidas entre os mesmos. A tematica faz-se importante para
obter conhecimentos Uteis e valiosos com aplicabilidade no cotidiano das praticas
laborais unindo competéncias e fortalecendo a classe profissional. Os
conhecimentos apresentados sobre o assunto poderao refletir de forma critica no
guestionamento de posturas centralizadoras, no desenvolvimento da formagéo e
atuacao dos enfermeiros.

Palavras-chave : Enfermeiros. Humanizacao. Relacionamento
interpessoal.
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1 INTRODUCAO

A enfermagem € uma profissdo que se realiza a partir de um trabalho coletivo
e a relagcao interpessoal na equipe de enfermeiros se concretiza por uma relagéao de
ajuda e empatia. Sendo assim, a equipe de enfermagem €& caracterizada pela
diversidade de pessoas nelas envolvidas, fato este que implica em diferentes
desdobramentos no trabalho e nas relagbes profissionais, onde a cooperagao e a
comunicacdo sao determinantes para uma boa relagdo no ambiente laboral, pautado
na humanizacéo.

De acordo com BRASIL (2001)', humanizar é resgatar o respeito a vida
humana, levando-se em conta as circunstancias sociais, éticas, educacionais e
psiquicas presentes em todo relacionamento humanao.

Para Boff (1999) a humanizacdo fundamenta-se na verdadeira esséncia do
ser humano, abrangendo mais que relacdes de atencéo, pois engloba a percepcéo
do outro, atitudes e responsabilidades, bem como envolvimento “afetivo” nas
relacdes interpessoais estabelecidas. A humanizagdo € fundada no cuidado, no
valor intrinseco de cada coisa, no trabalho bem feito, na competéncia, na
honestidade e na transparéncia das intencoes.

O interesse em analisar e refletir sobre o relacionamento interpessoal dos
profissionais de enfermagem se d& pela formacdo oferecida que é centrada no
aspecto instrumental e funcional da profissdo em detrimento das relagcbes humanas,
do expressivo e de sua relevancia.

A intencdo em analisar a percepcdo do enfermeiro sobre a humanizacédo no
relacionamento interpessoal almeja validar as a¢fes vivenciadas em seu ambiente
laboral, garantindo a qualidade das relacdes interpessoais e suprimento das
diversas necessidades estabelecidas entre si, dignificando os profissionais em todas
as suas dimensoes.

E se enquadrando nestes parametros que a equipe de enfermeiros necessita
atuar: focalizando uma mesma linha de conduta e fomentando as relagcdes
interpessoais como forma de qualificar a assisténcia dirigida e harmonizar o

ambiente laboral.

! http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pnhah01.pdf



Nesse contexto, o presente estudo propde uma pesquisa bibliografica e
pretende explicitar um direcionamento para a reflexdo sobre humanizacdo e as
relaces interpessoais, possibilitando a compreensdo de seu sentido na conjuntura

atual.
2 A HUMANIZAQAO NA ENFERMAGEM

A humanizacdo na enfermagem é baseada no amplo conjunto de iniciativas
voltadas para uma assisténcia diferenciada e personalizada, utilizando habilidades
técnicas e cientificas, agregando a dedicacéo e o respeito ao ser humano. Segundo
BRASIL (2000)? a complexidade de sua definicédo decorre da sua natureza subijetiva,
visto que os aspectos que a compde tém carater singular e sempre se referem a
pessoas e, portanto, a um conjunto contraditorio de necessidades. Para Casate e
Cérrea (2005) € necessario compreender a humanizagcdo como tematica complexa
gue permeia o fazer de distintos sujeitos.

Conforme Waldow (2006) muitos enfermeiros assumem o papel de controle,
exercendo um poder isolado e autoritario. Muitos sdo eficientes e competentes
quanto as suas funcbes, porém se esquecem de compartilhar suas decisbes com
aqueles que deveriam ser seus colaboradores para o crescimento organizacional. O
cuidar auténtico em administracédo € aquele em que as idéias sdo compartilhadas, as
sugestdes sao ouvidas e as decisfes sdo tomadas em conjunto, procurando atender
as necessidades diversas.

Assim a humanizacdo se torna um desafio para a enfermagem, pela postura
centralizadora assumida por alguns profissionais, dificultando a ado¢éo de acdes
coletivas e interativas.

O trabalho da enfermagem esta pautado na Escola de Rela¢cdes Humanas, que
segundo Kurcgant (1991 apud KURCGANT, 2005, p. 3), preconiza que o homem é
ao mesmo tempo condicionado pelo sistema social e pelas demandas de ordem
biologicas, possuindo necessidades de seguranca, afeto, prestigio e auto —
realizacdo, sendo, portanto, motivado por recompensas sociais, simbdlicas e nao
materiais, com uma transferéncia da énfase nas tarefas e na estrutura para as

pessoas e 0S grupos.
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Para Silva (2005a), o aprendizado das rela¢ces humanas é uma construcao
diaria:

As dificuldades continuam durante a vida. O que muda € a nossa
relacdo com elas. Podemos enxergar melhor, crer numa sabedoria
maior. Aprendemos a apreciar o0 presente e os presentes do dia-a-
dia. Podemos adquirir a capacidade de transformar problemas em
licbes e licbes em sabedoria (SILVA, 2005b, p.43).

De acordo com Kurcgant (2005), a abordagem dos problemas complexos
enfrentados no dia-a-dia profissional requer clareza e seguranca para gerir conflitos
e empreender negociacbes. O compromisso do crescimento profissional passa,
necessariamente pela escolha do projeto ético-politico que elegemos e que define,
em ultima instancia, qual é a sociedade que almejamos e de que maneira podemos
nos inserir nela como profissionais e cidadaos responsaveis.

A humanizagdo entre os enfermeiros é fundamental para lidar com as
diferencas de perspectivas e anseios que permeiam as relacbes no sentido de
desenvolver habilidades para saber ouvir com ciéncia e paciéncia as falas e os
siléncios.

Para Backers et al (2006), reconhecer e promover a humanizacao, a luz de
consideracdes éticas, demanda um esfor¢co para rever, principalmente, atitudes e
comportamentos dos profissionais envolvidos direta ou indiretamente no cuidado.

Quanto aos valores da profissdo de enfermagem, o Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem (CEPE), no capitulo I, artigo 3° norteia a pratica
profissional para o respeito a vida, a dignidade e os direitos da pessoa humana, em
todo seu ciclo vital, sem discriminacdo de qualquer natureza, estabelecendo a
responsabilizacao pela promocédo do ser humano nas multiplas dimensdes.

Sendo assim a humanizagcédo, como espaco ético, requer, entdo, o fomento de
relacdes profissionais saudaveis, de respeito pelo diferente, de investimentos na
formacdo humana dos sujeitos que integram as instituicbes, além do
reconhecimento dos limites profissionais. Nesse processo, o0 profissional
possivelmente, tera condicbes de compreender sua condicdo humana e sua
condicdo de cuidador de outros seres humanos, respeitando sua condigdo de
sujeito, sua individualidade, privacidade, histéria, sentimentos, direito de decidir
qguanto ao que deseja para si, para sua saude e seu corpo. O verdadeiro cuidado

humano prima pela ética, enquanto elemento impulsionador das acbes e



intervencdes pessoais e profissionais, constituindo a base do processo de
humanizacédo. (BACKERS et al, 2006).

Logo Boff (1999, p. 62) ressalta que “ético significa, portanto, tudo aquilo que
ajuda a tornar melhor o ambiente para que seja uma moradia saudavel:
materialmente sustentavel, psicologicamente integrada e espiritualmente fecunda”.

Kurcgant (2005) acrescenta que a valorizagdo da dimensdo humana é a
consideracao para com 0s sentimentos presentes nas relagdes de trabalho. Exigem
de quem gerencia autoconhecimento, conhecimento do comportamento humano,
prontiddo emocional para lidar com as diferencas de interesses e de projetos e o
efetivo envolvimento com o pessoal, resgatando seus valores, crengas, hébitos,
costumes, potencialidades, necessidades e expectativas que permeiam e, até
determinam os relacionamentos.

Neste contexto Ferreira (2005) ressalta a idéia de “humanizacdo da saude”, que
demanda do profissional que converta a dimensdo econdmica e técnica de seu
trabalho em dimenséo relacional. Assim observamos que na enfermagem, o0s
profissionais envolvidos com o cuidar, se tornam cada vez mais humanos no
momento de interacdo, de troca e de compreensao com o outro. Logo Boff (1999)
menciona o relacionamento interpessoal como a articulagdo entre os seres, onde
todos tém a ver com todos.

Para Silva (2002), se compreendermos que entender o ponto de vista do outro
nao significa ter que concordar com ele, seremos capazes de perceber que uma
determinada situacdo pode ser vista por outro angulo também e que o
relacionamento envolve essas diferentes formas de percep¢do do mundo. Dessa
forma a mensagem que o profissional de saude deve estar atento para passar é a de
que, por ser humano, € capaz de estar com, é capaz de entender o outro, de trocar o
gue tem de melhor em si para que o outro, por sua vez, possa fortalecer o que tem

de melhor.

3 AS RELACOES INTERPESSOAIS NO TRABALHO

No mercado de trabalho, os enfermeiros se deparam com uma realidade muito
diferente da académica, onde a formacdo centrada no aspecto instrumental e

funcional ocasiona dificuldades em lidar e entender o outro.



De acordo com Ribeiro e Furegato (2003), no relacionamento interpessoal ha
interagdo de duas personalidades distintas, exigindo dos profissionais
conhecimentos especificos humanista no ato de assistir ao ser humano no seu
processo vital, ajudando-o a aproximar-se de sua propria unicidade e singularidade.
Para Waldow (2006), relacionamento interpessoal significa a busca da integralidade
pessoal, atentando para as caracteristicas individuais e o relacionamento com 0s

outros.

Todo relacionamento interpessoal é baseado nas percepc¢fes do eu
e do outro e no modo como essas percepcdes sdo reveladas e
compreendidas. A maneira como ocorre esse processo de revelacao
e compreensdo de si mesmo e do outro no contexto da interacdo
entre os seres humanos € que determina se a relacdo se processa
no sentido de crescimento, aperfeicoamento, abertura e maturidade
do individuo ou se contribui para a inibicdo do desenvolvimento
psicolégico do homem e a formacdo de atitudes defensivas que
contribuem para o desenvolvimento de barreiras para a interacédo
(SILVA, 2004, p.173)

Quando revelamos nosso eu interior e aceitamos nossa condicdo de sujeito
com particularidades singulares passamos a perceber e a respeitar 0 outro em sua
totalidade nesse processo de revelagdo/compreenséo, propiciando crescimento
profissional e facilitando as relagbes no processo de trabalho.

Para Ribeiro e Furegato (2003), as relagcfes interpessoais no trabalho, quando
nao se desenvolvem adequadamente, podem produzir no ambiente um “clima”
desfavoravel e tendem, freqientemente, a interferir em todo processo laboral.

Segundo Pichon-Riviere (1986, apud KURCGANT, 2005), que foi um estudioso
do processo grupal, um grupo torna-se equipe quando estabelece objetivos e metas
comuns, quando a lideranca se alterna entre as pessoas, quando o processo de
comunicacdo flui entre todos os membros, permitindo que as acdes sejam
desenvolvidas em complementaridade. Desse modo, colaborativo/cooperativo, a
tarefa grupal se desenvolve rumo a um projeto comum estabelecido com base em

consenso.

A nocdo de equipe sempre faz referéncia a uma situacdo de
trabalho, pois, etimologicamente, “equipe” estd associada a
realizacdo de uma tarefa ou trabalho compartilihado entre varios
individuos que tém, nessa tarefa ou trabalho, um objetivo comum a
alcancar. (MUCCHIELLI, 1980, apud KURGANT, 2005, p 108).



Para Ribeiro e Furegato (2003), na area da saude, para que o trabalho seja
desenvolvido em equipe, ndo basta apenas ter pessoas com formacdes diferentes;
somando experiéncias e conhecimentos; trabalhando em equipe de forma
sistemética e integrada. E necessario valorizar o respeito a cada um de seus
componentes fazendo com que cada um sinta-se humano, cuidando de outro ser
humano.

A teoria de Rogers,( 1977 apud RIBEIRO; FUREGATO, 2003, p.21), d& énfase
as relacdes interpessoais e ao crescimento que delas resulta. O autor cita que estas
facilitam a aprendizagem, permitindo que as pessoas assumam 0 encargo de seguir
novas direcdoes de acordo com seus interesses, desencadeando o senso de
pesquisa, indagacdo e analise, reconhecendo que o processo de transformacao é
uma constante. O ser humano necessita compreender melhor a si mesmo e ao
outro, conscientizando-se de sua atuacdo no grupo; pois quando entendemos o
outro e a n6s mesmos, o relacionamento torna-se mais espontaneo e efetivo.

Silva (apud Silva, 2004), refere que € mais facil confiar em alguém quando ha
coeréncia entre o dizer e o agir. A desconfian¢a surge quando, mesmo que a pessoa
diga algo concordante com nossa idéia, sentimos algo discordante em seu
comportamento.

Segundo Deslandes (2006) € importante, notar que as negociagdes cotidianas
conduzidas levam em conta dois niveis de realidade: o das finalidades das
organizacdes e o das necessidades sentidas de conforto, seguranca e saude dos
trabalhadores em salde. E por meio delas que, diariamente, os trabalhadores
buscam alcancar o controle sobre o trabalho. De acordo com Costa (2004), a
produtividade de um grupo e sua eficiéncia estdo estreitamente relacionadas nao
somente com a competéncia de seus membros, mas sobretudo com a solidariedade
de suas relacdes interpessoais.

Waldow (2006) menciona que a literatura traz varias referéncias a desunido e a
falta de politizacdo na enfermagem. Ao invés de ajudarem uns aos outros, por vezes
criam-se animosidades e competicdo. E um comportamento tipico de pessoas que
nao convivem em um ambiente onde predomina uma filosofia de cuidar.

Silva (2002) evidencia que devemos como profissionais de saude, nos
preocupar em desenvolver uma relacdo efetiva que nos permita ser empaticos, pois

s6 assim teremos a capacidade de perceber o outro, ou seja, 0 seu ponto de vista.



4 CONCLUSAO

Apesar da escassez de bibliografia a respeito da humanizagao nas relagbes
interpessoais entre os enfermeiros onde se envolvem questdes amplas e diversas, o
ponto de contato entre os temas, traz a necessidade impericiosa de ser resgatada a
esséncia humana nas interagdes entre 0s mesmos.

Atualmente o que ocorre nas praticas cotidianas do enfermeiro € uma notéria
resisténcia da esséncia profissional: “o cuidar’” no relacionamento interpessoal,
trazendo a competitividade para o ambiente de trabalho; dificultando a adocédo de
acOes de ajuda e respeito.

Contudo, ressalta-se que incorporar uma nova postura leva a ansiedade e
ocasiona medo. Por isso a humanizacédo nas relacfes interpessoais € um processo
gue exige uma conducao do enfermeiro voltada para 0 senso ético, critico, empatico,
ressaltando a paciéncia, vocagado, compreensao, dedicagédo e profissionalismo nas
atitudes. Assim,a desumanizacdo e mecanicidade dos sentimentos vivenciados
diminuirdo e as relacdes interpessoais consolidadas oferecerdo condi¢cdes de olhar o
ser humano como um ser que sente, pensa, reflete, interage, e deseja o melhor
harmonizando o ambiente laboral e favorecendo tais relacdes em todas as vertentes.

Nesse contexto, € fundamental ndo perder de vista a reflexdo e 0 senso
critico que auxiliam no questionamento de nossas acdes, no sentido de desenvolver

a solidariedade e o compromisso.
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THE MALE NURSE FRONT THE HUMANIZATION AND
INTERPERSONAL RELATIONS ENVIRONMENT IN LABOR

ABSTRACT

This present study aimed to highlight the importance of interpersonal relationships
supported on the humanization under the nurse’s view in the labor context between
the mentioned class by definitions and reflections concerning the subject. It's about a
scientific bibliographic research. It points out the matter of being the nurses aware
about the subject in an attempt of improve the professional postures and behave,
recovering the human essence on interpersonal relationships established to each
other. The subject becomes important in order to obtain useful and valuable
knowledge to be applied on daily labors practices, joining competences and
strengthening the professional class. The presented learning on the subject may
reflect significantly on the nurses’ performance and development. However, despite
the relevant topic’s importance, only few scientific studies in the nursing field have
been published. Such fact has shown necessities and expectations and incited the
present research’s development which intervene in the interpersonal relationships
supported on the humanization, offering critical and coherent reflections according to
the nursing’ s purpose.

KEY WORDS: Nurses. Humanization. Interpersonal Relationships.
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