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RESUMO

Trata-se de um estudo que teve como objetivo identificar os elementos que
influenciam as relacdes interpessoais na equipe de enfermagem. A metodologia
utilizada para a realizacédo deste estudo foi uma revisao integrativa da literatura proposta
por Cooper (1982). Os procedimentos metodologicos da revisdo integrativa adotada
neste estudo se deram em cinco etapas: formulagdo do problema, coleta de dados,
avaliacdo dos dados, andlise e interpretacdo dos dados e apresentacdo dos resultados. Na
coleta de dados foram selecionados oito artigos cientificos nas bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia e Saude (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) e Base de Dados Bibliografica Especializada na Area de
Enfermagem (BDENF) publicados no periodo de janeiro de 2000 a agosto 2011. Nos
resultados constatou-se que: os estudos concentram-se no periodo de 2009 a ago. 2011
com frequencia de 4 (50%) artigos. A frequéncia dos profissionais participantes
concentrou-se em Enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem
com 5 (62,5%) artigos. A maioria dos artigos utilizaram metodologia qualitativa com 5
(62,5%) artigos. Os resultados também apresentam objetivos dos artigos, além de
pontos de conflito e de satisfacdo, apontados pelos artigos, que contribuem
negativamente e positivamente para as relacfes interpessoais da equipe de enfermagem
no ambiente de trabalho.

Os descritores foram: equipe de enfermagem; ambiente de trabalho, relac6es
interpessoais.
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1 INTRODUCAO

Através de estagios praticos dentro de unidades hospitalares pude vivenciar
diferentes relacbes entre a equipe de enfermagem. Observei que, em um mesmo
hospital, ha diferentes formas de trabalhar em equipe e distintas formas de se relacionar
em grupo. Visualizei que cada relagdo, seja ela harmoniosa ou de conflito, apresenta um
resultado que se demonstra em motivacdo ou desmotivacéo para o trabalho.

Segundo Pilon (1987), desenvolver relacdes humanas com base na dindmica de
trabalho em grupo significa criar um espago, em que desconfiancas, temores e conflitos
possam ser aceitos e trabalhados, mediante experiéncias construtivas, em termos de
tarefas e processos que minimizem as ameacas ao ego e desenvolvam formas de
interacdo compativeis com uma ampliacdo quantitativa e qualitativa de cognicoes,
afetos e condutas.

Essa reconstrucdo implica no desenvolvimento de um clima de confianga matua,
onde as formas de cortesia ou de ataque-e-defesa possam ser substituidas pela genuina
consideracdo pelo outro, pelo compartilhamento de pensamentos, sentimentos e agdes,
pela adesdo a uma tarefa comum gerada pelo proprio grupo em direcdo ao seu auto-
conhecimento.

No cotidiano pratico, a boa relacdo entre os componentes da equipe de
enfermagem surge como aspecto fundamental na busca de maior eficiéncia e,
consequentemente, de maior qualidade na assisténcia de enfermagem prestada, aliada a
satisfacdo dos trabalhadores.

A motivacao para o estudo das relacfes interpessoais da equipe de enfermagem
no ambiente de trabalho parte do pressuposto de que esta variavel influencia no
desempenho do trabalhador e pode atuar sobre o comportamento deste profissional
(LAWLER, 1973).

A proposta deste estudo foi analisar como a equipe de enfermagem se relaciona,
de modo que, identificando os principais elementos geradores de satisfacdo e de
conflito, a autora possa propor alternativas para melhoria da relagdo no ambiente de
trabalho, reforcando os aspectos positivos das experiéncias relatadas, bem como, os que

influenciam na boa relacao da equipe.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Identificar os elementos que influenciam as relagdes interpessoais na equipe de

enfermagem.

2.2 Objetivos especificos

a) Identificar os principais elementos que influenciam positivamente as relagoes
interpessoais na equipe de enfermagem;
b) Identificar os principais elementos que influenciam negativamente nas relagdes

interpessoais na equipe de enfermagem.



3 REVISAO DA LITERATURA/CONTEXTO TEORICO

3.1 Relagbes interpessoais no ambiente de trabalho

Os relacionamentos, por meio de interagdes recorrentes no seio dos grupos
humanos, s&o um processo vital na existéncia e sobrevivéncia das organizacgdes sociais.
A Enfermagem, entendida como uma pratica social, estabelece entre si e 0os demais
envolvidos no desenvolvimento de seu processo de trabalho uma teia de relacdes
interpessoais e grupais de carater complexo.

Maturana e Bunnell (1998) lembram que a humanidade comegou junto com a
linguagem e € ela que possibilita a comunicacao, mas a linguagem nao € algo puramente
abstrato, pertence ao espaco concreto dos afazeres. Sdo as conversas sobre os afazeres
que propiciam espaco para muda-los e para o aparecimento de novos afazeres,
possibilitando a mudanga organizacional. Seria elementar tal lembranca se nao
ocorressem até hoje tantas limitagbes ao uso da linguagem, da conversacdo nas
empresas, como vém insistindo autores da linha humanista. E a linguagem, dizem os
dois bidlogos, que permite a reflexdo e esta, a responsabilidade.

Maturana e Bunnell (1998) entendem que esse seria 0 caminho duradouro de
empresas bem-sucedidas, o caminho para afastar o medo, a desconfianca e a
inseguranca existentes na vida organizacional.

A abordagem humanistica destacou, pela primeira vez com serenidade, 0s
aspectos para estimular os trabalhadores no local de trabalho, aspectos estes
desenvolvidos nas empresas modernas e demonstrados pela preocupacdo com o clima
organizacional (FERREIRA; REIS; PEREIRA, 2002).

Diante desse enfoque fica evidente que a acdo dos trabalhadores depende da
implantacdo de estratégias no local de trabalho para torna-lo motivador e atraente.

A teoria humanistica acredita na existéncia da variabilidade humana dentro das
organizaces e na diferenca de personalidade e, assim sendo, defende a idéia de que, ao
invés de se padronizar o comportamento humano, as diferencas individuais devem ser
realcadas e respeitadas, assim como as habilidades e capacidades aproveitadas e
canalizadas (FERREIRA; REIS; PEREIRA, 2002).
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3.2 Conflitos na equipe de enfermagem

Numa situacdo de pressdo, as pessoas, muitas vezes, ndo conseguem manter o
controle emocional, manifestando agressividade causada por estresse, problemas
pessoais, ou caracteristicas de personalidade que dificultam o relacionamento. Dentre 0s
motivos que interferem no relacionamento interpessoal, destacam-se a atitude
individualista acompanhada de comportamento egoista e competitivo, os problemas
pessoais, as diferencas individuais, a falta de confianca, a comunicacéo e as relagdes de
poder (TANAKA, 2001).

Mallory (1997, p.97) ressalta que em todo local de trabalho existem conflitos, no
entanto, temos que aprender a administra-los da melhor maneira, e aconselha: “Se vocé
aprender a administrar o conflito, ao invés de deixar ele administrar vocé, ira descobrir
novas ideias e novas solucGes para problemas e aprender muito sobre vocé no
processo”.

O mesmo autor salienta, ainda, que basta ter uma boa ferramenta para converter
0s aspectos negativos do conflito em uma experiéncia construtiva. Para lidar com o
conflito, a autora indica cinco passos que pressupdem: determinar a pessoa ou grupo em
conflito; analisar a causa do conflito; analisar o melhor caminho ou uma melhor
combinacéo deles para lidar com o conflito; fazer um plano para implementar a decisdo
e coloca-la em prética.

O conflito pode envolver diferentes membros da equipe e entre as causas mais
comuns destacam-se a utilizagdo de diferentes caminhos para alcangar 0os mesmos
objetivos, a personalidade do individuo, as diferencas de valores, a superposi¢do ou
falta de clareza de papéis e a falta de informagdes (MALLORY, 1997).

Lee (1999) lembra que todos os dias enfermeiros tém oportunidades de testarem
suas habilidades para lidar com conflitos. Segundo a autora, o conflito é um fato da vida
em qualquer relacdo interpessoal e, no local de trabalho, é um fenémeno natural e
esperado que, quando administrado construtivamente, pode fortalecer as relagdes. O
ambiente de trabalho sem a criatividade e o progresso decorrentes dos conflitos seria
entediante e chato. Para ela, o conflito, se ignorado, tende a se agravar, logo, sugere que
medidas sejam tomadas e que o conflito seja administrado, utilizando-se a confrontacao
positiva.

Em pesquisa realizada no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Rio Grande do

Sul, Falk, Ramos e Salgueiro (2003, p.5) observaram que 0s gerentes, entre eles 0s
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enfermeiros, identificam os conflitos, porém ao maneja-los, o fazem com rupturas da
comunicacdo entre os elementos do grupo, causando sofrimento pessoal e tenséo
coletiva. Adverte que os gerentes devem “‘ser ouvidos no momento em que ocorrer uma
situacdo potencial, ou mesmo ja conflagrada, de conflito, o que raramente acontece”.

Nesse contexto de vivéncia diaria de conflitos, faz-se necessaria a busca, ndo so
do conhecimento técnico profissional como, também, do autoconhecimento com o
objetivo de promover o equilibrio e o amadurecimento pessoal para as questdes que
influenciam no trabalho operacional em grupo.

De acordo com Valentine (2001), diante das frequentes mudancgas nos sistemas
de cuidado em saude, os enfermeiros sdo forcados a assumir novos papeis, e preconiza
que o conhecimento de estratégias para administrar conflitos é vital. Descreve que 0s
enfermeiros gastam 20% do seu tempo lidando com conflitos e, ao fazerem isto,
apresentam atitude passiva na sua resolucéo, atitude essa que ndo vai ao encontro dos
propositos da gestdo contemporanea em enfermagem.

Tanaka (2001, p.40), ao investigar a percepcdo dos enfermeiros chefes sobre o
relacionamento interpessoal no cotidiano do trabalho em um hospital publico de ensino,
afirma que esse relacionamento é dificil tanto entre a equipe de enfermagem como com
outros profissionais e servigos. De acordo com a mesma autora, “¢é comum um clima de
tensdo na equipe de enfermagem, j& que existe a relacdo de dependéncia e de
continuidade intergrupal entre os mesmos”.

A mesma autora demonstra que apesar dos conflitos fazerem parte do cotidiano,
levam a uma situacdo desgastante e perturbadora. E que a convivéncia, mesmo
conflituosa, faz- se necessaria pelo tipo de trabalho que a equipe de enfermagem
desenvolve.

Smith (2002) diz que, ao administrar o conflito, o enfermeiro e sua equipe
devem identificar o problema, analisar sua origem e empregar esforgos para elimina-lo,
minimizando seus efeitos e prevenindo futuras ocorréncias.

Segundo Moura e Caldas (2003, p.2) “as dificuldades no relacionamento
interpessoal geram sofrimento para os funcionarios, com prejuizo para sua qualidade de
vida e para a qualidade de assisténcia prestada ao cliente na unidade consumidora”.

Para Rosso, Silva e Ciampone (2003, p.23), quando o conflito acontece, as
partes envolvidas utilizam grande quantidade de energia tentando provar que sua
posicdo estd correta. Essa situacdo, que é permeada de sentimentos contraditorios e

negativos, resulta em distarbios de comunicacao e leva as pessoas a tomarem decisfes
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de baixa qualidade. Para resolver esse problema, os autores salientam que o caminho é
“esfriar a cabega e aprender a negociar”. Discorrem sobre as etapas da negociacdo e
ressaltam que negociar implica em um processo de ganha- ganha, o que fortalece a
confiangca mutua e estimula o didlogo franco, permitindo que ambas as partes sejam
compreendidas e cheguem a um acordo.

Shimizo e Ciampone (2004) demonstram que os trabalhadores de enfermagem
ainda vivenciam uma relacdo conflituosa e que grande parte dos conflitos é decorrente
da postura autoritaria e centralizadora do enfermeiro junto aos demais elementos da
equipe. Nesse aspecto, alertam para a necessidade de adocdo de modelos de gestdo de
pessoal mais eficientes.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

O presente estudo constituiu-se de uma revisao integrativa da literatura (RI)
conforme Cooper (1982). Este referencial metodoldgico foi escolhido devido a
facilidade de operacionalizacéo das etapas de sua metodologia. Esta metodologia agrupa
0s resultados obtidos em pesquisas primarias sobre 0 mesmo assunto, com o objetivo de
sintetizar e analisar esses dados para desenvolver uma explicacdo mais abrangente de
um fendmeno especifico (COOPER, 1982).

Os procedimentos metodoldgicos da R1 adotada neste estudo se deram em cinco
etapas: formulacdo do problema, coleta de dados, avaliacdo dos dados, analise e

interpretacdo dos dados e apresentacdo dos resultados.

4.2 Primeira etapa: formulacédo do problema

Esta etapa deu-se a partir da formulacdo da questdo norteadora permitindo
identificar o propdsito da reviséo, facilitando a defini¢do dos critérios de inclusdo e de
exclusdo, extracdo e andlise das informacbes. Face ao objetivo deste estudo, a
formulacdo do problema deu-se através da seguinte questdo norteadora: Quais Sdo 0sS
principais elementos geradores de satisfacio e de conflito que influenciam

positivamente ou negativamente as relacfes interpessoais na equipe de enfermagem?

4.3 Segunda etapa: coleta de dados

Nesta etapa foram definidas as bases de dados, os descritores segundo a Bireme
e ou palavras chaves, os critérios de inclusdo e de exclusdo e o periodo de busca dos
artigos cientificos.

As bases de dados eletronicas utilizadas para busca dos artigos cientificos foram
a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia e Saude (LILACS), a Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e a Base de Dados Bibliografica Especializada na
Area de Enfermagem (BDENF) devido & confiabilidade e atualizacio dos peridicos

indexados.
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Os descritores foram: equipe de enfermagem; ambiente de trabalho, relagGes
interpessoais.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para a selecdo dos artigos cientificos para
constituir a amostra deste estudo foram:

a) artigos de enfermagem publicados em periddicos nacionais que
abordassem a temética da relacdo interpessoal entre a equipe de
enfermagem no ambiente de trabalho;

b) artigos publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol;

c) artigos publicados no periodo de janeiro de 2000 a agosto de 2011,
resultantes de pesquisas primarias e ou secundérias, relatos de
experiéncia, estudos teoricos;

d) artigos com acesso livre on-line em texto completo.

Ao aplicarem-se os critérios de exclusdo, foram excluidos artigos que ndo
abordaram a tematica (relacdo interpessoal entre a equipe de enfermagem no ambiente
de trabalho) e/ou que ndo responderam a questdo norteadora.

Encontrou-se nas bases de dados: SCIELO sessenta e dois (62) artigos; BDENF
sessenta e nove (69) artigos e na LILACS, quarenta e um (41), dos quais trinta e cinco
(35) artigos encontravam-se repetidos pois ja estavam na base de dados BDENF.

Assim, a populacdo desta RI compreendeu 137 artigos. Ao aplicarem-se 0sS
critérios de inclusdo e exclusdo a estes 137 artigos, por meio da leitura do titulo e dos
resumos, foram excluidos 53 artigos por ndo abordarem a tematica da relagdo
interpessoal, 35 por ndo abordarem a equipe de enfermagem, 15 por ndo citarem o
ambiente de trabalho e 09 por ndo estarem disponiveis livre online em texto completo e
08 por estarem em lingua inglesa. Desta etapa restaram 17 artigos.

Precedeu-se a leitura na integra dos 17 artigos, e identificou-se que nove artigos
ndo respondiam a questdo norteadora, visto que ndo apresentavam 0s principais
elementos geradores de satisfacdo e de conflito que influenciam positivamente ou
negativamente as relagdes interpessoais na equipe de enfermagem sendo excluidos. Por

fim, a amostra desta Rl compreendeu oito artigos cientificos.

4.4 Terceira etapa: avaliacdo dos dados

Nesta etapa foi preenchido um instrumento de coleta de dados (APENDICE A),

cujos itens continham o registro das informagdes dos artigos cientificos amostrados
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neste estudo, quais sejam: numeracdo, autor (es), titulo, periédico, ano do artigo,
volume, namero, palavras-chave/descritores, objetivo/questdo norteadora, metodologia,
tipo de estudo, populacdo/amostra, local do estudo, elementos/satisfacdo e/ou conflitos,

propostas/sugestdes, conclusdes.

4.5 Quarta etapa: andlise e interpretacdo dos dados

Essa etapa € caracterizada pela sintese, comparacéo e discussao das informacoes
extraidas dos artigos cientificos que constituiram a amostra deste estudo. Estes dados
foram agrupados em um quadro sindptico (APENDICE B).

Os resultados foram analisados e expressos através das variaveis comparadas,
quais sejam os elementos, situacdes, comportamentos ou acdes que geram satisfacdo ou

conflito entre os membros da equipe de enfermagem.

4.6 Quinta etapa: apresentacdo dos resultados

Os resultados séo apresentados sob forma de texto, quadros e tabelas com a
finalidade de dar ao leitor uma visdo abrangente acerca dos principais resultados e

conclusoes referente ao tema em estudo.

4.7 Aspectos éticos

Nesta RI, foi assegurada a citacdo dos autores consultados e a fidelidade as suas
ideias.

O presente projeto foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (COMPESQ) sob nimero
32/2011 (ANEXO 1).
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo se apresenta a analise e a discussao dos resultados do estudo, que
buscou identificar os elementos que influenciam positivamente e negativamente as
relagOes interpessoais na equipe de enfermagem.

Para a anélise e discussdo das informagdes resultantes dos artigos cientificos que
constituiram a amostra deste estudo, selecionaram-se as que conferem variaveis de
interesse do estudo registradas no instrumento de coleta de dados (APENDICE A).

Os artigos analisados encontravam-se publicados em diferentes periodicos de
enfermagem conforme se constata na Tabelal. Inicia-se apresentando os periddicos em

que os estudos que fizeram parte da amostra estao presentes, conforme a Tabela 1.

Tabela 1 - Frequéncia e porcentagem dos periddicos. Brasil, jan. 2000-ago. 2011.

Periddico f %
Revista Brasileira de Enfermagem 2 25
Revista da Escola de Enfermagem da USP 3 37,5
Revista Galcha de Enfermagem 2 25
Revista Latino-Americana de Enfermagem 1 12,5
Total 8 100

Fonte: CHAGAS, 2011

Constata-se que, dos artigos selecionados neste estudo, dois (25%) foram
publicados na Revista Brasileira de Enfermagem; trés na Revista da Escola de
Enfermagem da USP (37,5%); dois na Revista Galcha de Enfermagem (25%) e um na
Revista Latino Americana de Enfermagem (12,5%), todos periddicos de reconhecida
abrangéncia nacional.

No que se refere ao ano de publicacdo dos artigos que compuseram a amostra

deste estudo, pode-se observar a distribuicdo na Tabela 2.

Tabela 2 - Frequéncia e porcentagem dos anos de publicacdo dos artigos. Brasil, jan.
2000-ago. 2011.

Periodo f %
2000-2002 0 0
2003-2005 3 37,5
2006-2008 1 12,5
2009- ago.2011 4 50
Total 8 100

Fonte: CHAGAS, 2011
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Constata-se na Tabela 2 que o tema, as relagcdes interpessoais na equipe de
enfermagem, vem sendo discutido na atualidade 2009- 2011 com quatro artigos
publicados (50%), seguido do periodo de 2003-2005 com 3 artigos publicados (37,5%),
porém entre 0s anos de 2000 e 2002 n&o foi encontrado nenhum artigo sobre a tematica.

As relages interpessoais da equipe de enfermagem no ambiente de trabalho,
enfocadas nos artigos cientificos analisados, tiveram como publico alvo participantes de

diferentes categorias profissionais, o que se constata na Tabela 3.

Tabela 3 Frequéncia e porcentagem das categorias profissionais dos participantes dos
estudos analisados. Brasil, jan. 2000-ago. 2011.

Participantes f %
Enfermeiros 1 12,5
Enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem 5 62,5
Profissionais de enfermagem e escriturério 1 12,5
Técnicos de enfermagem 1 12,5
Total 8 100

Fonte: CHAGAS, 2011

Na Tabela 3, pode-se observar que os estudos sobre relagdes interpessoais da
equipe de enfermagem no ambiente de trabalho analisados nesta Rl apresentaram como
participantes enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem e
escriturario. Dentre estes destaca-se um (12,5%) realizado apenas com enfermeiros;
cinco (62,5%) com enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem; um (12,5%) com
a equipe de enfermagem e um funcionario escriturario e um (12,5%) somente com
técnicos de enfermagem.

Na maioria dos artigos que abordam o tema (5; 62,5%), as pesquisas tiveram
como amostra a equipe de enfermagem, que € composta de enfermeiro, técnicos e
auxiliares de enfermagem. Visando entender as relacdes interpessoais da propria equipe,
foi satisfatorio encontrar a maioria dos artigos abrangendo a equipe de enfermagem
completa.

No que se refere aos objetivos dos estudos que fizeram parte da amostra,

constata-se o descrito no quadro sindptico abaixo (Quadro 1).

Quadrol Objetivo e autores dos artigos sobre relagdes interpessoais da equipe de
enfermagem no ambiente de trabalho. Brasil, jan. 2000-ago. 2011.
ARTIGO OBJETIVO/ QUESTAO NORTEADORA AUTOR
01 Analisar as contribui¢des acerca da SANTOS;
Comunicagdo na geréncia e na equipe de BERNARDES,
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enfermagem. 2010
02 Analisar o tema trabalho em equipe, com | ABREU et al.,
enfoque na equipe de enfermagem. 2005
03 Conhecer os fatores ambientais do trabalhno | MOLENTO,

que influenciam na saude dos trabalhadores | 2005
de enfermagem.
04 Refletir sobre as questdes de vivéncias de prazer | MARTINS;
e sofrimento no trabalho da equipe de ROBAZZI,
enfermagem sob a ética da psicodinamica BOBROFF, 2010
dejouriana do trabalho.
05 Qual a relacédo do indice de absenteismo dos | SANCINETTI
profissionais de enfermagem com a relacdo | etal., 2011
interpessoal da equipe de enfermagem?
06 Analisar o desenvolvimento dos conflitos na | AGOSTINI;
organizacdo do trabalho da equipe de FERRAZ, 2005
enfermagem de um hospital publico de

médio porte.
07 Descrever os principais fatores de risco para | MONTANHOLI,
0 estresse, a que estdo submetidos 0s TAVARES

enfermeiros de um Hospital Escola, segundo | OLIVEIRA,
variaveis: conflito de fungdes, sobrecarga de | 2006
trabalho, relacionamento interpessoal,
gerenciamento de pessoal e situacdes criticas.
08" Como motivar os elementos da equipe de ALVES;
enfermagem? FAVERO, 2009
Quais as preferéncias motivacionais dos
elementos da equipe de enfermagem?

Fonte: CHAGAS, 2011

! Nota: o objetivo do estudo ndo estava descrito no artigo.

Nos artigos que constituiram a amostra, constata-se que a maioria (6, 75%)
apresentavam seus objetivos, e os restantes (2, 25%) indicavam a problematica de
estudo, ambos de forma clara e bem delineada, o que qualifica o estudo e facilita o seu
entendimento.

Ao se fazer a anéalise de acordo com o0s objetivos, dos 8 artigos, identificou-se
que quatro estudos (SANTOS; BERNARDES, 2010; ABREU et al., 2005; MARTINS;
ROBAZZI; BOBROFF, 2010 e AGOSTINI; FERRAZ, 2005) buscaram conhecer,
compreender ou refletir acerca da relagdo entre os membros da equipe de enfermagem,
ao passo que, um estudo (MOLENTO, 2005) objetivou conhecer os fatores ambientais

que influenciam na saude dos trabalhadores de enfermagem.
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Identificou-se, também, que dois artigos (SANCINETTI et al., 2011; ALVES;
FAVERO, 2009 ) apresentaram quest0es norteadoras: um questionava a relacdo do
absenteismo com as relagfes interpessoais da equipe de enfermagem e o outro colocava
em questdo a motivacdo dos elementos da equipe de enfermagem. E, por fim, um estudo
(MONTANHOLI; TAVARES OLIVEIRA, 2006) buscou descrever fatores de risco
para O estresse a que estdo submetidos os enfermeiros, e citando como uma das
variaveis o relacionamento interpessoal.

Constata-se, ainda, que ha uma busca por diferentes percepcbes acerca dos
fatores que influenciam essa relagdo. Alguns objetivam compreender fatores ambientais
e outros objetivam entender os proprios elementos da equipe de enfermagem.

As metodologias utilizadas nos estudos da amostra de artigos sdo apresentadas

na Tabela 4.

Tabela 4 - Frequéncia e porcentagem dos tipos de estudos utilizados nas metodologias
das metodologias empregadas nos artigos analisados.

Tipo de estudo f %
Quialitativo 5 62,5
Quantitativo 1 12,5
Quanti-qualitativo 2 25
Total 8 100

Fonte: CHAGAS, 2011

Observa-se que ha um nimero maior de estudos qualitativos totalizando cinco
(62,5%). Isso pode ser atribuido ao fato das caracteristicas da pesquisa qualitativa se
adequarem melhor ao tema em questdo, pois essa baseia-se na premissa de que 0s
conhecimentos sobre os individuos s6 sdo possiveis com a descricdo da experiéncia
humana, tal como ela é vivida e tal como é definida por seus prdprios atores (POLIT;
HUNGLER, 2004).

Os estudos quantitativos corresponderam a um (12,5%) artigo encontrado
(SANCINETTI et al.,, 2011), o qual buscou a existéncia de uma relacdo entre o
absenteismo e as relacdes interpessoais. Neste tipo de estudo, hd o uso de instrumentos
quantitativos e a analise estatistica dos dados por meio de técnicas estatisticas (POLIT;
HUNGLER, 2004).
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H4, ainda, dois (25%) estudos quanti-qualitavos (ABREU et al., 2005; ALVES;
FAVERO, 2009), que usam do recurso dos dois tipos de metodologia em uma mesma
pesquisa.

A seguir sdo apresentados, no Quadro 2, os resultados dos artigos que
compuseram a amostra deste estudo sobre relagOes interpessoais da equipe de
enfermagem no ambiente de trabalho com os elementos, citados nos artigos, que geram

satisfacdo e que influenciam positivamente nessa relagéo.

ARTIGO ELEMENTOS DE SATISFACAO AUTOR
01 Comunicacdo entre a geréncia e os integrantes da | SANTOS;
equipe de enfermagem. BERNARDES,
2010
02 Reunides de equipe. ABREU et al.,
2005
03 Vinculo empregaticio e treinamento profissional | MOLENTO, 2005
igualitarios para todos os membros da equipe.
04 Boa comunicacdo e estabelecimento de vinculos | MARTINS;
positivos entre colegas de trabalho. ROBAZZI;
BOBROFF, 2010
05 Diminuicdo da carga horaria de trabalho. SANCINETTI
etal., 2011
06 A abordagem e solucéo dos conflitos realizados pelo | AGOSTINI,
enfermeiro. FERRAZ, 2005
07 O enfermeiro conhecer bem cada elemento de sua | MONTANHOLI,
equipe. TAVARES
OLIVEIRA, 2006
08 O profissional estabelecer boas relacbes no contexto | ALVES;
organizacional. FAVERO, 2009

Quadro 2- Elementos que influenciam positivamente as relagbes interpessoais na

equipe de enfermagem e geram satisfacéo.

Pode-se observar que a comunicacdo entre os membros da equipe de
enfermagem ¢é citada em trés artigos (SANTOS; BERNARDES, 2010; ABREU et al.,
2005; MARTINS; ROBAZZI; BOBROFF, 2010), que a classificam como fundamental
para uma relagdo satisfatoria. Pesquisa realizada por Peduzzi (1998) relata que a
comunicagéo faz fluir o trabalho e funciona como um veiculo de articulagéo.

Ha o argumento em um artigo (MOLENTO, 2005) que, se todos os elementos da
equipe de enfermagem, de uma mesma instituicdo, possuirem o mesmo vinculo
empregaticio e 0 mesmo treinamento para o trabalho, as relacdes interpessoais entre eles

tendem a melhorar. Um artigo (SANCINETTI et al., 2011) cita a diminuicdo da carga
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horaria de trabalho como um dos fatores geradores de disposicdo e, inevitavelmente,
melhoramento da relacdo com os colegas.

Dois artigos (AGOSTINI; FERRAZ, 2005; MONTANHOLI; TAVARES
OLIVEIRA, 2006) citam a posicdo do enfermeiro como chefe frente aos conflitos, a fim
de resolvé-los, e de 0 mesmo conhecer cada membro da equipe em que trabalha como
atitudes positivas para o bom relacionamento da equipe de enfermagem.

Por fim, um dos artigos (ALVES; FAVERO, 2009) refere que o profissional
deve estabelecer boas relacbes no contexto organizacional, independente da sua
categoria, e que assim se desempenha um bom trabalho.

A seguir sdo apresentados, no Quadro 3, os resultados dos artigos que
caracterizaram a amostra deste estudo sobre relagdes interpessoais da equipe de
enfermagem no ambiente de trabalho com os elementos, citados nos artigos, que geram

conflito e que influenciam negativamente nessa relagéo.

ARTIGO ELEMENTOS DE CONFLITO AUTOR
01 Auséncia de comunicacdo entre trabalhadores e | SANTOS;
geréncia. BERNARDES,
2010
02 Inexisténcia de reunides de equipe. ABREU et al.,
2005
03 Falta de vinculo empregaticio, falta de treinamento | MOLENTO, 2005
profissional adequado, sobrecarga fisica, psiquica e
mental.
04 Sobrecarga de trabalho, problemas individuais | MARTINS;
externos, fragmentacdo do trabalho para cobrir a | ROBAZZI;

demanda e falta de autonomia de alguns profissionais
de enfermagem.

BOBROFF, 2010

05 Hierarquia e autoritarismo dos enfermeiros. SANCINETTI
etal., 2011

06 Diversas formas de contrato de trabalho. AGOSTINI,
FERRAZ, 2005

07 Falta de entrosamento e comunicacdo entre o0os | MONTANHOLI;

membros da equipe de enfermagem. TAVARES

OLIVEIRA, 2006

08 Sobrecarga de trabalho. ALVES;

FAVERO, 2009

Quadro 3- Elementos que influenciam negativamente as relagdes interpessoais na

equipe de enfermagem e geram conflito.

Observando o Quadro 3 conclui-se que os temas sobrecarga de trabalho, falta de
vinculo empregaticio, falta de treinamento adequado e diferentes formas de contrato de

trabalho, séo apontados como geradores de conflitos por quatro artigos (MOLENTO,
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2005; MARTINS; ROBAZZI,
AGOSTINI; FERRAZ, 2005) .

Motta (2001) diz que ha varios fatores administrativos internos que podem levar

BOBROFF, 2010; SANCINETTI et al., 2011;

a desavencas e conflitos na equipe, e entre eles ressalta o tamanho da equipe, a
iniquidade na distribuicdo de tarefas e dos beneficios e as especializa¢Bes do trabalho e
a burocratizagéo.

A auséncia de comunicacdo e de reunifes em equipe sdo apontados, também,
como geradores de conflitos por trés artigos (SANTOS; BERNARDES, 2010; ABREU
et al., 2005).

Motta (2001) diz que a ma comunicacdo é encontrada na maioria dos conflitos
gue acontecem nos servigos, ou seja, falta de abertura e transparéncia administrativa,
barreiras semanticas, excesso ou falta de comunicacéo.

Por fim, um dos artigos cita a hierarquia e o autoritarismo, por parte dos
enfermeiros, como elementos geradores de conflito (SANCINETTI et al., 2011).

Segundo Lourenco (2000) o enfermeiro, por acreditar ser o Unico a exercer
influéncia na equipe, coloca-se em uma posicao central e acaba exercendo um estilo de
centralizacdo e de autoritarismo. Motta (2001) adverte que os estilos autoritarios e
paternalistas de lideranga tendem a gerar mais conflito do que os mais participativos.

A seguir sdo apresentados, no Quadro 4, os resultados dos artigos que
caracterizaram a amostra deste estudo sobre relagcdes interpessoais da equipe de
enfermagem no ambiente de trabalho com as sugestbes, citadas nos artigos, que
possibilitem a melhoria dessa relacéo.

ARTIGO SUGESTOES AUTOR
01 O gerente consultar a equipe na tomada de decisoes. SANTOS;
BERNARDES,
2010
02 Reunides de equipe periddicas com temas diversos, | ABREU et al.,
tais como o desenvolvimento das relacdes | 2005

interpessoais no ambiente de trabalho.

03 Eliminacéo dos elementos de precarizagéo e o controle
dos riscos ambientais.

MOLENTO, 2005

04 Superar 0os modelos classicos de organizagdo do | MARTINS;
trabalho. ROBAZZI;
Buscar solugbes coletivas para amenizar o0s | BOBROFF, 2010
sentimentos de sofrimento e conflito.

05 Entender o trabalho da enfermagem como um trabalho | SANCINETTI
em equipe. etal., 2011

06 RelacOes pessoais e grupais ancoradas no trabalho em | AGOSTINI;

equipe e na participacao.

FERRAZ, 2005
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Comunicacao eficaz.

07 Oficinas e/ou outras atividades que promovam o | MONTANHOLI,
entrosamento entre 0s membros da equipe de | TAVARES
enfermagem. OLIVEIRA, 2006

08 Reducéo da carga horéaria de trabalho. ALVES;

FAVERO, 2009

Quadro 4- Sugestdes para melhorar a relacdo interpessoal da equipe de enfermagem no
ambiente de trabalho.

Observado as sugestdes propostas pelos proprios profissionais, observa-se que as

tomadas de decisGes devem ser realizadas juntamente com as pessoas envolvidas nas

atividades. Isto leva as pessoas a tornarem-se mais comprometidas com seu trabalho,

pois adquirem o sentimento de afiliacdo, ou seja, o sentimento de pertencer ao grupo,

em que sao vistas como cooperadores de uma atividade comum.

Acreditando que a solugdo para esta situacdo de conflito pode ser encontrada na

gestdo participativa, jA& que a participagdo nasce como um instrumento para a

colaboracéo e solucdo de conflitos, Motta (2001) propde a recuperacdo do saber e a

estimulacdo dos trabalhadores para a participacdo no processo de mudanga,

descentralizando as tomadas de decisoes.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos deste estudo foram alcancados, no entanto, a analise percentual dos
dados dessa pequena amostra permite apenas considerar as perspectivas comuns no
decorrer das experiéncias vividas, numa determinada cultura, dentro de uma instituicéo.

Este estudo, portanto, em vista de sua limitacdo, deve ser considerado uma
aproximacao ao tema proposto, em especial no trabalho de enfermagem, pois seu intuito
é contribuir para a maior compreensdo do fendmeno das rela¢cbes humanas.

Enfatiza-se o trabalho em equipe, pois as pesquisas analisadas demonstram a
falta de colaboracdo e coleguismo entre os sujeitos como fatores que levam ao conflito,
0 que se acredita que possa ser evitado quando existe um espirito de equipe, em que a
cooperacao aparece como um fazer juntos, no sentido de ajuda e auxilio com vistas a
atingir um mesmo objetivo.

Os artigos analisados apresentam a comunicacdo como uma das caracteristicas
do trabalho em equipe, a qual acontece a medida que iniciam as conversas, as
discussdes de casos, 0 convivio, o vinculo, o relacionamento de confianca e o respeito
com o trabalho do outro.

Penso que essa relacdo pode ser melhorada por meio de pequenos gestos, como,
por exemplo, olhar nos olhos durante uma conversa, saber ouvir, reconhecer o trabalho
do funcionério ou até valoriza-lo pelas conquistas do dia a dia.

Acredita-se que o interesse comum da equipe de enfermagem deva ser o
atendimento aos pacientes, familiares e comunidade de forma individualizada e
holistica, com vistas a tratar e prevenir complicacdes, porém, € necessario que a equipe
seja motivada para tal. Observou-se que a aquisicdo de conhecimento pode levar a auto-
realizacéo e, consequentemente, a um maior envolvimento.

Assim, o enfermeiro, sendo membro responsavel pela equipe, pode contribuir
repensando seu estilo de gestdo, trabalhando mais préximo de sua equipe e fazendo
deles seus parceiros e ndo seus subordinados, pois somente assim as mudangas poderdo
ser introduzidas e a enfermagem podera trabalhar com maior harmonia e menos

conflitos.
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APENDICE A - Instrumento para coleta de dados

Dados de identificacao

Autores

Titulo do trabalho

Periddico, ano, volume, nimero.

Objetivo/ Questdo norteadora

Metodologia

Tipo de estudo

Populacdo/ Amostra

Local onde o estudo aconteceu

Técnica de coleta de dados

Resultados

Elementos das relagdes que influenciam:

Elementos de conflitos:

Propostas:

Sugestoes:

Conclusoes:




