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“A conduta humana se parece muito com o desenho. A
perspectiva se altera quando o olho muda de posicao.
N&o depende do objeto e sim de quem esta olhando”.

Vincent Van Gogh
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RESUMO

O Centro Cirargico é um setor fechado, de acesso restrito considerado complexo
pela sua especificidade e que impde a equipe de salde momentos estressantes ao
lidar com varios aspectos, entre eles as relagcfes interpessoais ali estabelecidas.
Para compreender o significado dessas relacbes € necessario levar em
consideracao a vivéncia de cada ser e suas singularidades, pois essa compreensao
vai além da realizacdo dos procedimentos técnicos. As subjetividades devem ser
valorizadas a fim de compreender o fen6meno das relagbes interpessoais. Esta
investigacdo teve como objetivo desvelar sentidos das relacdes interpessoais dos
profissionais de enfermagem em centro cirargico. Estudo de natureza qualitativa
tendo como abordagem tedrica, filoséfica e metodoldgica a fenomenologia a partir
da reflexdo de Martin Heidegger. O cenario de investigacao foi o Centro Cirdrgico de
um Hospital Universitario, situado em um municipio na Zona da Mata Mineira. Os
participantes foram dezessete profissionais que fazem parte da equipe de
enfermagem do setor. O encontro fenomenoldgico teve como questdo norteadora:
Como vocé significa as suas relagdes interpessoais no seu setor de trabalho? Dos
depoimentos emergiram as estruturas essenciais, constituidas as Unidades de
Significacdo e elaborado o fio condutor. A partir do conceito de ser foi possivel
evidenciar que da facticidade desvelaram-se como ser-com ao se relacionarem com
entes na ocupacdo e seres-ai na preocupacdo. Na impropriedade e na
impessoalidade evitaram conflitos ndo falando o que pensavam atingindo assim a
inautenticidade. Na ambiguidade as relagbes foram consideradas como boas
quando na verdade ndo eram. E essencial que a comunicag&o entre os profissionais
seja efetiva a fim de garantir uma assisténcia adequada. Faz-se necessario a
realizacdo de novas pesquisas com enfoque nas relacfes interpessoais visto que é
um tema relevante. O atendimento ao paciente ndo sofrera prejuizos se o trabalho
for realizado em equipe e para que seja harménico é imperativo estabelecer uma

relacdo interpessoal baseada na empatia e no respeito entre as partes.

Descritores: centro cirdrgico; relacdes interpessoais; equipe de enfermagem



ABSTRACT

The Surgical Center is a closed sector, that is restricted access considered complex
by its specificity and that imposes stressing moments on the health team when
dealing with several aspects, such as interpersonal relations established there. To
understand the meaning of these relationships it is necessary to take into account the
experience of each being and its singularities, because this understanding goes
beyond the performance of technical procedures. Subjectivity must be valued in
order to understand the phenomenon of interpersonal relations. This research aims
to reveal meanings of the interpersonal relations of the nursing professionals in
surgical center. A qualitative study with a theoretical, philosophical and
methodological approach to phenomenology from Martin Heidegger's reflection. The
research scenario was the Surgical Center of a University Hospital, located in a
municipality in the Zona da Mata Mineira. Participants were seventeen professional
members of the nursing team. The phenomenological encounter had as its guiding
question: How do you mean your interpersonal relationships in your workplace?
From the testimonies emerged the essential structures, constituted the Units of
Signification and elaborated the conducted thread. From the concept of being it was
possible to evidence that of facticity they were unveiled as being-with when they
related to beings in the occupation and beings-there in the preoccupation. In
impropriety and impersonality they avoided conflicts by not speaking what they
thought, thus reaching inautenticity. In ambiguity relationships were considered good
when in fact they were not. It is essential that communication between practitioners is
effective in order to ensure adequate assistance. It is necessary to carry out new
research with a focus on interpersonal relations since it is a relevant topic. Patient
care will not be harmed if the work is done in a team and for it to be harmonious it is
imperative to establish an interpersonal relationship based on empathy and respect

between the parties.

Descriptors: surgical center; Interpersonal relationships; Nursing team
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1 INTRODUCAO

O processo de trabalho gerencial do enfermeiro em Centro Cirdrgico (CC) me
acompanha desde o inicio da minha trajetoria na enfermagem e o que sempre
desperta 0 meu interesse nesse setor e me deixa admirada sédo as relagdes
interpessoais vivenciadas pelas equipes que ali trabalham.

Em 2001 iniciei o Curso de Auxiliar de Enfermagem em uma Escola Técnica,
visto que tinha um enorme desejo de cuidar do outro. Naquela época ainda nao
compreendia que o cuidar do outro se tornaria complexo quando estivesse
relacionado ao trabalho em equipe. Assim, ndo sabia ao certo o que me aguardava
nessa profissdo, por isso criei muitas expectativas e que com o passar do tempo
aumentavam ainda mais.

No ano seguinte ao concluir o curso, comecei a trabalhar no Centro Cirurgico
de um hospital de médio porte. Durante os meses que trabalhei nesse setor percebi
uma inquietude, relacionada as relacdes estabelecidas entre os profissionais. Os
conflitos entre as equipes que integravam o setor eram intensos, por se tratar de um
ambiente fechado e estressante pela complexidade dos procedimentos. Os
profissionais se encontravam muito proximos uns dos outros, as divergéncias de
opinides eram constantes e algumas vezes o0 autoritarismo prevalecia sobre os
conflitos o que na minha compreenséao prejudicava ndo somente o atendimento aos
pacientes, mas também gerava uma insatisfacdo pessoal e profissional.

Isso me motivou a continuar as buscas pelo aprendizado a fim de tentar
minimizar minha inquietagéo e entdo conclui o Curso Técnico de Enfermagem.

Nesse periodo, fui aprovada em um concurso para trabalhar como técnica de
enfermagem em um hospital publico e novamente fui direcionada para atuar no
Centro Cirdrgico. Minha admiracdo no setor era crescente, pois as relacbes de
trabalho ainda apresentavam entraves na assisténcia ao paciente e 0s
desentendimentos entre as equipes de saude e de enfermagem, apesar de me
encontrar em outro hospital, ainda eram frequentes.

Assim, percebi que a graduacdo me proporcionaria outro olhar acerca do
processo. Eu buscava esse olhar diferenciado para compreender o porqué dessas
relagcbes turbulentas. No meu olhar deixaria de realizar os procedimentos
mecanicamente e teria uma visao critica e detalhada, o que aumentaria a qualidade

da assisténcia prestada.
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Iniciei a Graduagdo em 2006 com a certeza de que era 0 que eu realmente
gostaria de fazer. Conclui em 2009 e em seguida realizei uma Especializacdo em
Centro Ciruargico, pois apesar dos problemas vivenciados, minha consideracéo pelo
setor era visivel, por ser um local que eu trabalhava com grande satisfacdo e
vontade de fazer algo a mais.

Terminei a especializagdo e fui trabalhar em outro Centro Cirurgico, agora
como enfermeira, buscando ver com outro olhar as relacbes entre as equipes do
setor, o olhar de enfermeira que necessita compreender essas relacdes
tempestuosas a fim de tentar contribuir para sua melhoria.

Mesmo assim, minha inquietacao relacionada as rela¢des entre as equipes do
Centro Cirargico ainda persistia. Com isso, resolvi retomar os estudos e decidi
realizar uma pesquisa sobre as relacbes interpessoais nesse setor, 0 que me
possibilitaria aprofundar no tema. Sendo assim, surgiu a oportunidade de realizar o
Mestrado em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal
de Juiz de Fora, que seria uma possibilidade de resposta aos meus
guestionamentos e assim desvelar o fenbmeno que encobre minhas inquietacdes.

Como indagacbBes e que norteiam esta pesquisa destaco: Como se da a
vivéncia das relacbes interpessoais em centro cirdrgico dos profissionais de
enfermagem? Os sentidos desvelados contribuem para o trabalho da enfermagem
no centro cirargico?

Assim, emergiu como objeto desse estudo as relacdes interpessoais dos
profissionais de enfermagem em centro cirargico, que se torna relevante por se
tratar de um tema atual, pouco explorado, o que foi evidenciado ao analisar os
artigos publicados na literatura nacional, sobretudo em periédicos de enfermagem,
gue podera servir como subsidio para estudantes e pesquisadores.

Relevante também por compreender que nesse setor, considerado de alta
complexidade, as equipes multidisciplinares se encontram mais proximas e sua
articulacdo se torna necessaria e indispensavel a assisténcia de qualidade ao
paciente submetido ao procedimento cirurgico.

O relacionamento interpessoal tem impacto direto na assisténcia, além de
interferir na satisfagdo pessoal dos profissionais. Reconhecer se ha dificuldades
encontradas entre as equipes €&, pois, imprescindivel para a melhoria do atendimento

e para a continuidade do servico.
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Relagéo interpessoal é definida como ato ou efeito de se relacionar que
ocorre entre duas ou mais pessoas. Assim, representa o comportamento humano
que origina o trabalho em equipe, por meio das interacdes a fim de alcancar um
objetivo (CHIAVENATO, 2010).

As relagbes interpessoais sdo complexas por envolver diferentes pessoas
pois representa a comunicagao que se tem com o outro, o cuidado que se deve ter
para lidar com as diversas atitudes e que influenciardo em um clima harménico no
ambiente de trabalho, desenvolvimento e producdo (CARVALHO, 2009).
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1.2 Objetivo do estudo

Desvelar sentidos das relacdes interpessoais dos profissionais de

enfermagem em centro cirdrgico.



13

2 SOLO DE TRADICAO

O solo de tradicdo em Heidegger, representa a posi¢cdo prévia que € o
conhecimento da ciéncia. O fildsofo utiliza o termo tradicdo para designar as ciéncias
tradicionais como a biologia, a matematica e as ciéncias naturais (HEIDEGGER,
2015). Desse modo, serdo apresentados alguns aspectos produzidos sobre a

tematica das relacdes interpessoais referindo a posicéo prévia.

2.1 A unidade de Centro Cirargico

O hospital tem como objetivo promover a saude da populacdo por meio de
tecnologias avancadas que possibilitem uma assisténcia completa seja ela curativa,
preventiva ou de reabilitacdo (Calegaro et al., 2010).

Um dos setores que se destaca dentro do ambiente hospitalar é o centro
cirargico (CC), considerado um dos mais complexos tanto pela sua especificidade,
como também por ser um setor restrito que impde a equipe de saude momentos
estressantes ao lidar com aspectos referentes a competéncia técnica, recursos
materiais e relacionamento interpessoal (SMELTZER e BARE, 2011).

Seu objetivo é prestar assisténcia ao paciente durante o periodo
transoperatério até a sua alta da sala de recuperacdo pos-anestésica (SRPA) sendo
necessario a toda equipe de enfermagem prestar o cuidado durante toda sua
permanéncia nesse setor (CALEGARO et al.,, 2010). O periodo transoperatério é
aquele que tem inicio na recep¢ao do paciente no setor até a sua saida da sala de
cirurgia (SOBECC, 2013).

O setor € organizado por um conjunto de areas e instalacfes com a finalidade
de realizar os procedimentos anestésico-cirtrgico nas melhores condi¢des possiveis
de seguranca para o paciente e conforto para a equipe que realiza a assisténcia
(CARVALHO e BIANCHI, 2016).

O surgimento do CC deu-se com a evolugdo da medicina e da cirurgia. Na
Antiguidade, o corpo humano era considerado pela classe médica extremamente
complexo. Era preconizado entdo, o tratamento clinico em oposi¢cdo ao cirdrgico,
posto que os médicos temiam operar 0os doentes. Desse modo, 0s procedimentos
cirargicos eram realizados pelos chamados “cirurgides barbeiros”, que nao possuiam

conhecimento tedrico e por isso eram considerados como categoria inferior ao do
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médico clinico. O trabalho mental era tido como mais nobre enquanto a prética
cirurgica era reputada como profana e depreciada (POSSARI, 2014).

Com o avanco dos procedimentos cirdrgicos, houve um crescimento da
instituicdo hospitalar, com o aumento da oferta no numero de leitos e com o
surgimento de servicos diagnésticos e terapéuticos. Nessa configuragdo, ocorre a
centralizacdo das salas de cirurgias, com o objetivo de racionalizar a utilizacdo de
areas comuns do CC, como vestiarios, lavabos, laboratorios, entre outros
(POSSARI, 2014).

A RDC n° 50 de 2002 que dispbe sobre o planejamento, programacao,
elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de
saude, especifica a composicdo minima do CC, embora as areas e instalacdes
possam sofrer variacdo de acordo com a realidade e o porte institucional, assim
como o tipo de assisténcia, o publico alvo e a dindmica das atividades (CARVALHO
e BIANCHI, 2016).

De acordo com essa resolucdo o setor devera apresentar uma area para
recepcado do paciente, sala de guarda e preparo de anestésicos, area de inducao
anestésica, area de escovacao ou degermacdo, salas para a realizacdo de cirurgias
(uma sala a cada 50 leitos nao especializados ou 15 leitos cirurgicos), salas de apoio
as cirurgias especializadas, area para prescricdo médica, posto de enfermagem e
area de recuperacao pos-anestésica (BRASIL, 2002).

Ainda, o setor devera contar com areas de apoio como sala de utilidades,
banheiros com vestiarios para funcionarios, depdsito de material de limpeza (DML),
sala administrativa, depdésito de equipamentos e materiais, copa, sala de espera
para acompanhantes e area para guarda de macas e cadeiras (BRASIL, 2002).

Atualmente, o CC é caracterizado como um setor que possui um sistema
séciotécnico-estruturado composto por cinco subsistemas que sdo metas e valores,
tecnologico, estrutural, psicossocial e administrativo (CARVALHO e BIANCHI, 2016).

As metas e valores relacionam-se com a filosofia do hospital e abrange todos
0s subsistemas. O tecnolégico € baseado nas tarefas e compreendido pelos
aspectos fisicos e conhecimentos especificos. O estrutural abarca a divisdo das
tarefas e sua coordenagéo, utilizando-se de normas, regulamentos e organogramas.
O psicossocial diz respeito as interacdes, expectativas e valores das pessoas que
compreendem o sistema. O administrativo envolve a tomada de decisé&o e o controle
(CARVALHO e BIANCHI, 2016).
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As atividades no setor estdo voltadas para a competéncia técnica e cientifica
de profissionais envolvidos na previsdo e provisao de recursos humanos e materiais,
relacionamento interpessoal e interacdo com os pacientes e familiares (CARVALHO
e BIANCHI, 2016).

A enfermagem em CC, sempre esteve presente durante toda a histéria da
cirurgia, desde as primeiras amputacdes que eram realizadas pelos barbeiros até as
cirurgias roboticas. O enfermeiro era e ainda permanece responsavel por gerenciar a
unidade com competéncia técnica e administrativa, além de estabelecer condutas
éticas a toda equipe, manter o ambiente seguro e educar ndo somente 0 paciente
como toda a sua equipe. Assim, o trabalho do enfermeiro compreende quatro
processos que sdo o assistir, o administrar, o educar e o investigar (CARVALHO e
BIANCHI, 2016).

O trabalho no setor é realizado por uma equipe multiprofissional, entre elas, a
equipe de enfermagem, a equipe cirdrgica, a equipe de anestesiologia e a equipe da
limpeza e em alguns hospitais também fazem parte a equipe administrativa. Torna-
se imprescindivel que haja uma atuacdo harmoénica e integrada entre as equipes
para a seguranca do cliente e eficiéncia de todo o servico (SOBECC, 2013).

A equipe do CC é constituida por profissionais que em um processo dinamico
e interacional, prestam assisténcia ao paciente enquanto esse permanecer no setor.
Cada membro da equipe possui uma funcdo especifica e todos sao responsaveis
para que o ato operatério seja realizado com seguranca e com 0 menor risco para o
paciente e para a equipe (POSSARI, 2014).

A equipe cirargica é composta pelo médico cirurgido e seus auxiliares. O
cirurgido é o profissional que realiza o procedimento cirdrgico, responsavel pelo
planejamento, execucdo e comando. Os auxiliares colaboram no procedimento,
exercendo as atividades que sao determinadas pelo cirurgido (POSSARI, 2014).

A equipe anestésica € formada por médicos anestesiologistas que sao
responsaveis por todo o procedimento anestésico, realizando a avaliagdo pré-
anestésica do paciente ainda na fase pré-operatéria, o planejamento e a execucao
da anestesia. E também de sua responsabilidade o encaminhamento do paciente a
Sala de Recuperacdo PoOs-Anestésica (SRPA) e seu controle, até a alta para a
unidade de origem em seguranca (SOBECC, 2013).

A equipe de enfermagem conforme a lei n°® 7498/1986 é composta por

enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem e parteira. No
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entanto, a parteira ndo compde a equipe desse setor. O enfermeiro € o profissional
responsavel tanto pelo planejamento e coordenacgéo das acdes de enfermagem que
serdo executadas pelos técnicos e auxiliares de enfermagem no decorrer da cirurgia,
guanto pelo gerenciamento relacionado aos artigos e equipamentos necessarios no
setor (POSSARI, 2014).

Em alguns locais € comum a presenca de um enfermeiro coordenador além
do enfermeiro assistencial que possuem funcdes distintas. O enfermeiro
coordenador tem a funcdo especifica de gerenciar a parte administrativa do local,
como por exemplo, elaborar instrumentos administrativos, escalas mensais e diarias
e realizar relatérios mensais, entre outros. Ja o assistencial, tem a funcdo de atuar
diretamente na assisténcia supervisionando os profissionais de enfermagem,
prevendo e provendo 0s materiais necessarios aos procedimentos que serao
realizados e acompanhar o paciente até a sala cirdrgica ou até a SRPA, entre outros
(SOBECC, 2013).

Ainda de acordo a lei n® 7498/1986, que trata do Exercicio Profissional de
Enfermagem, as atividades desenvolvidas pelos técnicos de enfermagem séo
consideradas de maior complexidade. Porém, em salas de cirurgias, estas ainda
podem ser realizadas pelo auxiliar de enfermagem, pois sdo comuns para ambos e o
decreto n°® 94406/1987 descreve como uma das atividades do auxiliar de
enfermagem circular as salas de cirurgia e instrumentar se necessario (SOBECC,
2013).

As fungBes de técnicos e auxiliares no CC sdo um pouco distintas e
atualmente existe uma discussao acerca do assunto quando se trata dos
procedimentos cirdrgicos. Uma das atribuicdes do auxiliar de enfermagem é atender
cirurgias de menor complexidade enquanto que as de maior complexidade cabe ao
técnico de enfermagem. Contudo essa diferenciacdo na pratica ainda nao ocorre
(SOBECC, 2013).

O maior quantitativo de profissionais no setor é de técnicos de enfermagem e
as atividades realizadas por eles sao recepcionar e admitir 0os pacientes no setor,
montar as salas para os procedimentos, atender as equipes meédicas e assistir o
paciente durante toda a fase perioperatoéria. Tais funcdes sdo imprescindiveis para a
seguranca tanto do paciente quanto da equipe (SOBECC, 2013).

A equipe de enfermagem € parte essencial da organizacdo dos servicos de

saude e sua principal caracteristica € o contato com o outro, seja na arte de cuidar
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ou gerenciar equipes. O enfermeiro que realiza a supervisdo da equipe soluciona
conflitos e pratica a igualdade na tomada de decisbes, baseando-se nos preceitos
éticos e na lei do exercicio profissional (NETO et al., 2015).

A organizacao do centro cirdrgico permite inferir que os cuidados sdo voltados
para a objetividade das acbdes, de natureza estritamente técnica. Devido as
especificidades do ambiente, a interagdo social pode se tornar mais restrita, pois a
atencdo necessaria muitas vezes esta relacionada ao 6rgao fisico como centro de
todo processo. No entanto, a subjetividade também deve ser considerada pois 0s
seres humanos séo singulares, possuindo historias, medos, anseios e vontades
proprias (SILVA e ALVIM, 2010).

2.20 trabalho em equipe

O principal objetivo do CC € prestar a melhor assisténcia possivel a todo
paciente que necessite realizar um procedimento anestésico-cirargico. Para isso,
torna-se necessario que haja uma organizacao do trabalho, sendo indispensavel a
atuacao de pessoas que concentrem seus esforcos para atingir objetivos comuns,
por meio do trabalho em equipe, que deve ser harmonioso, alicercado no respeito
entre os profissionais e pacientes, visando a seguranca e a eficacia do procedimento
(CARVALHO e BIANCHI, 2016).

O trabalho em equipe € definido como um trabalho coletivo e integrado
baseado em intervencdes técnicas associadas as interacfes interpessoais. As
competéncias gerenciais e individuais sdo associadas coletivamente produzindo
atividades e atuacdes de maneira efetiva e eficiente produzindo um resultado maior
gue a soma das partes individuais. Este trabalho pode ser dividido em equipe
integracdo, onde os profissionais interagem e articulam as acdes e a equipe
agrupamento na qual as agbes sdo justapostas e 0s agentes apenas se agrupam
(PEDUZZI, 2001).

Santos et al. (2010) afirmam que esse tipo de trabalho € complexo, pois deve
ocorrer uma interacdo entre dois ou mais profissionais que necessitam trabalhar de
forma interdependente para que o cuidado aconteca. Baggio e Erdmann (2015)
enfatizam ainda que, o profissional interage e se liga a outras pessoas enguanto
seres sociais e com isso, passam a objeto de atencdo e preocupagdo ao pensar no

coletivo, deixando de pensar no singular e pensando uns nos outros, na pluralidade.
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O objetivo do trabalho em equipe € proporcionar um atendimento integral
fortalecendo a autonomia e a qualidade de vida do paciente, porém, para que esse
compreenda seu estado de saude com a estimulacdo de sua autonomia torna-se
essencial uma integracdo articulada entre as equipes. Para essa integracdo, é
imprescindivel que, entre seus integrantes esteja clara as atribuicbes de cada
membro, assim como suas atribuicbes e as possiveis intervencbes (QUEIROZ e
ARAUJO, 2009).

Nessa perspectiva, o enfermeiro tem um papel fundamental a fim de liderar
sua equipe e promover sua interacdo e harmonia. Liderar vai além de administrar
pessoas, € compreender, comunicar e ter respeito com o proximo. O enfermeiro
deve optar entre os diferentes estilos de lideranca de acordo com as situacdes
vivenciadas (CARVALHO e BIANCHI, 2016).

A lideranca € compreendida como uma influéncia interpessoal em um dado
momento que se da através da comunicacdo para atingir determinado objetivo,
sendo considerada como uma ferramenta do processo administrativo. Dentre 0s
estilos de lideranca podemos citar a autocrética, a democréatica e a laissez-faire
(CHIAVENATO, 2014).

Na lideranca autoritaria, apenas o lider decide e determina todo o
procedimento sem qualquer participacdo da equipe. Desse modo, ha um aumento
da producdo e da tensdo ocasionando frustacdo e agressividade na equipe. Na
democratica, as decisdes ocorrem apOs serem debatidas em conjunto, a producao
tem uma melhor qualidade e a integracdo e amizade se destacam (CARVALHO e
BIANCHI, 2016). Na laissez-faire, a participacdo do lider € limitada, e ele delega as
decisbes a equipe, podendo apresentar alternativas ao grupo, porém a decisao nao
se faz por ele (CHIAVENATO, 2014).

Desse modo, as habilidades de um lider ativo sdo dindmicas e sofrem
modificagcdes constantes, em resposta a transformacédo do mundo que se da de
modo acelerado, onde mudanca e resposta pronta sdo fatores necessérios a
lideranca de uma unidade t&do complexa como o CC (CARVALHO e BIANCHI, 2016).

Nos ultimos anos, tem sido evidenciado dificuldades no processo de trabalho
da enfermagem como baixa remuneracao, recursos humanos insuficientes, déficit de
materiais e baixo crescimento profissional. Assim, muitas vezes, a enfermagem é

uma profissdo sujeita a regimes autoritarios, verticalizados, submetida a um
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processo de trabalho fragmentado e alienante que poderda influenciar diretamente a
qualidade da assisténcia (AMESTOY et al., 2010).

Ainda é indiscutivel a subordinacdo da enfermagem ao gerenciamento da
assisténcia realizada pela classe médica, apesar de ser uma profissdo que detém
certa autonomia quando comparada aos demais profissionais de saude. A falta de
autonomia dificulta o alcance de metas assistenciais e gerenciais, mas o0s
profissionais, na maioria das vezes, ndo buscam estratégias para superar
obstaculos, gerando conflitos, insatisfacbes, estresse, angustia e possivel
sentimento de sofrimento no trabalho (MARTINS, ROBAZZI e BOBROFF, 2010).

O resultado € a fragmentacdo do modelo de organizacdo do trabalho, onde
cada profissional realiza suas funcdes sem que haja uma interacdo entre as
diferentes equipes, fazendo com que a assisténcia sofra prejuizos. Tal fragmentacao
tem sido apontada como uma das principais causas que dificultam a realizacdo do
trabalho em sadde mais integrador e de melhor qualidade que é imprescindivel para
gue o processo de trabalho se torne eficaz (MATOS, PIRES e CAMPOS, 2009).

Essa dinamica do trabalho tem influéncia direta nas relacbes estabelecidas
entre profissionais e os demais membros da equipe de saude, que resulta em
relacdes frageis e desvinculadas e faz com que a equipe se torne fragmentada,
acarretando uma assisténcia mecanizada ao paciente. Essas relagdes podem ser
afetadas devido as situacdes estressantes do cotidiano profissional, que envolvem o
ambiente de trabalho (MARTINS et al., 2014).

Considerada uma equipe complexa, a enfermagem é compreendida por
varios sujeitos envolvidos em um processo de trabalho que tem por objetivo o cuidar.
Esse processo é caracterizado como uma divisdo técnica dicotbmica, onde cabe ao
enfermeiro o papel de controlar o processo de trabalho e ao restante da equipe
executar as acoes (SILVA, 2013).

Cada membro da equipe € um ser individual e subjetivo, onde estéo incluidas
particularidades e relacdes interpessoais, inserido em um ambiente de trabalho no
qual introduz sua histéria, seus sentimentos e seus problemas pessoais. Toda sua
bagagem psicologica, seus saberes, preconceitos e experiéncias Vvém
acompanhados consigo na organizacdo e assim seu papel sera representado
(NETO et al., 2015).

A subijetividade no contexto das relagdes interpessoais é compreendida como

a presenca de confianca, responsabilidade, colaboracéo e cooperacdo. Portanto, é
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necessaria uma transposicao do saber-fazer para um saber-ser, alterando o foco do
recurso humano maquina para o ser humano subjetivo e ator no processo de fazer
algo (THOFEHRN et al., 2011).

O saber-fazer relaciona-se a dimensdo do material onde as coisas séo
percebidas a partir do visivel e do palpavel com destaque para o individualismo,
particularidades e especialidades, ocasionando e direcionando a compreensao do
todo. Por outro lado, o saber-ser refere-se a dimenséo da subjetividade através do
aprimoramento do autoconhecimento, da autopercepcdo e do autocontrole,
favorecendo a diversidade e a riqueza dos talentos abarcados em todos os seres
humanos (THOFEHRN et al., 2011).

Na saude, o processo de trabalho apresenta um carater multidisciplinar onde
todos que fazem parte da equipe necessitam do trabalho uns dos outros, mas na
realizacdo do ato, os profissionais apresentam-se separados e afastados para sua
conclusao (BARBOSA et al., 2009).

Roquete et al. (2012) em seu estudo, fazem uma reflexdo sobre os termos
multidisciplinar e interdisciplinar. Segundo as autoras, o termo multidisciplinar esta
relacionado a justaposicao de disciplinas sem estabelecer uma relagcéo entre elas e
essa fragmentacédo dificulta o olhar das partes e do todo. Na interdisciplinaridade,
ocorre uma nova forma de vivéncia e de convivéncia entre 0s saberes e
relacionamento entre os profissionais. Enquanto em um nao ha o compartilhamento
de saber, no outro esse compartilhamento se faz presente e é a partir dele que as
relacdes profissionais sao estabelecidas.

A Resolucdo n° 287 de 1998, do Conselho Nacional de Saude ressalta a
importancia das acdes interdisciplinares, reconhecendo que as acdes realizadas
pelos diferentes profissionais de nivel superior constituem um avanco no que se
refere & concepcdo de saude e a integralidade da atencédo (BRASIL, 1998).

A interdisciplinaridade embora tenha sido objeto de discussbes para o
aprimoramento da ciéncia e das praticas sanitarias, encontra dificuldades no que
tange ao exercicio de sua pratica nos servigcos de saude, pois nos remete a novas
formas de relacionamento na hierarquia institucional e nas relacdes estabelecidas
entre os trabalhadores e destes com os clientes (MATOS, PIRES e CAMPOS, 2009).

Assim, o trabalho que ultrapassa os saberes de uma Unica profissdo deve
envolver préticas interdisciplinares, pois os problemas de salde tornam-se mais

complexos a medida que evoluem. Por conseguinte, esta pratica torna-se
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potencializadora da integracéo, o que permite a concepcdo ampliada do sujeito, pela
interacao entre os profissionais e a articulagéo entre os diferentes saberes (MATOS,
PIRES e CAMPOS, 2009).

E fundamental perceber que, a equipe de enfermagem estabelece entre si e
com 0s outros membros uma teia de relacionamentos grupais de carater complexo,
exigindo um gerenciamento eficaz dessas relacdes por toda a equipe do setor. Fazer
parte de uma equipe € entender que as relacbes ultrapassam o vinculo pessoal
(MARTINS et al., 2014).

O trabalho interprofissional € um instrumento essencial relacionado ao
cuidado a saude. Reflexdes s@o necesséarias acerca da individualidade e da
articulacéo entre os profissionais a fim de perceber os problemas na convivéncia e
produzir meios eficazes de alivio das tensdes para que as consequéncias positivas
prevalecam sobre as negativas (MARTINS et al., 2014).

A humanizacédo do cuidado sera efetiva somente se houver a humanizacgao
das relacbes entre os profissionais, e faz-se necessario compreender a
multidimensionalidade do sujeito-profissional buscando a integracdo do pensar, agir
e sentir, a fim de resgatar o respeito e 0 reconhecimento de sua subjetividade. Tal
dimensdo deve ser trabalhada pela renovacéo coletiva das formas de interagao,
comunicacdo e acao com o objetivo de fortalecer tanto o trabalhador quanto o
usuario, reconfigurando, entdo, a area relacional e a identidade profissional
(THOFEHRN et al., 2011).

2.3 As relagdes interpessoais entre os profissionais de saude

Os seres humanos séo seres sociais que ndo sobrevivem isolados, mas em
constante interacdo com os outros. Nas relacdes estabelecidas ha um envolvimento
com influéncia sobre os outros. Devido as limitagcbes que possuem, necessitam
estabelecer uma cooperagcdo mutua para que seus objetivos sejam alcancados
(CHIAVENATO, 2004).

Por serem sociais, 0s profissionais de saude s&o interdependentes,
relacionam-se consigo e com 0s outros em varias dimensdes, pois sao dependentes
de tais relagBes por ser uma condicdo inerente a sua atuacdo como pessoa e como

profissional. No processo de cuidar, sdo estabelecidas relacdes de proximidade com
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outros sujeitos que resulta em um processo interativo, favorecendo encontros e o
estabelecimento de vinculos (BAGGIO e ERDMANN, 2015).

Para que essas interacdes sejam percebidas € inevitavel reconhecer as
particularidades dos sujeitos e dos sentimentos que envolvem as relacbes de
cuidado e compreender que o ser humano € complexo, considerado ser de troca,
interacéo e inter-relagéo e depende das relacdes que estabelece com o meio para
seu préprio desenvolvimento (BAGGIO e ERDMANN, 2015).

As relacdes interpessoais sao consideradas como instrumentos de trabalho e
sua falta ou limitagcdo pode acarretar relacdes impessoais, distantes e conflitantes, e
pode afetar diretamente o cuidado e colocar em risco a seguranga do paciente.
Para isso, € necessario desenvolver habilidades sociais como a comunicacdo, a
resolucdo de problemas, cooperacdo, empatia e assertividade, a fim de embasar o
processo de interacdo (FORMOZO et al., 2012).

A comunicacdo é um elemento essencial quando se refere ao relacionamento
interpessoal e necessaria para o alcance das metas do cuidado. E por meio dela que
o profissional expressa suas opinides e sentimentos dentro do local de trabalho. Ela
também faz parte do processo do cuidar em enfermagem, pois fortalece a interacdo
entre as equipes, pacientes e familiares devendo ser conduzida com ética na
intencdo de harmonizar as relacdes humanas (MARTINS et al., 2014).

A palavra comunicagdo vem do latim “comunicare”, significa o que tornar
comum, partilhar. Diante do outro, o discurso ndo € somente teorico e 0sS
sentimentos tornam-se perceptiveis através da fala, do contato e dos gestos e
expressodes (SILVA, 2015).

Assim, a comunicacdo humana é dividida em verbal e ndo verbal. A verbal
estd relacionada as palavras e a ndo verbal aos gestos, posturas e expressdes
faciais. Nas rela¢fes interpessoais, a comunicacdo verbal sempre vem associada a
comunicacdo nao verbal sobre a qual sdo construidas as relacbes humanas e
terapéuticas (SILVA, 2015).

A comunicacdo eficaz foi apontada como um fator preventivo para a
diminuicdo dos conflitos interprofissionais (OLIVEIRA et al., 2010). Ela é considerada
como elemento fundamental do cuidado, alicercado nas relacdes interpessoais. Uma
comunicacdo eficiente entre os membros das equipes, contribui para as que as
relagdes interprofissionais se estabelecam (BROCA e FERREIRA, 2012).
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E necessario entender que, se a comunicacio entre os membros da equipe
for ineficaz poderédo surgir fatores causadores de insatisfacdo nas instituicdes de
saude, ocasionando uma assisténcia precéaria e sem qualidade. O enfermeiro como
coordenador e lider, devera ser o elo da cadeia comunicativa entre as equipes. O
fato de contar e interagir com a equipe € primordial para que ocorra a continuidade
do cuidado, o que traduz o significado do trabalho em equipe e sua dinamicidade
(MARTINS et al., 2014).

O trabalho de enfermagem é baseado nas relacdes humanas e o processo
comunicacional faz parte tanto no cuidado ao cliente quanto na preservacao e
cuidado de toda a equipe. Fonte e receptor influenciam-se de maneira reciproca
onde “um ¢é em parte criado pelo outro, 0 que causa uma relacdo de
interdependéncia entre ambos, onde o nivel mais complexo dessa relacdo é a
interagdo” (BROCA e FERREIRA, 2012, p. 99).

A interacéo profissional € um desafio da Politica Nacional de Humanizacéo a
fim de promover a qualidade na assisténcia visto que a humanizacdo promove a
interacdo e qualificacdo das equipes respeitando as singularidades. Ela aumenta a
capacidade de influenciar e ser influenciado no processo de comunicacgéo e favorece
um cuidado mais efetivo (BROCA e FERREIRA, 2012).

Como o trabalho em equipe € baseado nas relacdes humanas, torna-se
comum no servico de enfermagem a presenca de conflitos. Conflitos fazem parte
das relacBes sociais e estdo presentes nos varios contextos da vida (SPAGNOL e
L’ABBATE, 2010).

O conflito € quando duas ou mais pessoas possuem valores, metas e ideias
diferentes. Podem ocorrer entre pessoas, entre grupos e entre organizagfes e
possuem carater relacional no qual as relacbes sdo consideradas estressores
potenciais, pois envolvem variaveis interpessoais ndo sendo possivel uma solucao
gue contemple a todos (AMESTOY et al., 2014).

Dependendo da situagcdo em que se manifestam, os conflitos podem ter
valores positivos ou negativos. Sao positivos quando conduzidos de modo adequado
e impulsionam o crescimento tanto em nivel individual, quanto coletivo e
institucional, funcionando como desencadeadores de mudancas. Entretanto, podem
ser prejudiciais a organizagcdo do trabalho interferindo de forma negativa na
motivacédo e produtividade dos trabalhadores se conduzidos de modo inadequado
(SPAGNOL e L’ABBATE, 2010).
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Varios séo os fatores geradores de conflitos no ambiente de trabalho, entre
eles podem ser citados a falha na comunicacao, estrutura organizacional, disputa de
saberes, escassez de recursos materiais e humanos, diferenciacdo de tarefas,
rotatividade, compromisso individual e desvalorizacdo do trabalho entre os
profissionais das equipes (BOCCATO, 2009; SALES, LIMA e FARIAS, 2007).

O ambiente é um fator motivador da equipe de saude e pode ser entendido
como um espaco fisico, social, profissional e de relacbes interpessoais que deve
prover acolhimento, resolucdo e humanizacdo, uma realidade nem sempre
vivenciada pelos trabalhadores da equipe de enfermagem devido as condi¢Bes de
trabalho muitas vezes, insatisfatorias e insalubres (FONTANA, 2010).

A falta de condicdes técnicas, de recursos materiais e humanos presente em
muitas instituicbes torna precario o ambiente de trabalho. Ainda ha que se
acrescentar 0s processos nao resolutivos em saude e as relagbes desrespeitosas
entre profissionais tornando o contexto ainda mais desfavoravel. N&o se trata de
omitir a responsabilidade do profissional, mas refletir sobre suas condi¢cdes de
trabalho para que a mesma “seja motivadora e promotora de agdes humanizadoras”
(FONTANA, 2010). Condicdes de trabalho sdo apontadas como um fator gerador de
conflitos (OLIVEIRA et al., 2010).

Os conflitos também surgem entre as varias categorias profissionais, sendo
comuns desentendimentos entre classe médica e de enfermagem e interferem no
andamento do trabalho em saude, prejudicando o desempenho e motivacdo destes
e influenciando na qualidade da assisténcia e na seguranca do paciente. Estes s&o
um dos principais problemas nos servicos de saude e podem ocasionar problemas
éticos afetando de forma negativa a relacdo (AMESTOY et al., 2014).

A participacdo pode ser considerada uma ferramenta na resolucdo dos
conflitos, todavia € necessario ter clara a origem dos conflitos que podem ser
organizacionais e individuais. A escuta, o0 respeito e o didlogo sado algumas das
estratégias para a resolucéo dos conflitos (AMESTOY et al., 2014).

O dialogo e as relagbes interpessoais devem ser pautados na ética e no
respeito, considerando 0s seres como sujeitos que possuem direitos, desejos e
saberes diversificados (LANZONI et al., 2011).
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3 REFERENCIAL TEORICO-FILOSOFICO E METODICO

O campo da saude estd em constante envolvimento com o humano e sob
essa Otica confere um sentido para nosso pensar e fazer representado nas politicas
formuladas, na organizacdo do trabalho, nas relacdes sociais e interpessoais
construidas (BOEMER, 2011).

Ao propor trabalhar com o0 homem em suas relacdes sociais envolve questbes
profundas, nem sempre consideradas pela légica tradicional do pensamento, onde 0
homem é destacado segundo um enfoque em que a precisdo e a objetividade séo
valorizadas. Por ser compreendida como fonte de equivocos, a subjetividade é
eliminada do processo cientifico de construcdo do conhecimento (BOEMER, 2011).

Para a realizacdo deste estudo, tendo em vista o objeto de investigacdo que
tem como enfoque as relagbes interpessoais entre profissionais da equipe de
enfermagem no CC, o método qualitativo se faz pertinente nesse sentido, pois tem o
objetivo de incorporar a questdo do significado e da intencionalidade no mundo das
acOes e das relacbes humanas e valoriza a realidade que ndo pode ser quantificada
(MINAYO, 2006).

Nas pesquisas em enfermagem, a abordagem fenomenoldgica tem sido
utilizada na busca do sentido do ser e fildsofos como Martin Heidegger, Maurice
Merleau-Ponty e Alfred Schutz sao referenciados (PAIVA, 2014).

Desse modo, para a compreensao do fenbmeno que envolve as relacdes
interpessoais entre os profissionais do CC ser& utilizado como referencial tedrico-
filoséfico e metddico a fenomenologia heideggeriana, pois esta permitira imergir na
subjetividade, ir as coisas que se apresentam encobertas e a partir disso
compreender o fenbmeno, pois cada pessoa é impar e uma mesma situacao pode
ser vivenciada de um modo diferente por cada um (SILVA et al., 2013).

A fenomenologia € o estudo dos fendmenos, do que se revela a partir do que
estd dado e busca sua compreensdo. Na perspectiva heideggeriana compreende o
homem como ser no mundo, sendo presente e presenca e possibilita compreensao
do ser em sua subjetividade (SILVA, LOPES e DINIZ, 2008).

A fenomenologia nasceu na Alemanha no final do século XIX e inicio do
século XX. O grande idealizador foi Franz Brentano, mas foi Edmund Husserl, sob

influéncias de Platdo e Descartes, que desenvolveu a fenomenologia como método.
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Husserl influenciou diversos pensadores, entre eles Martin Heidegger, Alfred Schutz,
Jean Paul Sartre e Maurice Merleau-Ponty (SILVA; LOPES; DINIZ, 2008).

Na época, o contexto teve grande influéncia do racionalismo, empirismo e
positivismo. O racionalismo levava em consideracdo 0 sujeito, mas rejeitava a
experiéncia. O empirismo negava O Sujeito e assegurava a experiéncia e o
positivismo afirmava a objetividade e recusava a subjetividade nas pesquisas. Esses
aspectos anunciam uma racionalidade que torna sem efeito o mundo vivido, visto
gue o homem néo € somente subjetividade nem objetividade (PEIXOTO, 2011).

O sentido dado por Husserl a fenomenologia foi o de ir as coisas mesmas e
isto possibilitou evidenciar o fendbmeno em si mesmo, o que ndo era possivel ser
visto com o olhar habitual. Desse modo, o pesquisador considera a vivéncia em seu
mundo da vida, uma experiéncia peculiar, permitindo questionar o fenébmeno que
deseja desvelar (SILVA; LOPES; DINIZ, 2008).

Entre os discipulos da fenomenologia criada por Husserl estad Martin
Heidegger, fildsofo aleméo e professor, que tem como principal obra Ser e Tempo
(1927), onde apresenta o homem como expressao ontoldgica e busca o sentido do
ser (PEIXOTO, 2011).

Heidegger reconhece que a experiéncia esta relacionada ao modo de ser do
homem no mundo e esta localizada no tempo e no espa¢co. Com isso, rompe em
parte com 0s conceitos introduzidos por Husserl que buscava no fenbmeno a
consciéncia enquanto Heidegger interrogou o sentido do ser, da existéncia (ALVES,
2006).

Boemer (2011) salienta que a fenomenologia heideggeriana vai além da viséo
do homem como ser vivo, e sua esséncia reside na existéncia engendrada como o
modo do homem ser no mundo, diferente do modo de ser dos demais. Dantas
(2011) complementa e afirma que, para que o ser seja desvelado é essencial que o
ente se torne capaz de percebé-lo, o que sO é possivel ao homem pois somente ele
€ capaz de argumentar. Embora os outros entes existam, eles apenas sao,
enquanto o homem é o Unico ente que existe estando aberto as manifestacfes do
ser.

A existéncia é estruturada como poder-ser, possibilidades e projetos,
revelando abertura e movimento e a cada instante o homem tem que atribuir o

préprio ser como seu e se constituir em seu ser (BOEMER, 2011).
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Heidegger busca compreender as varias manifestacées do sentido do ser, em
todas as suas dimensfes e parte da interrogacdo do que ele denomina de Dasein
(DUARTE e ROCHA, 2011).

Dasein € uma palavra de origem alemd empregada para designar o ser
humano, é presenca, o modo de ser do homem, o ser-ai. E o processo de
constituicdo ontoldégica do homem e mostra que somos no proprio movimento de
realizacdo de nossas possibilidades de ser. Na perspectiva ontologica, 0 homem se
constitui como passado, cotidiano, presente e possibilidades futuras, portanto um ser
temporal que se mostra como possibilidades (HEIDEGGER, 2015).

Heidegger (2015), afirma entdo que o ser € a presenca, o percebido, o
compreendido e o conhecido para o humano, para o ser-ai ou Dasein. Assim, 0
homem é Dasein e como ser no mundo, se encontra lancado nele. Sendo presenca,
é estar ai e se tornar ser no mundo, um ser de possibilidades.

Para Heidegger, o mundo no qual o homem existe nédo se limita ao espaco
geografico, mas também na construcdo humana que ele realiza para viver junto aos
entes, de modo ontoldgico, atribuindo sempre a uma rede de relagdes significativas,
desse modo, ser-com-0s-outros é uma caracteristica do existir humano (BOEMER,
2011).

A palavra ente, remete a pessoa fisica comum em seus textos e significa
aquilo que é ou existe, tudo aquilo sobre o que refletimos, que objetivamos, em
relacdo a como nos comportaremos dessa ou daguela maneira, ente € 0 que somos,
€ 0 mostrar-se do ser (HEIDEGGER, 2015).

Portanto, a ontologia estuda o ser dos entes, “daquilo que é ente, visando
determinar sua esséncia ou seu ser”. A partir do mostrar do ente que nés mesmos
somos é que se busca a questdo do ser (JUNIOR, 2013, p. 53).

O ser-ai possui uma precedéncia ontica e ontolégica. Na instancia Ontica,
também conhecida como existenciaria, compreende o que se manifesta entre as
possibilidades ontolégicas do ser e se refere ao proprio ente, como ele se mostra, o
gue € entendido de imediato (HEIDEGGER, 2015).

A instancia ontologica ou existencial considera o individuo como ser-no-
mundo em suas relagcbes com as pessoas (entes dotados de ser da presenca que
Heidegger denomina Dasein), e também com as coisas (denominados entes

simplesmente dados). Partindo desse principio, ao procurar aclarar o sentido de uma
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situacdo vivenciada, torna-se necessario questionar o ente, apreender o0 ser e a
partir disso buscar o sentido do ser (HEIDEGGER, 2015).

O fendbmeno ndo se mostra de modo imediato, permanece oculto no que se
mostra pronto e, ao manter-se encoberto, voltar-se a encobrir ou mostrar apenas um
lado, ndo é do ente que se refere, mas ao ser do ente (HEIDEGGER, 2015).

Neste contexto, o Dasein pode se mostrar de varias maneiras e se encontra
aberto as possibilidades em sua existéncia e se constitui pela facticidade,
decadéncia e transcendéncia (HEIDEGGER, 2015).

[...] A facticidade, como o estar-ai, langado no mundo, sem
alternativas de escolhas; a decadéncia como modo de ser do
cotidiano, sujeito ao dominio do impessoal e caracterizado pelo
falatério, curiosidade e ambiguidade; e a transcendéncia, um modo
de projetar-se para além de si e descobrir o préprio sentido
(MONTEIRO et al., 2006, p. 299).

Para que haja a compreensdo do ser e o desvelar do fenbmeno, o
pesquisador deve “colocar em suspensdo o seu ser-no-mundo e na disposicdo de
ser-com-o-outro” (MELO e SOUZA, 2012, p. 43). Essa suspenséo, denominada de
epoché, consiste na posicdo prévia onde o pesquisador coloca entre parénteses
todo e qualquer pré-conceito ou julgamento a respeito do fenbmeno que se deseja
compreender. O pesquisador coloca entre parénteses o que se revela como pré-
reflexivo e possibilita o desvelar do fendmeno (HEIDEGGER, 2015).

Para Heidegger a fenomenologia € antes de tudo um conceito de método, nao
caracteriza “0 qué” e sim “o como” dos objetos. Assim, a fenomenologia € “deixar e
fazer ver por si mesmo aquilo que se mostra, tal como se mostra a partir de si
mesmo” (HEIDEGGER, 2015, p. 74).

O movimento analitico hermenéutico heideggeriano busca compreender o ser
a partir de situacdes vivenciadas e descritas pelos individuos. Assim, o método de
Heidegger parte do questionamento do ente na busca pelo sentido do ser
(HEIDEGGER, 2015).

Todo questionar € um buscar. Toda busca retira do que se busca a
sua direcao prévia. Questionar é buscar cientemente o ente naquilo
gue ele é e como ele é. A busca ciente pode transformar-se em
“‘investigagdo” se o que se questiona for determinado de maneira
libertadora (HEIDEGGER, 2015, p. 40).

Para Heidegger, o pesquisador deve se colocar no lugar da pessoa
questionada, ter um olhar um olhar atento, estar aberto ao dialogo e reduzir os

pressupostos. Além da fala e da escrita, os gestos e o siléncio devem ser
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considerados, pois sao considerados modos de expressao e compartilhamento
(HEIDEGGER, 2015).

Somente apos a compreensdo do que esta velado, é que o pesquisador parte
para a interpretacdo da questdo pesquisada, que € 0 segundo momento analitico.
Desse modo, “interpretar ndo € tomar conhecimento do que se compreendeu, mas
elaborar as possibilidades projetadas no compreender’. A interpretacédo é o
segundo momento da pesquisa. O autor afirma que, no primeiro momento, a
compreensao vaga e mediana é um fato, o que o ente pensa e fala do ser, mas

ainda ndo é a interpretagcédo, alcangada no segundo momento pela compreensao
interpretativa (HEIDEGGER, 2015).
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4 CAMINHOS DO ESTUDO

A pesquisa realizada possui natureza qualitativa tendo como abordagem
tedrica, filosofica e metddica a fenomenologia a partir da reflexdo de Martin
Heidegger que busca compreender o homem em sua subjetividade, na sua
dimensé&o ontoldgica.

O cenério de investigacdo foi o Centro Cirurgico de um Hospital Universitario,
situado em um municipio na Zona da Mata Mineira. Os participantes do estudo
foram enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem que fazem parte da equipe
do setor, perfazendo um total de dezessete profissionais.

Os participantes receberam como pseuddnimos, nomes de elementos
percepcionais e afetivos do cotidiano pois no setor sdo vivenciados diariamente
inUmeros sentimentos e emocdes e tais sentimentos os acompanham com
intensidade. A escolha do pseudbénimo foi realizada pela pesquisadora apds o
encontro fenomenolégico de acordo com o sentimento ou emoc¢édo que o depoente
expbs durante a sua fala no decorrer do seu depoimento.

A pesquisa  faz parte do projeto “LABORATORIO DO
CUIDAR/HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA” aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora sob parecer
n°. 1.049.543/2015.

As entrevistas foram realizadas nos meses de outubro de 2016 a janeiro de
2017, no local de trabalho dos participantes a pedido dos mesmos sem, no entanto,
interferir no andamento do servico, em horarios agendados previamente com 0s
participantes, em uma sala que garantiu a privacidade destes.

Os critérios de participacdo foram os profissionais de enfermagem, ambos o0s
sexos e que possuiam no minimo seis meses de experiéncia no setor. Os critérios
de néo participagdo foram os profissionais que se encontravam de folga, férias ou
licengca no momento da entrevista.

Para aproximagdo do cenario e dos participantes foi realizada a ambiéncia
onde a pesquisadora permaneceu no setor por um periodo de uma semana antes de
realizar o convite formal aos participantes.

O convite se deu de modo individual apdés a etapa de ambiéncia e nesse
momento foi esclarecido o objetivo da pesquisa, assim como a possibilidade de

desisténcia sem qualquer 6nus. Apds o convite e o0 aceite foi apresentado o Termo
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de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias (ANEXO 1), onde uma
via ficou com a pesquisadora e 0 outra entregue ao participante.

Foram informados sobre os beneficios do estudo, sobre o anonimato e
confidencialidade das informacdes prestadas e sobre a exposi¢ao a riscos minimos,
0os mesmos semelhantes aqueles das atividades cotidianas, como ler, passear e
conversar sendo previstos também indenizacdo em caso de comprovagdo de
maleficios decorrentes da pesquisa.

A pesquisa obedeceu aos fundamentos éticos e cientificos estabelecidos na
Resolugdo n° 466 do Conselho Nacional de Saude, de 12 de dezembro de 2012 que
normatiza as Pesquisas com Seres Humanos (BRASIL, 2013). Tal resolugao
incorpora sob a visdo do individuo e coletividade, os referenciais da bioética, sendo
estes a autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, assegurando
os direitos e deveres dos participantes.

A coleta das informagdes ocorreu por meio de entrevista aberta, mediada pela
empatia, com o uso de um gravador digital com um tempo médio de duracdo em
torno de 10 minutos e posteriormente realizado sua transcricdo no programa Word
for Windows 2016. Foi ouvido, lido e relido varias vezes, buscando a fidelidade das
informacdes. O diario de campo foi utilizado a fim de registrar as expressdes
relacionadas a linguagem nao verbal, por meio de gestos e expressées no momento
dos depoimentos. Foi utilizada a seguinte questdo norteadora: Como vocé significa
as suas relacdes interpessoais no seu setor de trabalho.

Os depoimentos foram transcritos na integra e analisados de modo
simultaneo apds cada encontro. ApOGs sua transcricdo foram destacadas as
estruturas essenciais por meio da técnica de marcacéo de cores delimitando as falas
gue expressaram os significados do fenémeno.

As estruturas essenciais que emergiram de todos os depoimentos foram
agrupadas e a partir desse agrupamento realizado pelo recorte das falas, foi
possivel constituir as Unidades de Significacdo que constitui o primeiro momento
metodico proposto por Heidegger, a compreensdo vaga e mediana. Assim, a partir
dos significados foi elaborado o conceito de ser, que € o fio condutor de anélise.

O segundo momento metddico é a interpretacdo compreensiva, denominada
hermenéutica, para desvelar os sentidos do ser. Para que seja desvelado tornam-se

necessarias reflexdes exaustivas e continuas sobre as expressdes manifestadas nos
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depoimentos que devem ser compreendidos pela pesquisadora. A interpretacéo é
anunciar o ser do ente onde o proprio ser se revela (HEIDEGGER, 2015).
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5 ANALISE COMPREENSIVA

A analise compreensiva em Heidegger compreende dois momentos
metodicos: a compreensdo vaga e mediana e a compreensao interpretativa. O
primeiro momento consiste em compreender os significados dos profissionais de
enfermagem em centro cirlrgico nas suas relagdes interpessoais.

Para encaminhar-se ao segundo momento metodico, € necessario destacar
as estruturas essenciais e a partir destas a elaborar o fio condutor de interpretacao
que resulta no conceito de ser. No primeiro momento 0s sentidos permanecem
velados e no segundo, busca-se na compreensdo dos significados desvelar os

sentidos do ser.

5.1 Perspectivas do mostrar-se dos participantes durante a entrevista

No quadro abaixo, é realizada a apresentacdo dos participantes segundo

pseudbénimos, idade, estado civil, formacéo, religido, ocupacédo, tempo de atuacao

no setor e a data de realizagéo do encontro.

Idade | Estado Sexo Formacao Ocupacao | Tempo | Encontro
civil de
atuacéo
no
setor
Amor 58 | Solteira Feminino Pds- Enfermeira | 6 meses | 11/10/16
Doutorado
Confianca 44 | Casada Feminino Superior Aux. Enf. 26 anos | 11/10/16
Tranquilidade | 39 | Casado Masculino | Ensino Médio | Téc. Enf. 6 meses | 11/10/16
Tolerancia 36 | Casada Feminino Superior Enfermeira | 11 13/10/16
meses
Sensatez 40 | Divorciada | Feminino Superior Téc. Enf. 7 meses | 13/10/16
Carisma 29 | Casada Feminino Pds- Enfermeira | 6 meses | 14/10/16
graduacao
Equilibrio 36 | Casada Feminino | Ensino Médio | Téc. Enf. 1 ano 14/10/16
Paciéncia 30 | Solteiro Masculino Superior Téc. Enf. 6 meses | 15/10/16
Incompleto
Paixao 38 | Solteira Feminino | Ensino Médio | Téc. Enf. 9 meses | 15/10/16
Realizac&o 39 | Solteira Feminino Superior Téc. Enf. 8 meses | 15/10/16
Serenidade 63 | Solteira Feminino Superior Téc. Enf. 22 anos | 13/01/17
Harmonia 36 | Casada Feminino Superior Téc. Enf. lanoe | 13/01/17
Incompleto 2 meses
Carinho 37 | Uniédo Feminino Superior Téc. Enf. 9 meses | 13/01/17
Estavel
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Atencao 63 Solteira Feminino | Superior Téc. Enf. 20 anos | 14/01/17

Empatia 50 Solteira Feminino | Superior Aux. Enf. 18 anos | 15/01/17

Respeito 53 Casada Feminino | Superior Téc. Enf. 14 anos | 16/01/17

Clareza 37 Solteira Feminino | Superior Téc. Enf. 10 16/01/17
Incompleto meses

Fonte: Raquel dos Santos Rosa Peixoto

A idade dos participantes variou entre 29 e 63 anos. Com relacédo a ocupacao,
trés profissionais atuam como enfermeiros, doze como técnicos de enfermagem e
dois como auxiliares de enfermagem. Dos dezessete entrevistados, onze possuem
curso superior. O tempo de atuagao no setor variou de 06 meses a 26 anos.

Apresento o que foi observado no momento da entrevista e registrado no
diario de campo representando a disposi¢ao afetiva do participante e a percepc¢ao do
pesquisador.

Amor Nosso contato prévio se deu por telefone onde preferiu agendar a
entrevista em seu local de trabalho. Cheguei ao setor conforme agendado e me
anunciei no hall de entrada do setor. Ela me atendeu de longe, pois estava liberando
um paciente para a enfermaria e me pediu que a aguardasse. Apds alguns minutos
de espera solicitou que eu entrasse em sua sala e me recebeu com um abrago e um
sorriso. Sua voz com entonacéo baixa e pausada pronunciou as primeiras palavras
antes que eu apresentasse o0 gravador. No momento do encontro a mesma
demonstrou um grande amor pela profissdo e afirmou que esse sentimento perdura
por longos vinte e cinco anos com alguns momentos de muito sofrimento, mas com
muitos momentos de prazer e satisfacao.

Confiancga estava séria no inicio do encontro e assim permaneceu até o final.
Convidou-me a sentar em uma cadeira ao seu lado perguntando se ali estava bom
para a entrevista. Sua voz era firme e segura demonstrando confianga, entretanto
esquivava o seu olhar constantemente, um olhar que denotava tristeza, disse sentir-
se frustrada na profissdo e nao ser feliz, pois ndo atuava do jeito que pretendia
afirmando que realizava um servigo de fabrica, mas que por problemas pessoais nao
teria como fazer diferente.

Tranquilidade recebeu-me com olhar cabisbaixo, postura um pouco
arqueada, porém com uma voz suave. Ele me encaminhou a secretaria do setor
para realizar a entrevista. Tentei por duas vezes ligar o gravador, porém o mesmo

pediu que eu nao ligasse, pois queria treinar o que iria falar. A maior parte da
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entrevista se deu sem o gravador, pois no momento que ele permitiu que gravasse,
as respostas foram diretas e objetivas.

Tolerancia e eu nos falamos algumas vezes por contato telefébnico para
agendarmos a entrevista que ocorreu depois de trés agendamentos, pois a mesma
preferiu que fosse no local de trabalho em um horario que fosse mais tranquilo.
Entretanto, como ocorreram alguns contratempos, a entrevista ndo se deu em um
primeiro momento. No dia e hora marcados ela ja estava a minha espera e recebeu-
me com um abraco e um sorriso largo demonstrando que ja nos conheciamos antes.
Ela convidou-me a ir até sua sala dizendo que la ninguém iria nos atrapalhar e
demonstrou grande satisfacdo com minha presenca afirmando que o setor estava
precisando de um momento assim, pois a equipe estava passando por periodos
dificeis e que estava sentindo-se um pouco frustrada e desmotivada devido a isso.

Sensatez veio a0 meu encontro com sorriso timido, méos e voz trémula,
faces coradas. Segurava a caneta em suas maos e se movimentava na cadeira
desviando algumas vezes seu olhar. Dizia que o tema “relagbes” era um tema muito
dificil principalmente ali naquele setor, mas que mesmo com todos os problemas ela
ainda encontrava motivagcédo para trabalhar e que aquele setor era a sua vida e que
ndo sabia fazer outra coisa. No final, mais descontraida, afirmava que se fosse uma
entrevista de emprego estaria fora e deu uma gargalhada alta.

Carisma mostrou-se receptiva ao me receber, com abracgo e sorriso, dizendo
estar um pouco desconcertada, pois havia esquecido o agendamento da entrevista.
Perguntei sobre a possibilidade de remarcar, porém ela me encaminhou até sua sala
e disse que queria fazer a entrevista naquele momento. Na metade da entrevista
fomos interrompidas, pois estavam solicitando sua presenca em uma das salas
cirirgicas e um tempo depois entrou novamente pedindo desculpas e dizendo que a
escala de profissionais estava reduzida. Ela detalhou seu cotidiano com riqueza de
detalhes impar e ao final dizia estar muito feliz com minha presenga e “doida pra
saber o pseudbénimo gue vocé vai escolher pra mim!”

Equilibrio recebeu-se com leve aperto de mao e face rosada, voz doce e
olhar sereno. Apresentou alguns periodos de siléncio ao falar da falta de
comunicacao que ocorre no setor e que acredita ser o grande problema de tudo. Em
alguns momentos demonstrou cansaco percebido também em sua fala.

Paciéncia mostrou-se muito solicito e conversamos bastante antes da

entrevista. Em sua fala considera o setor como uma panela de presséo devido as
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relacbes que se estabelecem, mas afirma que sua paciéncia ndo o deixa perder o
controle das coisas e que sempre procura fazer o melhor dentro das possibilidades
qgue lhe sédo dadas. Afirmou também que o Unico setor que conseguiu se adaptar foi
0 centro cirlrgico e reconhece que o0 pouco conhecimento que tem interfere no
trabalho e na assisténcia ao paciente.

Paixdo no momento do convite para participar da pesquisa apresentou-se
quieta, séria e com olhar distante, todavia na entrevista aproximou-se com Sorriso
timido e olhar como se estivesse pedindo auxilio. Demonstrou profundo sofrimento
durante toda a entrevista e dizia ser uma pessoa ‘complicada”, mas que tinha
consciéncia de seus defeitos. Algumas vezes relatou que s6 confiava no trabalho
que ela desempenhava e sabia que ndo estava certo seu modo de pensar e que
procurava se superar. Disse sentir-se excluida algumas vezes pelo seu jeito de ser e
que expde isso através de gritos, mas em seguida arrepende-se e tenta reverter a
situacao com os colegas. No final do encontro agradeceu e saiu da sala sorrindo.

Realizacdo muito espontanea, recebeu-me com abraco e dizendo-se muito
feliz por estar fazendo parte desse momento que considerava muito importante para
o setor. Durante toda a entrevista apresentou muitos gestos e a fala muito rapida e
algumas vezes dizia que era uma pessoa hiperativa e que ndo conseguia ficar
parada. Afirmava estar muito realizada naquele local de trabalho e tal realizagéo se
dava em todos os sentidos: pessoal, profissional e financeiramente. Nao reconheceu
presenca de conflitos no setor, mas afirmava ser mediadora. Conversamos por mais
alguns momentos apés a finalizacdo da gravacao.

Serenidade recebeu-se muito tranquila, com olhar sereno e a voz suave. A
principio pediu que a entrevista fosse no vestiario, porém expliquei sobre a
privacidade da entrevista e apresentei a possibilidade de realizarmos em local que
fosse mais tranquilo, pois preferiu que a entrevista fosse no local de trabalho. Fomos
para outra sala e comecamos a entrevista. Em um determinado instante fomos
interrompidas e tal interrupgéo causou “chateagao” conforme apresentou em sua fala
e reclamou um pouco por causa disso. Sua experiéncia no setor apareceu na
entrevista e 0 modo como lida com os acontecimentos e que corresponde ao seu
pseuddnimo, pessoa serena com atitudes serenas.

Harmonia carrega consigo simplicidade e sorriso simpatico, sua voz
apresentou trémula em alguns momentos da entrevista principalmente quando falou

gue seu trabalho n&o faz muita diferenca para a equipe meédica, mas reconhece que
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seu trabalho é imprescindivel e que realmente faz diferenca. Nesse momento
também os movimentos gestuais se intensificaram, como o apertar das méos e o
balancar na cadeira. No final da entrevista agradece a Deus pela oportunidade de
estar naquele local e abriu lindo sorriso.

Carinho apresentou durante toda a entrevista postura ereta, movimentos
constantes na cadeira, alguns periodos de siléncio e mudancas na entonagdo de
voz. Demonstrou enorme carinho pelo paciente que apareceu por algumas vezes em
sua fala e afirmava ser o seu trabalho muito importante por ser um trabalho que
salva vidas.

Atencdo quando foi convidada a participar da entrevista ndo aceitou
prontamente, mas apés periodo de conversa descontraida aceitou. Apresentava voz
e postura firmes. A entrevista fluia bem e fomos interrompidas por batidas na porta e
depois ela apresentou-se restrita as respostas. Demonstrou um pouco de
ressentimento com relagcdo a alguns profissionais e conforme falava a expresséo
modificava-se, o olhar fechava e a testa franzia e em algum momento bateu a méao
espalmada na mesa e sempre muito atenta aos barulhos que estavam ocorrendo
fora da sala que faziam com que ficasse alerta.

Empatia mostrou-se uma pessoa muito sincera e sua entrevista permitiu
compreender todo o processo de trabalho no setor. Ao terminar de assinar o termo
de consentimento permaneceu com a caneta na méao e algumas vezes batia a
mesma na mesa. Em determinado momento relata ndo sentir-se bem em “pular”
algumas etapas para conseguir realizar seu trabalho e nesse instante reclama do
calor da sala. Reclama também do cansaco que o setor propicia, mas que isso nao a
impede de realizar seu trabalho. Afirmou em varios momentos que o mais importante
ali € o paciente e que se esquece de si mesma por ele, pois ela passa a ser a
autonomia dele. O muito obrigado referido pelo paciente e o sair bem do setor sao
suas recompensas.

Respeito recebeu-me com abraco e conversamos um pouco antes de
apresentar o gravador. A partir do momento da gravagao apresentou-se inquieta,
apertava as maos, gaguejava e apresentava risos quando ndo conseguia falar. No
final da entrevista, um pouco mais solta e voz mais firme dizia que a divergéncia que
ocorre no setor ndo pode interferir no profissionalismo e que o mais importante ali é
0 paciente necessitando pensar para ele. Nesse momento encaminhou-se para a

porta e deu um largo sorriso agradecendo a oportunidade.
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Clareza o primeiro contato se deu no corredor do setor de trabalho e ela
estava acompanhada por mais duas colegas e perguntava se eu iria entrevista-la,
pois tinha muito a me dizer e que iria ser sincera em tudo que falasse. O encontro
ocorreu no dia seguinte conforme agendado. Recebeu-me sorrindo e dizendo que
falaria tudo que precisasse. Com olhar atentivo em tudo que eu perguntava,
mostrou-se muita clara em suas opinides dizendo-se um pouco “aborrecida” por nao
ser reconhecida no setor apesar de toda sua experiéncia na area, entretanto ja havia

passado por lugares piores.

5.2 Compreenséo vaga e mediana

Pelos encontros realizados com os participantes em um estar aberto para a
escuta e estando previamente com o outro por meio da reducdo dos pressupostos,
foi possivel a coleta dos depoimentos interrogando o ente “naquilo que ele é e como
ele ¢ (HEIDEGGER,2015, p. 41). Foram realizadas transcricbes e analise
concomitante destes e destacadas as estruturas essenciais das falas que
posteriormente foram agrupadas constituindo as unidades de significagao (US).

Para Heidegger a compreensédo vaga e mediana € a dimensao factual. Assim,
as relacdes interpessoais dos profissionais da equipe de enfermagem do centro

cirdrgico significaram:

US 1: Carinho, respeito, atencao e cuidado com o paciente.

US 2: Criar um vinculo, uma relacdo boa com a equipe de enfermagem, porém

tem diferencas e conflitos.

US 3: Com a equipe médica ndo concordar com a atitude de alguns mas € boa,

porém tém conflitos e divergéncias.

Unidade de Significacédo 1
Carinho, respeito, atencéo e cuidado com o paciente.

[...] mantenho com ele um relacionamento terapéutico maravilhoso.
(Amor)
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[...] ndo tem um contato direto com o paciente. N&o tem aquela coisa
de dialogo, de assistir mesmo o paciente no sentido da palavra.
(Confianca)

[...] trazer palavras de conforto pra ele, que € tranquilo e tudo, que vai
ser tranquilo a cirurgia, pode ficar calmo. (Tranquilidade)

[...] com o paciente é todo mundo, tem o seu cuidado com ele...
(Tolerancia)

Tenho que ter o conhecimento técnico cientifico da coisa para evitar
0S erros que levariam prejuizo para o paciente... primeiro lugar é o
paciente. (Equilibrio)

[...] se vocé executa de boa maneira sempre procurando fazer da
forma correta, entéo isso acaba beneficiando muito para o paciente.
(Paciéncia)

[...] tenho relacionamento muito bom com o0s pacientes tanto na
entrada quanto na saida... trabalho em prol do paciente... prezo pelo
paciente, respeito, tenho um carinho enorme, sabe? Choro junto se
for preciso. (Sensatez)

[...] tenho muito cuidado com o paciente, muita atengéo, € o que me
move, o paciente. (Paixao)

[...] a gente faz 0 méximo que a gente tem. (Realizagéo)

[...] Desde que a gente conversa com 0 paciente e ele consegue
entender o qué que ta acontecendo com ele se torna muito mais facil.
(Serenidade)

[...] tem o paciente ali que é o mais importante diante de vocé. As
vezes um gesto de parar, um gesto de carinho conforta aquele
paciente naquele momento tdo dificil. (Carinho)

Na hora que afeta o paciente, ai a gente ja fica meio... Tenho minha
consciéncia tranquila no que eu faco. (Atencéo)

[...] Posso t4 cansada, do jeito que for que ele me chamou chego la
assim, eu me visto duma serenidade porgue ele precisa disso nesse
momento. Tém pacientes que a gente pega até amizade. Sou a
autonomia dele, porque ele perde quando ele ta doente. Ele t&
impossibilitado. Eu tenho que fazer pra ele. (Empatia)

[...] aqui dentro vocé tem que pensar no paciente. (Respeito)
[...] me surpreendeu muito porque com crianga vocé olha de cabo a
rabo e adulto ndo. E eu acho que também tinha que ter essa

atencao geral. (Clareza)

A relacéo interpessoal estabelecida com o paciente € compreendida como

uma boa relagéo, de cuidado com o proximo desde o momento de sua entrada até
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sua saida do setor. Consideram 0 contato com 0 paciente como momentaneo
procurando durante o tempo de sua permanéncia no setor fazerem o maximo, em
algumas vezes com o0 minimo, mas sempre executando 0s procedimentos de
maneira correta para beneficiar o paciente. Nessa proximidade buscam trazer
palavras de tranquilidade e conforto, sempre com respeito, carinho e chorar se for
preciso. O paciente é tido como fragil e também como o mais importante. Algumas
vezes 0s profissionais apresentam cansaco devido a rotina do setor, porém este é
deixado de lado em prol do paciente e eles passam a se sentir como sendo a

autonomia do paciente diante da sua doenca.

Unidade de Significacao 2
Criar um vinculo, uma relagcdo boa com a equipe de enfermagem, porém tem
diferencas e conflitos.

[...] O trabalho é equipe, € setor fechado entdo ndo tem como néo
ocorrer &, esse acolhimento, essa integracdo, o trabalho aqui é
integrado, o trabalho é em conjunto. Entdo, estamos em conjunto, em
equipe, em duplas. (Amor)

[..] a gente cria um vinculo muito grande com os profissionais
também. Dificuldade de relacionamento a gente ndo tem nao.
(Confianga)

[...] vejo uma relagdo muito boa, ndo tenho dificuldade com isso néo.
Acho que é um conjunto. Todo mundo tem que t4 sempre
trabalhando junto ali, um pelo outro. (Tranquilidade)

[...] € muito complicado, a gente fica assim nessa relacdo, criou-se
certa rivalidade de alguns funcionarios um com o outro de horario. Eu
convivo com todo mundo muito bem [...] Eu vejo que aqui ha esse
conflitozinho... (Tolerancia)

[...] Se ela vai me ajudar, 6timo, é uma porta que ta se abrindo pra
gente poder ta se entendendo. E, (siléncio) eu preciso de ajuda, mas
eu nao estou falando com vocé, como é que eu vou fazer? Porque
gue a pessoa puxa tanto o saco dos médicos e em relacdo ao seu
colega de trabalho é diferente? (Sensatez)

[...] Mas eu entendo que boa parte dos conflitos ainda tem acontecido
por inexperiéncia mesmo. Eu deixo tudo bem aberto, a gente tem um
relacionamento muito bom assim no sentido de conversar. (Carisma)

[...] As pessoas que tdo ali tem contato o tempo o tempo todo. Eu
tenho facilidade porque eu ndo sou de ficar absorvendo coisas que
nao vao ter acréscimo pra mim. Se a pessoa ta estressada na hora,
ai eu deixo passar aquele momento de estresse ai eu converso com
a pessoa quando ela estd tranquila também... pra ndo gerar mais
atrito ainda mais conflito naquele momento. (Paciéncia)
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[...] Existe muito pouco de companheirismo sabe, da prépria equipe
de enfermagem porque eu vejo muito uma visdo limitada assim que
eu por mim mesmo, sabe? Falta muito esse comprometimento em
equipe mesmo. Tem sempre aquelas diferencas... (Equilibrio)

[...] mesmo a gente tendo as nossas diferencas, brigando, mas eu
vejo uma familia porque a gente se ama e as vezes a gente se
odeia... Eu tento sempre assim levar as coisas da melhor maneira
possivel pra gente se entender, pra gente superar as dificuldades.
(Paixao)

[...] Eu tenho uma relacdo muito boa, ndo tenho problemas, claro que
assim nao é cem por cento [...]. Eu filtro tudo que n&o € interessante,
importante pra mim. (Realiza¢ao)

[...] A equipe de enfermagem é Gtima, a relagdo muito boa com todos
aqui, todos. Relagéo muito boa gragas a Deus. (Serenidade)

[...] A nossa equipe é muito boa, gracas a Deus ndo tem problema
com ninguém nao, até mesmo assim, tem que vé que cada um tem o
seu jeito. Assim, num é todo dia eu todo mundo t4 bem, a gente tem
gue saber entender isso também... (Harmonia)

[...] Tranquila. Muito boa. N6s somos muito unidos aqui, sabe? Hoje a
gente conseguiu isso. Tem as divergéncias que tem em todo lugar...
(Carinho)

[...] E bom. J& foi muito tumultuado, sabe? Mais agora ja melhorou, ta
tudo bem, a turma aqui é boa... Agora é maleavel. A gente chega
perto, conversa... (Atengé&o)

[...] séo boas. Aqui dentro, ndo sado perfeitas porque perfeito em lugar
nenhum é. A nossa equipe de enfermagem ndo é tdo unida...
(Empatia)

[...] cada um tem um jeito de pensar, cada um tem um modo de agir
com umas pessoas tem mais afinidade, com outras vocé ja nao
tem... ndo é uma relacdo (riso) muito saudavel, tem uns grupinhos
gue sao mais fechados. (Respeito)

[...] Ah, na maioria é bom. LAgico que tem dia que a gente nao ta
bem, que se espeta, mais no geral na maioria das vezes é tranquilo...
As vezes vocé da uma ma resposta... (Clareza)

Os participantes relataram que a relagao interpessoal com a equipe de
enfermagem € boa, apesar de ndo considerarem como perfeitas. Entretanto por se
tratar de um setor fechado se encontram muito proximos uns dos outros e a
integracdo se faz necessaria para a realizagdo de um bom trabalho. Afirmaram que
o trabalho deve ser realizado em equipe para que o servico se desenvolva. No

entanto, pela proximidade fisica, as diferencas e divergéncias se manifestam e eles
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significaram a relagdo como complicada e desse modo ocorrem conflitos que sao
frequentes e que se dao na maioria das vezes por inexperiéncia e pela dificuldade

de comunicacdo. Compreenderam que cada pessoa tem seu modo de pensar e agir.

Unidade de Significacdo 3
Com a equipe médica ndo concordar com a atitude de alguns mas é boa,
porém tém conflitos e divergéncias.

[..]JTem certa competicdo de saberes, mas tem um bom
relacionamento interpessoal. (Amor)

[.] cada um sabe o seu momento e a gente trabalha
tranquilamente... a gente sempre se impde porque sendo o paciente
acaba sendo o maior prejudicado. Vocé sabe que o médico acha que
€ 0 dono de tudo. (Confianca)

[...] E a nossa relagdo com a equipe médica, vejo uma relacdo muito
boa, n&do tenho dificuldade com isso ndo. Acho que € um conjunto...
S&o uns pequenos conflitos, que ndo é tudo perfeito logico...
Aprendemos a conviver com ele (médico), a gente ndo da muita
confianca...ele fala, eu ouco, eu ndo bato boca com ninguém nunca,
ndo vou discutir, eles falam, eu ouco, tenho meus argumentos logico.
(Tolerancia)

A gente é tratado bem, a gente trata bem e é tratado bem...
(Tranquilidade)

[...] Dentro do trabalho vocé ndo pode misturar as coisas... Otima.
Muito boa. Um ajuda o outro, se eu preciso de ajuda, eles me
ajudam, se eles pedem alguma coisa eu pego. (Sensatez)

[...] boa parte dos conflitos ainda tem acontecido por inexperiéncia
mesmo... Muitas vezes a gente observa que essa parte que
teoricamente que eu entendo, que a equipe de enfermagem entende
como o basico, como crucial pra garantir a seguranca do paciente,

nem sempre é levado em consideracdo pela equipe médica.
(Carisma)

[...] Eu acho que existe uma separagdo muita clara [...] a maior parte
deles nédo olha pra gente como profissional, olha pra gente como a,
gualquer pessoa faz isso dai, ou se vocé nao tiver na sala nao faz
diferenca, a equipe chega e te trata como uma coisa insignificante...
(Equilibrio)

[...] Quando a pessoa faz alguma coisa que eu nédo achei legal, se a
pessoa ta estressada na hora, ai eu deixo passar aquele momento
de estresse ai eu converso com a pessoa quando ela esta tranquila...
(Paciéncia)

[...] eu prefiro nédo falar, eu prefiro evitar atritos... Eu me sinto inferior
mesmo sabendo o quanto é importante meu trabalho, as vezes eles
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conseguem fazer com que eu me sinta muito inferior a eles, um
nada, um zero a esquerda. Ninguém leva em consideracdo o0 que
vocé fala. (Paixao)

[...] Boa. Muito boa. Assim os médicos eu ja conhecia de antes, entdo
ja tenho uma relacdo bem antiga, ndo tem conflito. [...] Aqui dentro
nés somos profissionais, ndo tem que gostar de ninguém, é colega,
profissional. (Realiza¢&o)

[...] em geral € muito boa... existe uma minoria meio babaca que as
vezes gosta até de menosprezar o servico da gente, acha que o
servico da gente € uma coisa assim, que qualguer um pode fazer.
(Serenidade)

[..] A gente num lida, assim, mais durante a cirurgia mesmo, no
Servico mesmo, mais conversa, essas coisa mesmo com eles, quem
faz mais é as meninas. (Harmonia)

[...] As vezes o médico quer entrar na sala rapido e num tem a sala e
as vezes estressa um pouquinho mais. Eu acho que no final a gente
consegue se entender e consegue entender que o mais importante
gue a gente ta fazendo ali é o paciente... Entdo acaba a gente
contornando esse desentendimento que as vezes acontece. Porque
€ muito estressante. Tem as divergéncias que tem em todo lugar
mais nao é nada grave, nada que nado dé pra ser contornado e € isso.
(Carinho)

[...] E, porque a gente convive com eles, tudo bem, mas existe assim
uma certa deficiéncia de cobranca [...] nem sempre eles sabem que
tem o material pra eles trabalharem.Muita das vezes, la fora as
coisas sdo tudo nas maos deles e aqui dentro infelizmente eles tem
gue aprender, eles tém que ir la buscar, tem que saber que tem.
(Atencéo)

[...] Eles estressam com qualquer coisa, mas quer empurrar a culpa
pra cima da enfermagem... que eles sempre menosprezam a gente,
menospreza sim... vocé pode fazer o melhor possivel que nunca ta
bom, parece que ja se habituou a desfazer do seu servico. As
divergéncias parecem que fica tudo mais a flor da pele... a adrenalina
sobe pra todo mundo, ai um sempre vai querer descontar no outro...
a vélvula de escape € quem ta na sua frente as vezes. [...] E raro
vocé ver um médico que tem consideracdo com a enfermagem, que
reconhece que o trabalho da gente é importante. (Empatia)

[...] As vezes vocé ja ndo concorda com a atitude de algumas
pessoas. Posso ter divergéncia com o colega, mas o profissionalismo
nao pode interferir entendeu? (Respeito)

[...] As pessoas ndo gostam da gente raciocinando. Eles n&o gostam
de quem raciocina. Incomoda. Tem que ser uma equipe coesa, as
pessoas se ajudarem, um precisa do outro, ninguém trabalha
sozinho. A gente ndo tem autonomia de nada e se a gente tem,
coloca alguma observacédo em relagdo aos pacientes, as vezes eles
n&o consideram... Eles ndo dao credibilidade no que a gente fala. E
muita falta de respeito. (Clareza)
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Com a equipe meédica, os profissionais de enfermagem relataram que a
relacdo é boa e tranquila, um ajuda o outro quando necessario, embora ocorram
divergéncias e alguns conflitos no setor. Afirmaram também que, por vezes, ocorre a
falta de consideragéo pela opinido e pelo conhecimento do profissional assim como
uma falta de respeito e 0 ndo reconhecimento de seu trabalho, afirmando que ocorre
um menosprezo pelos seus servicos que fazem com que se sintam inferiores, por
mais que busquem fazer sempre o melhor. Expuseram ainda que ocorre uma
competicdo de saberes e que o crucial para garantir a seguranca do paciente ndo €
levado em consideracao, o servico da enfermagem ndo € considerado. Por vezes
ocorrem conflitos e em outras evitam os conflitos ndo falando o que pensam, mas no

final entendem que o mais importante ali € o paciente.

5.3 Fio condutor

A partir da compreensdo vaga e mediana dos membros da equipe de
enfermagem sobre sua compreenséo acerca das relagcdes interpessoais, foi possivel
constituir as Unidades de Significacdo e a partir da juncdo destas elaborar o fio
condutor de interpretacdo com a elaboracao do conceito de ser.

[...] A interpretagcdo dessa compreensdo mediana de ser s6 pode
conquistar um fio condutor com a elaboracg&o do conceito de ser. E &
luz desse conceito e dos modos de compreensdo explicita nela
inerentes que se devera decidir o que significa essa compreensao de
ser obscura e ainda ndo esclarecida e quais espécies de
obscurecimento ou impedimento sdo possiveis e necessarios para
um esclarecimento explicito do sentido de ser (HEIDEGGER, 2015,
p. 41).

As relacbes interpessoais dos profissionais da equipe de enfermagem em
centro cirargico significaram: carinho, respeito, atencdo e cuidado com o
paciente; criar um vinculo, uma relagcdo boa com a equipe de enfermagem,
porém tem diferengas e conflitos; com a equipe médica ndo concordar com a
atitude de alguns mas é boa, porém tém conflitos e divergéncias.

Assim esse foi 0 conceito de ser compreendido pela equipe de enfermagem

em suas relacOes interpessoais que servira como base para a compreenséo
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interpretativa que segundo Heidegger “no compreender, a presenga projeta seu ser
para possibilidades” (HEIDEGGER, 2015, p. 209).

5.4 Compreenséo interpretativa

O mostrar-se dos profissionais de enfermagem acerca de suas relacfes
interpessoais no CC, a partir dos significados estabelecidos por eles, foi apontado na
compreensao vaga e mediana emergindo as unidades de significagdo, sendo entéo
construido o conceito de ser, que € o fio condutor da hermenéutica. Desse modo, a
partir do fio condutor caminha-se da dimensédo ontica a ontologica, que constituira o
segundo momento metdédico em Heidegger, a compreensdo interpretativa ou
hermenéutica. Para constituir o ser é necessario ultrapassar o ente. Assim:

[...] A esséncia fundamental da constituicdo ontolégica do ente que
nés mesmos somos € a ultrapassagem do ente. Essa ultrapassagem,
essa transcendéncia implica que ao ser-ai como tal pertengca uma
elevagdo originariamente propria de si mesmo (HEIDEGGER, 2009,
p. 221).
Na busca por ascender a hermenéutica, foi realizado um movimento pela
pesquisadora, apods diversas leituras dos depoimentos, emergindo assim o
movimento existencial desvelado pelos participantes. Desse modo foi elaborado um

diagrama a fim de elucidar o circulo de tal movimento:

Facticidade

Ambiguidade @

Ocupacéao

Inautenticidade

Impropriedade

Fonte: Raquel dos Santos Rosa Peixoto
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O ser-ai dos profissionais de enfermagem desvelou-se na facticidade de ser-
no-mundo, encontrou-se lancado no mundo. Diante das possibilidades optou por ser
profissional de enfermagem, alguns enfermeiros, outros técnicos e outros auxiliares
de enfermagem.

Nas relacdes interpessoais estabelecidas no CC, o ser-ai encontrou-se
lancado no mundo e mostrou-se no modo de ser da facticidade pertencente a esse
mundo. Os outros seres-ai também foram lancados e desse modo ser-ai €,
obrigatoriamente, ser-no-mundo-com-os-outros (BOEMER, 2011).

O estar-langado, porém, € o modo de ser de um ente que sempre €
ele mesmo as suas possibilidades e isso de tal maneira que ele se
compreende nessas possibilidades e a partir delas (projeta-se para
elas) (HEIDEGGER, 2015, p. 246).

O ser-no-mundo é a abertura para si mesmo, para 0s entes e para 0S outros
seres. Estar aberto s6 € possivel ao homem, pois somente ele tem o poder de se
guestionar enquanto ser-no-mundo. Mundo € o todo da constituicdo ontolégica que &
compreendido no modo de ser-com, ser-junto a e ser-si-mesmo. E a partir dessa
relacdo que o homem que se desenvolve e se projeta (HEIDEGGER, 2009).

Ser-com é uma determinacao existencial do ser-ai, € constitutivo do existir
humano. O modo de ser da presenca é estar circundado por entes e outros seres-ai.
O outro é aguele que estd com o ente que eu mesmo sou em um mundo comum. Ao
mesmo tempo em que o0 ser-no-mundo se torna ser-com-0s-outros, o proprio mundo
se estabelece como mundo com-partilhado. O outro ndo é apenas o outro, € um co-
existente. Assim, na relacdo com o outro Dasein percebo meu préprio Dasein no
carater de ser-com (HEIDEGGER, 2015).

A base desse ser-no-mundo determinado pelo com, o mundo é
sempre o mundo compartiihado com os outros. O mundo da
presenca € mundo compartilhado. O ser-em é ser-com 0s outros. O
ser-em-si intramundano desses outros é copresenca (HEIDEGGER,
2015, p. 175).

O mundo do ser-ai € sempre mundo-com, no qual o ser-em € ser-com-0s-
outros e pode ocorrer de varios modos, ndo sendo conferido valor positivo ou
negativo aos diferentes modos de sermos-uns-com-o0s-outros. Podemos ser-uns-
com-o0s-outros amando ou odiando, cuidando ou descuidando, capacitando ou
incapacitando (BOEMER, 2011).

Os profissionais relataram que as relacdes estabelecidas eram boas,

entretanto os conflitos se faziam presentes entre as equipes e algumas vezes
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preferiram se calar a fim de evitar maiores conflitos. O n&o pedir auxilio a outro
profissional por ndo se falarem, mas necessitando da ajuda do outro e 0 nao
levarem em consideracdo o que o outro profissional falava revelou a dificuldade de
comunicacao estabelecida.

O mundo do homem & o mundo com 0S outros seres e entes e mesmo nos
modos deficientes de se relacionar, de modo incompleto, o outro € necessario,
determinante e fundamental para a compreensdo do ser-ai pois 0 mesmo se revela
como ser-com. Por mais distante que se encontre, 0 ser-ai sempre esta circundado
de outros seres-ai (HEIDEGGER, 2009). Faz parte da condi¢do do ente “ser-com ao
ser-no-mundo, por isso 0 mundo é sempre com-partilhado” (PAIVA, 2014, p. 77).

O ser-com determina existencialmente a presenca, mesmo quando
um outro néo é, de fato, dado ou percebido. Mesmo o estar s6 da
presenca é ser-com no mundo. Somente num ser-com e para um
ser-com € que o outro pode faltar. O estar-s6 é um modo deficiente
de ser-com, e sua possibilidade é a prova disso (HEIDEGGER, 2015,
p. 177).

Nas relacdes de trabalho existentes, os profissionais encontraram-se no modo
da ocupacdo realizando técnicas e procedimentos de forma mecéanica. Outras vezes
dividiram o mesmo espaco geografico com os outros, mas encontraram-se distantes,
apesar de afirmarem que seu trabalho dependia do trabalho do outro, desvelando o
modo da pré-ocupacédo. Portanto € no mundo da ocupacédo e da pré-ocupacao que o
ser-ai cuida das coisas e dos outros seres-ai (HEIDEGGER, 2015).

Nos depoimentos o trabalhar em duplas, em conjunto, como uma equipe em
prol de um objetivo maior que € o paciente, o auxiliar um ao outro foi desvelado pela
conjuntura que é definida pelo “ser junto a... da ocupacdo, que descobre numa
circunvisao, € um deixar e fazer em conjunto” (HEIDEGGER, 2015, p. 441).

Se o deixar e fazer em conjunto constitui a estrutura existencial da

ocupagdo e esta enquanto ser junto a... pertence a constituigdo
essencial da cura que, por sua vez, se funda na temporalidade, entdo
se deve buscar a condigcdo de possibilidade do deixar e fazer em
conjunto num modo de temporalizacdo da temporalidade
(HEIDEGGER, 2015, p. 441).

Em uma primeira aproximagdo o ser-no-mundo estd no mundo das
ocupacdes. O ser-ai se encontra com os entes simplesmente dados partindo do que
estd a mao, a manualidade, ou seja, 0s instrumentos e utensilios utilizados para
realizar algo. O ser-ai se ocupa dos entes, dos utensilios a mdo. Na relagdo com os

entes, o ser-com se relaciona sob o modo da ocupacao (HEIDEGGER, 2015).
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Na relagcdo com os outros seres-ai, 0 ser-com se da atraveés da pré-ocupacao
que na maioria das vezes se da de modo deficiente, “o ser por um outro, contra um
outro, sem 0s outros, o0 passar ao lado um do outro, o ndo sentir-se tocado pelos
outros sdo modos possiveis de preocupacao” (HEIDEGGER, 2015, p. 178).

Esse modo incompleto acaba por desviar ontologicamente o ser-ai e
proporciona um tratamento parecido com o simplesmente dado de outros sujeitos.
Tendo em vista essa indiferenca em relacdo a co-presenca pode levar ao melhor
entendimento de que 0s outros seres-ai estdo simplesmente dados (HEIDEGGER,
2015).

A pre-ocupacdo nos modos positivos pode ocorrer como “saltar para o seu
lugar” ou “saltar antecipando-se a ele”. A primeira possibilidade se da quando um
ser-ai assume a ocupacao que o outro deveria realizar, toma o lugar na ocupacao e
interfere na relacdo entre o outro e o ente. O ser-ai se coloca no meio de uma
relacdo entre o outro e um certo ente. A segunda possibilidade esta relacionada a
cura, "a existéncia do outro e ndo a uma coisa de que se ocupa, ajuda o outro a
tornar-se, em sua cura, transparente a si mesmo e livre para ela” (HEIDEGGER,
2015, p. 179).

Ha dois modos de estar-no-mundo: como existéncia auténtica ou modo
préprio de ser e como existéncia inauténtica ou modo impréprio de ser. A existéncia
auténtica trata-se da propriedade do ser onde o ser-ai se reconhece como presenca
deixando o anonimato e a impessoalidade. Na existéncia inauténtica o ser-ai se
encontra na impropriedade sem uma direcdo que lhe é propria, segue na direcao
que os outros Ihe imp6e (HEIDEGGER, 2015).

Os profissionais ao ndo expressarem suas opinides a fim de evitar conflitos,
desvelaram-se na impropriedade, que possibilita a impessoalidade sendo que o
impessoal se d& a partir do publico.

Mostram-se na inautenticidade onde as possibilidades de ser-no-mundo séo
lancadas nos objetos e 0 mundo passa a ser o centro de preocupacao. Neste modo
de existir, 0 homem evita a responsabilidade pessoal, aceita opinides e normas que
vém dos outros. O eu individual afasta-se da possibilidade de ser-ai préprio e perde-
se no meio do todo, tornando-se impréprio e anénimo (DUARTE e ROCHA, 2011).

A impessoalidade também foi desvelada pelo “a gente”, considerada como

todos e ninguém ao mesmo tempo. Sua ocorréncia se deve ao fato de ndo sermos
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anicos no mundo, sendo e estando sempre um envolvido por todos (HEIDEGGER,
2015).

No mundo circundante cada um é como 0 outro e na convivéncia, a propria
presenca € desfeita no modo de ser dos outros. No publico tudo se torna obscuro
“tomando o0 que assim se encobre por conhecimento e a todos acessivel’
(HEIDEGGER, 2015, p. 185).

O impessoal retira a responsabilidade de cada presenca. O
impessoal pode, por assim dizer, permitir que se apoie
impessoalmente nele. Pode assumir tudo com a maior facilidade e
responder por tudo, ja que ndo h& ninguém que precise
responsabilizar-se por alguma coisa. O impessoal sempre “foi”
guem... e, no entanto, pode-se dizer que ndo foi “ninguém”. Na
cotidianidade da presenca, a maioria das coisas € feita por alguém
de quem se deve dizer que nao é ninguém (HEIDEGGUER, 2015, p.
185).

Desse modo ser-com se vé lancado na impropriedade, onde é absorvido pelo
mundo e pela copresenca dos outros na impessoalidade, entretanto esse modo de
ser se d4 na maioria das vezes. “Nao ser ele mesmo é uma possibilidade positiva
dos entes que se empenham essencialmente nas ocupacdes de mundo”
(HEIDEGGER, 2015, p. 241).

A decadéncia € um modo de ser no cotidiano podendo estar sob o dominio do
impessoal e que tem como caracteristicas o falatério, a curiosidade e a
ambiguidade. N&o possui um valor positivo ou negativo, mas constitui-se como um
modo de ser da presenga que faz parte do ser. Portanto “a decadéncia é um
conceito ontoldgico de movimento” (HEIDEGGER, 2015, p. 245).

A ambiguidade foi desvelada no momento em que os profissionais da equipe
relataram que a relacdo tanto entre eles quanto entre a equipe médica era boa, a
enfermagem era respeitada e ndo havia dificuldades de relacionamento. Entretanto
afirmaram que apesar de ser uma relacéo tranquila, os conflitos e as divergéncias se
faziam presentes e tratavam bem quando foram tratados bem.

A ambiguidade n&o diz respeito apenas ao dispor e ao tratar com o
gue pode estar acessivel num uso e numa fruicdo, mas ja se
consolidou no compreender como um poder-ser, no modo do projeto
e da doacéao preliminar de possibilidades da presenca (HEIDEGGER,
2015, p. 238).
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A hermenéutica possibilitou uma imersdo no ser-ai dos profissionais de
enfermagem nas suas relacdes interpessoais. Desse modo foram desvelados
sentidos possibilitando uma compreenséo do ser-no-mundo na cotidianidade do CC.

Os participantes significaram na facticidade de trabalhar nesse CC.
Desvelaram-se no modo de ser-com ao se relacionarem com 0S entes e outros
seres-ai. Ocuparam-se de tarefas diarias como técnicas e procedimentos. Por vezes
preocuparam-se com 0s pacientes oferecendo uma palavra de carinho e um pouco
de atencdo. Cairam na impropriedade e na impessoalidade ao evitarem conflitos ndo
falando o que pensavam atingindo assim o modo da inautenticidade. Desvelaram
entdo o modo da ambiguidade ao dizerem que o relacionamento era muito bom
guando na verdade néo era, mas também afirmaram que o relacionamento ndo era
bom quando permaneceram trabalhando e se relacionando com toda a equipe de

maneira educada e satisfatoria.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ancorada no referencial teorico, filoséfico e metddico de Martin Heidegger a
pesquisa permitiu desvelar os sentidos dos profissionais de enfermagem acerca de
suas relacdes interpessoais estabelecidas com os pacientes, equipe de enfermagem
e equipe médica do CC.

Considerado um setor complexo tanto pelas tecnologias envolvidas quanto
pelos procedimentos, o objetivo do CC € prestar assisténcia durante todo o ato
cirargico, desde o momento de admisséo do paciente até a sua alta do setor.

Composto pelas equipes de enfermagem, de cirurgibes e anestesiologistas
entre outras, cada um possui uma funcao especifica e determinada pelos conselhos,
porém as relacdes estabelecidas entre os profissionais nem sempre se dao de
maneira harmonica.

A enfermagem é um processo interpessoal que envolve a interacdo entre
duas ou mais pessoas com um Unico objetivo: o bem estar do paciente. As relacdes
interpessoais sao consideradas fundamentais para o desenvolvimento das
atividades do setor, tanto entre os profissionais quanto destes com 0s pacientes.
Essenciais ndo somente para o desenvolvimento das atividades profissionais como
também para a seguranca do paciente durante todo o procedimento cirirgico e para
a condicdo existencial do ser humano, podendo ser consideradas como
instrumentos de trabalho.

Para a compreensdo dessas relacbes torna-se necessario considerar a
vivéncia de cada pessoa, assim como suas singularidades que vdo além da
realizacdo de procedimentos técnicos realizados neste setor.

Cada pessoa deve ser vista como uma estrutura bio-psicoldgica, espiritual e
social Unica e que tera diferentes atitudes e pontos de vista. Essas diferencas serdao
importantes no processo interpessoal e a consciéncia pessoal de cada ser sobre
seus sentimentos e atos fard com que tenham uma maior consciéncia das reagdes
individuais das outras pessoas proporcionando uma melhora no convivio
profissional.

A comunicacdo € um fator primordial do ser humano e que ira interferir
diretamente no modo de agir das pessoas sendo considerada um desafio constante
entre as equipes, principalmente no CC por se tratar de um setor fechado com

inUmeras situacdes complexas envolvendo os profissionais que enfrentam uma
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rotina intensa e estressante devido aos procedimentos especificos que ocorrem no
setor, as intercorréncias que surgem ao longo do dia de trabalho e a proximidade em
gue se encontram favorecendo as tensdes e os conflitos.

As equipes que ali atuam devem agir de modo interativo e a comunicacao
devera estar presente para que os conflitos sejam minimizados ou até mesmo se
tornem ausentes. Divergéncias de opinides estdo presentes pelo estresse que o
procedimento cirdrgico provoca, pela proximidade das equipes e pelas
subjetividades que envolvem cada ser, 0 que pode ocasionar prejuizos para 0
paciente e para a equipe como um todo.

Nos depoimentos dos participantes a relagdo com o paciente mostrou-se
harménica e os profissionais relataram que na maioria das vezes buscam ouvir,
oferecendo apoio, palavras de carinho e conforto embora algumas vezes o0s
procedimentos tecnicistas ndo permitem que uma melhor aproximagéao ocorra.

Contudo, nas equipes que atuam no setor essa relagédo se mostrou fragilizada
0 que para eles, na maioria das vezes se da pela falha na comunicacdo entre as
equipes. A comunicacao deve ser estimulada, sendo necessario realizar discussdes
acerca das relacdes que envolvem as equipes e proporcionar aos profissionais
expressar suas opinides sem receio de puni¢cdes ou discriminacdes. Os profissionais
devem ser respeitados para que se mostrem como seres auténticos e proprios.

E imprescindivel que outras pesquisas sejam realizadas com enfoque nas
relacfes interpessoais visto que é um tema relevante, porém pouco explorado, pois
a assisténcia s6 sera efetiva se o trabalho for realizado em equipe e para que esse
trabalho seja harménico é necessario estabelecer relacéo interpessoal baseada na

empatia e no respeito entre as partes.
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paciente frente so seu guadro clinico= Descrever as possiveis causas de ansiedade, frustracio e

dezcontentamento do profizsional (em gualguer area) gque tende a repercutir em zeu trabalho.

Avaliagio dos Risc os e Beneficios:

Rizcos:

havera risco minimo para sos padicipantes por s=r utilizado para a coleta de dados a entrevista e com isso

ocaszionar constrangim ento aos uauarios, familiar & os profissionais.
Beneficios:

Esperamos com esse extudo fornecer subsidios pars ampliar 0 acervo de conhecimentos para & formacio
de novos profissionais bem como o conhecimento empirico e tedrico da equipe de sadde Sensibilizar
profizsionais para desenvolverem padrdes de cuidados mais humanizados aos usuarios.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:
O presente projeto aborda um sssunto relevante para a sodedade e 8= consideracdes realizadas bem como

a metodologia apresentada tem validade cienti fica e egtéo dentro daz normas dicas estabelecidas.

Considerag ies sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Todos oz docum entos obrigatdrios foram apresentados corretamente:

1-Projeto de Pesguisa;
2-TCLE;

3- Declaracio de Infrestruturs;
4. Declaracdo de Concordancis,

3- Orcam ento;

Endereco:  Rua Catula Braiglier , sin- Comité de Bica

Bairro:  Baimo Santa Ca@rina CEP: 236.036-110
UF: G Municipio: JUIZDEFORA
Telefore: (32°H009-5205 Fax: (22A000-5160 E-rnail:  czp hu@uifadubr
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G- Cronogram s,
7- Curriculo latte s dos pesguizadores envolvdos no projeto;
8- Folha de rosto assinads;

9- Carta de encaminhamento ao CEP.

Recomendagies:
Apravado.

Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadequa gies:

Aprovado,

Situag do do Parecer:

Aprovado

Hecessita Apreciagdo da CONEP:
ET]

Considerag des Finaig a critério do CEP:

JUIZDE FOR A, 05 deMaiode 2015

As=inado por:

Gisele Aparecida Fofano
{Coordenador)

Enderegn:  Rua Catulo Breviglier , sin- Comité de Bica

B=irro:  Baime Santa Ca@nna CEPF: 26036-110
UF: MG Municipio: JUIZOEFORA
Telefore: (32 W009-5205 Fax: (32A008-5160 E-rnail:  cep hu@uffadubr
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COMITE DE ETICA EM
Q) LSl humana  UTT

)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
O Sr. (a) estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“Significados e sentidos dos profissionais de enfermagem em centro cirdrgico nas
suas relagdes interpessoais”. Nesta pesquisa pretendemos “Compreender significados e
desvelar sentidos de membros da equipe de enfermagem em centro cirirgico em suas
relagdes interpessoais”. O motivo que nos leva a estudar é por se tratar de um tema atual,
ainda pouco pesquisado, o que foi evidenciado ao analisar os artigos publicados, o que
podera servir como subsidios para estudantes e pesquisadores. Relevante também por
entender que no setor de Centro Cirargico, considerado de alta complexidade, as equipes se
encontram mais proximas e sua articulacdo se torna necesséaria e indispensavel a
assisténcia de qualidade ao paciente submetido ao procedimento cirlrgico. Reconhecer se
ha dificuldades encontradas entre as equipes € imprescindivel para a melhoria do
atendimento e para a continuidade do servigo.
Para esta pesquisa adotaremos 0s seguintes procedimentos: O depoimento do Sr. (a) sera
coletado por meio de uma entrevista aberta, onde como pseudbnimo serd utilizado
elementos percepcionais e afetivos do cotidiano, ndo permitindo que o Sr. (a) seja
identificado. As entrevistas serdo gravadas, com o auxilio de um gravador de voz eletrénico
e posteriormente transcritas no programa Word for Windows 2016 e analisadas
simultaneamente. Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em riscos minimos, 0s
mesmos envolvidos as atividades cotidianas, como andar, falar e comer.A pesquisa
contribuird para suscitar reflexdes acerca das relagfes vivenciadas pela equipe e como elas
influenciardo o processo de trabalho. E ainda contribuir com o arcabouco tedrico-préatico
acerca do processo de trabalho na enfermagem e das relagfes interpessoais, em especial
no Centro Cirdrgico, a fim de promover o vinculo entre as equipes, melhorando a qualidade
da assisténcia prestada ao cliente e reduzindo as lacunas de estudos sobre o assunto em
pauta, colaborando assim para a disseminacdo do conhecimento no setor.
Para participar deste estudo o Sr (a) ndo tera nenhum custo nem receberd qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos
provenientes desta pesquisa, 0 Sr. (a) tem assegurado o direito a indenizagéo. O Sr. (a) tera
0 esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. A sua participagdo € voluntaria e a recusa em participar
nao acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr. (a) é atendido (a)
pelo pesquisador, que tratard a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os
resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material
gue indique sua participacao nao sera liberado sem a sua permissao.
O (A) Sr (a) nao sera identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar.
Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma
sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Juiz de Fora e a outra sera fornecida ao Sr. (a). Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por
um periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores
tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo
brasileira (Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informacdes
somente para os fins académicos e cientificos.

Em caso de davidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa Humana - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesqg@ ufjf.edu.br
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Eu, , portador do documento de
Identidade fui informado (a) dos objetivos da pesquisa
“Significados e sentidos de membros da equipe de enfermagem em centro cirurgico
nas suas relacdes interpessoais”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacgdes e modificar minha
deciséo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em patrticipar. Recebi uma via original deste termo de consentimento
livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Juiz de Fora, de de 20

Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Responsavel: Anna Maria de Oliveira Salimena
Endereco: Campus Universitario da UFJF- Faculdade de Enfermagem/UFJF
CEP: 36036-900 / Juiz de Fora — MG

Fone: (32) 2102-3297

E-mail: annasalimena@terra.com.br

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
CEP - Comité de Etica em Pesquisa Humana - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br



APENDICE

Instrumento para a coleta das informagdes
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Grau de Instrucéo: Data de nascimento: Pseudbnimo:

Idade: Estado civil: Ocupagéo:

Religido: Tempo de atuacéo no Tem experiéncia em outro
setor: centro cirdrgico?

Questéo norteadora para o depoimento

Como vocé significa as suas relagdes interpessoais no seu setor de trabalho?

Informacgdes adicionais: comentarios que deseja fazer.




