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Resumo

A pesquisa, de natureza descritiva, investigou o repertério de habilidades sociais de enfermeiras responsaveis pela gestio de
equipes de Saude da Familia. Foi aplicado o Inventario de Habilidades Sociais (IHS-Del Prette) e foram realizadas entrevistas
semiestruturadas visando obter a autopercepg¢io das oito participantes acerca de seus recursos e déficits nessas habilidades,
sobretudo no que concerne as exigéncias do trabalho em ateng¢éo primaria. Os resultados médios do grupo de gestoras foram
analisados quanto ao escore total e aos cinco fatores do IHS-Del Prette. A categorizacio dos relatos obtidos nas entrevistas
ocorreu a luz da Analise de Contetido de Bardin. Os resultados evidenciaram variadas classes de habilidades sociais, como empa-
tia, assertividade, expressdo de sentimentos positivos e resolucio de problemas. Em contrapartida, observaram-se dificuldades
para comunicacio clara e eficaz e para mediar conflitos interpessoais. Destaca-se a relevancia de investigagGes e experiéncias
sistemadticas para o aprimoramento de habilidades interpessoais essenciais a geréncia em saude publica.
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The Social Skills of Nurses Managers in Family Health Teams

Abstract

The present descriptive research investigated the repertoire of social skills of nurses responsible for the management of Fam-
ily Health teams. The Social Skills Inventory (IHS-Del Prette) and semi-structured interviews were administered to obtain the
self-perception of 8 participants about their resources and deficits in these skills, especially regarding the demands of primary
care work. The mean scores of the group were analyzed in relation to the total score and the 5 IHS-Del Prette factors. The cat-
egorization of the reports obtained in the interviews took place in light of the Bardin Content Analysis. The results evidenced
several classes of social skills, such as empathy, assertiveness, expression of positive feelings, and problem-solving, On the other
hand, difficulties for clear and effective communication and mediation of interpersonal conflicts were observed. It is important
to highlight the relevance of investigations and systematic experiments for the improvement of interpersonal skills essential to
public health management.

Keywords: social skills; family health; nurses; health management

Habilidades Sociales de Enfermeras Gerentes en Equipos de Salud Familiar

Resumen

La investigacion, de naturaleza descriptiva, analiz6 el repertorio de habilidades sociales de enfermeras gerentes responsables en
equipos de Salud Familiar. Se aplicé el Inventario de Habilidades Sociales (IHS-Del Prette) y se realizaron entrevistas semies-
tructuradas con el objetivo de obtener la autopercepcion de ocho participantes, sobre sus recursos y déficits en estas habilidades,
principalmente, en lo que respecta a las exigencias del trabajo en atencién primaria. Los resultados promedio del grupo de geren-
tes fueron analizados en relacién a la puntuacion total y a los cinco factores del IHS-Del Prette. La categorizacion de los reportes
obtenidos en las entrevistas se realizo a la luz del Analisis de Contenido de Bardin. Los resultados, evidenciaron vatias clases
de habilidades sociales, como empatfa, asertividad, expresién de sentimientos positivos y resolucién de problemas. En contra-
partida, se observaron dificultades para una comunicaciéon clara y eficaz y también para mediar en conflictos interpersonales. Se
destaca la importancia de investigaciones y experiencias sistematicas para el perfeccionamiento de habilidades interpersonales
esenciales a la gerencia en salud publica.

Palabras clave: habilidades sociales; salud familiar; enfermeras; manejo de la salud

Introducgio

Este trabalho tem como ponto de partida e de
sustentacao as acoes desenvolvidas no ambito dos cui-
dados primarios a sadde no Brasil. Na década de 1990,
a atencdo primaria foi gradualmente se fortalecendo no
pais como condi¢do necessaria para a estruturacao dos
sistemas locais de saude e para a efetiva consolida¢ao
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dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde
(SUS). A nomenclatura Atencdo Basica a Saude (ABS)
foi adotada pelo Ministério da Sadde para se referir a
ateng¢ao primaria, que, em termos generalista e funcio-
nal, pode ser definida como um conjunto de acoes de
saude no ambito individual e coletivo que abrange a
promocao e protecio da sadde, a prevencao, o diagnos-
tico e o tratamento de agravos e a reabilitacdo (Brasil,
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2007). Esse nivel da atencao, tendo a Estratégia de
Satde da Familia (ESF) como ordenadora do cuidado,
deve ser desenvolvido por meio do exercicio de praticas
de cuidado e gestao participativas, sob forma de tra-
balho em equipe, dirigidas a populagdes de territérios
definidos (Portaria n® 2.436, 2017).

Nesse contexto, a Saude da Familia surge como
uma estratégia prioritaria de expansio, qualificacio e
consolida¢ao da ABS por favorecer uma reorientagao
do processo de trabalho, com potencial para ampliar
a resolutividade das a¢des e o impacto na situagao de
saude das pessoas e coletividades, além de propiciar
a integralidade do cuidado e uma importante relagao
custo-efetividade. Seu foco de abordagem ¢ a familia,
mediante adstricdo da clientela, territorializacdo e atua-
¢ao multiprofissional e interdisciplinar. Uma equipe de
Satde da Familia deve ser formada por, no minimo,
médico generalista ou especialista em Saude da Fami-
lia, enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem e
agentes comunitarios de saude, podendo ser acrescidos
a essa composi¢ao os profissionais de saude bucal (Por-
taria n° 2.436, 2017).

Esse redirecionamento do modelo de atencao em
saude suscita a necessidade de revisio constante do
funcionamento dos servicos e do processo de trabalho
das equipes, o que exige dos trabalhadores e gestores
maior capacidade de analise, intervencio e autonomia.
A consolidacdo e o aprimoramento da aten¢ao prima-
ria como reorientadora do modelo de atencio a saude
requerem, portanto, Um processo permanente € con-
textualizado de qualificagdo e aperfeicoamento dos
profissionais integrantes das equipes de saude em meio
a desafios técnico-administrativos, gerenciais e estraté-
gicos na ESIF (Portaria n® 2.436, 2017).

Nesse caminho, em respeito as premissas basicas
estabelecidas para qualificar e humanizar o atendimento
no SUS, torna-se fundamental trealcar as dificuldades
técnicas, intrapessoais e, principalmente, interpessoais
de gestores na prestacdo de servigos na atengao prima-
ria. Fala-se aqui do profissional responsavel por equipes
de trabalho, reconhecido na nova Politica Nacional de
Atencido Basica (PNAB), que necessita apresentar um
servico em saude de qualidade a popula¢io local, além
da prestagao de contas, no cumprimento de metas, ao
Ministério da Saiude (Portaria n°® 2.436, 2017).

No caso de enfermeiros, entende-se que o aprimo-
ramento da competéncia interpessoal pode facilitar as
relagdes de trabalho e, assim, proporcionar condi¢des
mais viaveis para a resolu¢io de problemas cotidianos.
Conforme Mendes (2014, p. 378), “a construcdo de

um repertorio socialmente habilidoso é de fundamen-
tal importancia para enfermeiros na sua relagio com
equipes de trabalho, tendo em vista que estes possuem
a capacidade de influenciar no seu comportamento e,
também, na melhora do paciente”.

Adentrando ao campo das habilidades sociais,
Munari, Costa, Cardoso e Almeida (2003) afirmam a
necessidade cada vez maior de se ampliar um modelo de
gestdo que privilegie o desenvolvimento de habilidades
no campo das relacbes humanas, aspecto tdo presente
nas condi¢bes atuais de trabalho, incluindo a atuacio
de lideranca do enfermeiro. Apesar de inumeros estu-
dos no campo das habilidades sociais envolvendo, por
exemplo, criancas, adolescentes e universitarios, ha
poucas pesquisas no ambiente laboral de gestores de
saude. O processo de desenvolvimento das habilidades
socials nas interagdes profissionais, tanto quanto nas
interacoes cotidianas, evidencia-se como um objeto de
estudo pertinente, no cenario do qual muitas questdes
podem ser discutidas e avaliadas.

Em meio a diversidade conceitual do tema, as
habilidades sociais sio descritas por Del Prette e Del
Prette (2010) como diferentes classes de respostas do
repertorio comportamental do individuo que este usa
para lidar com as demandas requeridas nas interacbes
socials e que possuem forte probabilidade de produ-
zir consequéncias reforcadoras para ele proprio e para
as demais pessoas do seu grupo social. Contudo, essas
habilidades s6 poderdo ser classificadas como habili-
dades sociais na medida em que venham a contribuir
para a competéncia social (Mendes, 2014; Soares &
Del Prette, 2015). No que tange a competéncia social,
pode-se afirmar que esta possui um sentido avaliativo
dos efeitos do desempenho das habilidades sociais,
podendo ser considerada como um julgamento no que
concerne a adequagdo do comportamento do individuo
e do efeito que esse comportamento produz em uma
determinada situacao (Del Prette & Del Prette, 2010).

A avaliacio de uma conduta como socialmente
competente, ou nao, deve considerar os valores, regras
e representacOes sociais do contexto cultural e o
momento histérico em que acontece esse processo ana-
litico. Reconhecer os condicionantes culturais implica
relevar, na caracterizacdo do repertério de habilidades
sociais e na avaliagio da competéncia social, os padroes
comportamentais  historicamente  situados, assim
como as variantes peculiares de diferentes subculturas
(Caballo, 2003).

Como esforco de organizacao das principais clas-
ses de habilidades sociais encontradas na literatura e
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reconhecidas como relevantes ao longo do ciclo vital,
a fim de facilitar a identifica¢do de déficits e recursos de
habilidades sociais, Del Prette e Del Prette (2017) evi-
denciaram as seguintes classes: comunicacio; civilidade;
fazer e manter amizade; empatia; assertiva; expressiao de
solidariedade; manejo de conflitos e resolugio de pro-
blemas interpessoais; expressao de afeto e intimidade;
coordenacio de grupos e falar em publico. Miranda
e Soares (2014), em pesquisa realizada com médicos
e enfermeiros, relatam a importancia de habilidades
como assertividade, comunicacdo, empatia, civilidade,
expressao de sentimentos positivos e de trabalho para
o alcance de uma pratica assistencial mais eficaz dos
profissionais da satude.

Contudo, em meio a riqueza de interacdes que
contribuem para a adaptacdo contextual do individuo,
encontram-se, também, praticas nio favoraveis que,
por sua vez, podem desencadear déficits na formagio
ou no aperfeicoamento de habilidades sociais, gerando
dificuldades que poderdo impactar negativamente nas
relagoes interpessoais (Del Prette & Del Prette, 2013).
No entanto, déficits poderio ser reparados mediante trei-
namento sistematico, em contextos estruturados e por
meio de estratégias grupais bem conduzidas.

Abordando especificamente a formacio de pro-
fissionais de enfermagem, Munari e Bezerra (2004)
relatam que, no aperfeicoamento de enfermeiros pata o
exercicio da gestio, é fundamental a superacdo da duali-
dade entre a formacao técnica e a necessidade social do
profissional. Entretanto, para que isso possa ocorrer,
exige-se o desenvolvimento de habilidades especificas,
de cunho social/relacional, que permitam aos profis-
sionais tomar decisoes individuais e em equipe; liderar
com seguranca; organizar o trabalho, colocando-o a
servico dos usuarios; planejar agcdes profissionais em
saude; utilizar ferramentas e tecnologias gerenciais e,
sobretudo, tornar o processo de gestdo uma situacio
de aprendizado permanente para todos os profissionais
que integram as equipes de trabalho.

Considerando a importancia do tema em pauta,
destaca-se a necessidade de ampliacio da producio
nacional de estudos sobre habilidades sociais na atuacao
profissional na drea da sadde, sobretudo no que con-
cerne ao exercicio da gestdo. Nesse sentido, a presente
pesquisa surgiu do interesse primordial de conhecer
o repertério de habilidades sociais de enfermeiros
atuantes na lideranca de equipes e analisar a impot-
tancia dessas habilidades no ambito das competéncias
gerenciais. O objetivo, por conseguinte, consistiu em
investigar a autoavaliacio de enfermeiras que atuavam
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como gerentes de equipes de Saude da Familia em um
municipio fluminense acerca de seus recursos e déficits
de habilidades sociais. E importante frisar que se trata
de uma investiga¢do quanti-qualitativa, de cunho des-
critivo, realizada em congruéncia com a¢des que visam
criar subsidios para potencializar os processos de for-
magao e desenvolvimento profissional na esfera da
aten¢ao primaria.

Método

Participantes

A pesquisa teve a participagdo de oito enfermeiras,
efetivas ou contratadas, responsaveis pela gestiao de equi-
pes de Satde da Familia de um municipio localizado na
regiao do Médio Paraiba no Estado do Rio de Janeiro, o
qual apresentava um contingente de aproximadamente
17.988 habitantes, distribuidos numa extensio territo-
rial de 841,39 km? O municipio referido contava com
nove Unidades de ESF inseridas no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES), sendo que uma
dessas equipes se encontrava sem um profissional ges-
tor na ocasiao da coleta de dados.

A média de idade das profissionais participantes
foi de 39 anos, com variacdo de 29 a 51 anos. Além
da graduacio em enfermagem, sete delas possuiam
pos-graduacao na area da saude, sendo uma dessas
especializacdes em saide da familia. Em termos de
exercicio profissional, observou-se ampla variagiao
entre elas a respeito do tempo de atuacdo na atengao
primaria, indo de seis meses a 20 anos, sendo que sete
gestoras iniciaram seus percursos na aten¢dao basica
diretamente nessa func¢do. Todas as equipes possuiam
um numero de profissionais em consonancia com as
exigéncias da PNAB.

Instrumentos

Foram realizadas entrevistas individuais semies-
truturadas com base em um roteiro composto por
questdes destinadas ao levantamento de dados socio-
demograficos e profissionais, bem como por onze
questdes abertas elaboradas com o intuito de estimu-
lar as participantes na emissao de respostas sobre os
seguintes temas de interesse: importancia das habilida-
des gerenciais no repertorio de enfermeiros; habilidades
consideradas fundamentais para a pratica da lideranca
de equipes; e autoavaliacdo de habilidades sociais, con-
siderando aquelas que avaliavam possuir e aquelas que
julgavam serem deficientes em seus repertorios no coti-
diano profissional.
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Foi aplicado ainda um teste psicolégico para afe-
rir o repertério de habilidades sociais das participantes,
nesse caso o IHS-Del Prette'(2016), publicado no ano
de 2001, que consiste em um instrumento especifico
de autorrelato, cujo propésito é avaliar o repertorio de
habilidades sociais do individuo. O IHS-Del Prette era
composto por cinco fatores: enfrentamento e autoafir-
magao com risco (F1); autoafirmacio na expressiao de
sentimento positivo (F2); conversacdo e desenvoltura
social (F3); autoexplicacio a desconhecidos e situacoes
novas (F4) e autocontrole da agressividade (F5). Esses
fatores apresentam habilidades a serem avaliadas em
38 itens com alternativa de respostas em escala do tipo
Likert (Del Prette & Del Prette, 2016).

Procedimentos

As etapas iniciais da pesquisa consistiram na sub-
missio do seu projeto a uma Comissio de Etica na
Pesquisa, que resultou em sua aprovagdo sob processo
de nimero 980/17, bem como na busca de apoio for-
mal para a coleta de dados junto a Secretaria Municipal
de Saidde do municipio em questdo. Na sequéncia, foi
definida com a gerente de Atencdo Basica uma data
para a apresentacdo inicial, em grupo, da proposta de
pesquisa a todas as enfermeiras responsaveis pelas
equipes de Sadde da Familia. Os encontros ocorreram
de modo individual, em dias e horarios mais adequa-
dos para cada uma das enfermeiras, em suas unidades
de saude de referéncia, em locais passiveis de evitar
interrupgdes, manter o sigilo das informagbes e pro-
porcionar um ambiente climatizado e adequado para
aplicagdo dos instrumentos. Assim, mantendo o pla-
nejamento prévio, o pesquisador inicialmente prestou
esclarecimentos as gerentes acerca dos objetivos e
procedimentos da pesquisa e realizou uma contextua-
lizacado breve sobre habilidades sociais. O Termo de
Consentimento Livte e Esclarecido (TCLE) foi lido,
explicado e assinado para, somente depois, ser iniciada
a coleta dos dados. Primeiramente, foi aplicado o IHS-
-Del Prette ¢, logo em seguida, procedeu-se a realizagiao
da entrevista semiestruturada. Os relatos foram grava-
dos em 4udio e, posteriormente, foram transcritos na
integra. Ao final da coleta e analise dos dados, como
devolutiva, os principais resultados e conclusdes da

1

O IHS-Del Prette, publicado em 2001, encontra-se com a vali-
dade expirada pelo Sistema de Avaliagio de Testes Psicologicos
(SATEPSI) desde agosto de 2017. No periodo da coleta de dados,
em meados de 2017, o referido instrumento se apresentava em con-
di¢oes de validade pelo Conselho Federal de Psicologia.

pesquisa foram disponibilizados as participantes, aps
devido agendamento.

Apndlise de Dados

Na analise dos dados reunidos nas entrevistas,
utilizou-se os conceitos e abordagens da Andlise de
Contetdo de Bardin (2016), metodologia de acordo
com a qual sao necessarias, nesta sequéncia, a pré-ana-
lise e exploragao do material e a analise e interpretacao
dos dados. O pesquisador realizou diversas leituras,
analises e interpretagdes sistematicas dos discursos
dos participantes, procedendo ao consequente agrupa-
mento do conteudo em categorias tematicas de acordo
com as similaridades percebidas em cada eixo de analise.
A categorizagio e interpretagio dos relatos das enfer-
meiras, portanto, ocorreram com base nos nucleos de
significado identificados em suas falas e apontados pela
literatura especializada na area.

A tabula¢io dos dados obtidos mediante uso do
IHS-Del Prette foi realizada por meio de um sistema
de correcao informatizada via web e a apuragio e inter-
pretacdo dos seus resultados ocorreu de acordo com as
regras de corre¢ao e analise do Manual de Aplicacio,
Apuragio e Interpretagao do instrumento (Del Prette
& Del Prette, 2016). Nos resultados psicométricos e
interpretativos do inventario, foram realizadas ana-
lises descritivas dos escores totais e fatoriais. Assim,
a classificacdo do repertério foi dividida em cinco
categorias de percentis (P): 1) repertério deficitario
em habilidades sociais (P < 25); 2) bom repertério de
habilidades sociais (abaixo da mediana, P = 25 e <
50); 3) repertério mediano (P = 50); 4) bom repertério
de habilidades sociais (acima da mediana; P > 50 ¢ <
75); e 5) repertorio bastante elaborado de habilidades
sociais (P = 75).

Resultados

A autopercepcio das enfermeiras acerca de seus
repertorios de habilidades sociais foi organizada em
categorias tematicas geradas a partit do conjunto de
seus relatos nas entrevistas. Hssas categorias estio elen-
cadas a seguir, com suas respectivas descri¢oes, e foram
exemplificadas por transcritos textuais elucidativos de
seus conteudos. Na sequéncia, sao apresentadas as ana-
lises referentes ao repertorio de habilidades sociais das
gerentes, avaliadas mediante o uso do IHS-Del Prette.
Nos resultados psicométricos e interpretativos desse
instrumento, foram realizadas anilises estatisticas des-
critivas dos escores totais, bem como de seus fatores.
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Habilidades Sociais Presentes: Forgas Autopercebidas

As enfermeiras avaliaram o préprio desempe-
nho em termos das habilidades sociais que percebiam
dispor em seus repertorios no trato diario com as equi-
pes de satde e usuarios. Os dados encontrados foram
organizados em sete categorias tematicas: habilidades
empdticas, habilidades de resolu¢io de problemas,
habilidades de manejo de conflitos, habilidades de
motivacdo do grupo, habilidades de assertividade,
habilidades de expressdao pessoal e habilidades de par-
tilha de conhecimento.

A categoria “habilidades empaticas” (# = 5) inclui
a capacidade autoavaliada das enfermeiras de realizarem
escuta qualificada a usudrios ou a outros membros da
equipe com o proposito de criar um ambiente seguro e
acolhedor. Nesse sentido, elas afirmaram ouvir e com-
preender a outras pessoas de modo empatico, assim
como fornecer ajuda e mostrar abertura ao dialogo,
com estimulo ao relato de experiéncias e opinides. Para
ilustrar essa categoria, foram destacados os seguintes
relatos: “Af as meninas me perguntaram: o que vocé fez
la dentro? Falei: ah, eu acolhi, conversei [...], falei que a
gente tem que estar se ‘pondo’ no lugar deles” (ENI
A); “[...] tento ouvir, compreender; eu procuro, tento,
né, ser amiga. [...| a gente as vezes precisa sentat, con-
versar, ouvir e entender” (ENF B).

A categoria “habilidades de resolucdo de pro-
blemas” (# = 3) diz respeito a capacidade de buscar,
mediante o dialogo, resolver de modo conjunto, situa-
¢Oes dificeis que ocorrem ou sdo relatadas no contexto
do trabalho. A verbalizagio a seguir ilustra essa catego-
ria: “[...] eles trazem para mim os problemas que eles
tém na rua, dos pacientes e a gente senta. Eu vejo uma
melhor forma de resolver, de ajudar, de pelo menos
amenizar” (ENF D).

Os contetdos que emergiram na categoria “habi-
lidades de manejo de conflitos” (# = 2) remetem as
habilidades autorreferidas das enfermeiras quanto a
resolucdo de conflitos interpessoais. Nessa perspec-
tiva, elas disseram atuar como mediadoras em impasses
surgidos no cotidiano profissional, o que envolvia o
uso de negociacgao e a administra¢ao de conflitos entre
membros da equipe. Enquanto exemplo, a fala abaixo
ilustra tal afirmacio:

“Bu falei: a gente aqui ¢ uma equipe, entio a gente
precisa das meninas, as meninas precisam de vocé, vocé
precisa da gente, entdo € um precisando do outro. Entdo a
gente tem que entrar num acordo para ndo acontecer isso

[...]” (ENF B).
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Na categoria “habilidades de motivagao do grupo”
(n = 3), respostas convergiram para mostrar os esfor-
cos das enfermeiras em atuarem como motivadoras
e reforcadoras para outros membros da equipe. Essa
categoria pode ser observada na fala da ENF A: “tento
mais motivar eles: pessoal, vamos tentar melhorar isso,
vamos fazer isso, aquilo. [...] Eu vejo que eles tio desa-
nimados, eu falo: vamos pessoal, vamos mostrar que a
gente pode!”.

A categoria “habilidades de assertividade” (z = 3)
agrupa os dados obtidos no que concerne a capacidade
das entrevistadas de apresentarem uma comunicagao
clara e assertiva. Isso envolvia comunicar-se de modo
a facilitar as interacGes com os membros da equipe,
sentindo-se segura e a vontade para ampliar conta-
tos, iniciar conversagao, expor opinides e duvidas sem
medo de ser criticada, cobrat acdes, chamar a atencao
por algo, manifestar opinides e expressar desagrado.
Como frase elucidativa dessa categoria, segue o exem-
plo: “Hoje, qualquer lugar que eu for eu converso
com qualquer um, eu puxo assunto. [...] eu sempre fui
meia timida. E hoje nio! Hoje se eu tiver duvida eu
pergunto, se eu tiver que chamar a aten¢ao eu chamo,
sabe” (sic) (ENF G).

A categoria “habilidades de expressao pessoal”
(n = 3) pode ser descrita como a iniciativa de expor
0s proprios sentimentos e emogoes na interagado com
o outro, bem como de reconhecer os proprios erros.
Os seguintes relatos ajudam a ilustrar essa categoria:
“Tento ser humana. Eu aprendi, no dia a dia, a ser
humana, mostrar que a gente tem sentimento [...].
Se eles precisarem que eu chore junto com eles, eu
choro” (ENF A); “Se tomei uma decisao, tracei uma
meta baseada numa leitura que eu fiz e, de repente:
oh, isso nio ta funcionando! Eu nido tenho problema
nenhum em rever e, poxa, realmente isso aqui ¢ des-
necessario” (ENF H).

A categoria “habilidades de partilha de conheci-
mento” (7 = 4) diz respeito ao uso pelas enfermeiras
de seus conhecimentos e experiéncias para orientar
ou esclarecer outros profissionais, como mostra o
seguinte relato ilustrativo: “[...] na mesma hora que
eu sentei, comecei a conversar, falei todo tratamento,
expliquei toda situagdo... af ta, ele relaxou mais um
pouco” (ENF A).

Habilidades Sociais Ausentes ou Insuficientes: As Limitagies
e Foco

As narrativas apresentadas pelas entrevistadas
evidenciaram suas maiores dificuldades no que tange
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as habilidades necessarias a atuacdao gerencial. Com
base nos relatos obtidos, foram elaboradas quatro
categorias, a saber: dificuldades de manejar conflitos
e divergéncias, baixa assertividade, dificuldades para
lidar com criticas e falta de clareza na comunicacio.

No que diz respeito a categoria “dificuldade de
manejar conflitos e divergéncias” (# = 4), as respostas
registradas nas entrevistas remetem a dificuldades de
metade das enfermeiras em lidar com situaces con-
flitivas na equipe de trabalho, assim como de manejar
a diversidade de opinides. A ENF G expressou: “Eu
s6 acho assim, que ¢é dificil ser gerente, porque, igual
eu te falei, a gente tem muito problema com esta
questdo de relacionamento entre elas [membros da
equipe], né?” (sic).

A categoria “baixa assertividade” (# = 3) mostra
as dificuldades das participantes para emititem recu-
sas, fazerem valer suas opinides, darem comandos e/
ou apresentarem-se firmes e seguras em suas acoes, O
que foi evidenciado, por exemplo, na fala da ENF B:
“Eu tinha que falar mais o ‘nao’, entendeu? [...] por-
que as vezes eu nao consigo. [...| Eu ja percebi isso: que
eu deveria aprender um pouco mais, porque nem tudo
tem que se falar ‘sim’” (sic). A ENF F, por sua vez,
deixou claro sua baixa assertividade aliada a preocupa-
¢iao em colocar em risco o entrosamento ¢ a amizade
com a equipe, conforme demonstrado em seu relato:
“Eu queria ser mais firme: vai ser assim e acabou! E, as
vezes, eu Na0 consigo por eu ser tao... tao, assim, entro-
sada com a equipe [...] / [...] Acho que eu precisaria ser
um pouco mais firme |...].”

Na categoria “dificuldade para lidar com criticas”
(n = 2), observa-se a falta de habilidade das enfermeiras
para responderem a criticas recebidas e, aliado a isso, a
preocupacio delas com o julgamento de outras pessoas
acerca de suas agoes. O contetido dessa categoria foi
verificado, por exemplo, na resposta da ENF B: “Eu
tenho essa dificuldade. Assim, eu acho que eu vou ficar
muito preocupada com o outro, porque, as vezes, eu
tenho um pouco disso: ficar preocupada com que o
outro acha”.

A categoria “falta de clareza na comunica¢iao” (#
= 1) demonstra dificuldades de uma das enfermeiras
para se expressar com maior clareza ¢ eficiéncia. Em
suas palavras: “E 0 meu ‘palavreado’, o jeito de eu falar.
Eu acho que tenho que melhorar. Tem hora que eu me
perco. Minha comunicagao nao é boal Nas reunides de
equipe tem hora que eu falo e vejo que ninguém enten-

deu” (ENF A).

Inventdrio de Habilidades Sociais: Escore Total e Resultados
dos Fatores

Os dados resultantes da aplicagio do IHS-Del
Prette ¢ as interpretacdes decorrentes tiveram como
foco a andlise do repertério de habilidades sociais das
enfermeiras, tendo em vista habilidades presentes e
déficits. Foram considerados o escore total e, isolada-
mente, os cinco fatores avaliados pelo instrumento. A
classificagdo desse repertério de habilidades foi obtida
em relacdo aos resultados normativos do estudo ori-
ginal do IHS-Del Prette (2016), calculado em termos
de percentis. Assim, de acordo com as normativas de
avaliacdo do instrumento para amostra feminina, os
resultados refletem um repertério satisfatorio de habi-
lidades sociais gerais. Para melhor compreensio desse
resultado, a Tabela 1 apresenta os escores totais de cada
participante e a média da pontuacio obtida.

As avaliacbes do escore fatorial sio valoradas
tendo em vista a identificacio de déficits e recursos
em tipos especificos de habilidades, permitindo uma
compreensao mais detalhada das habilidades sociais
do grupo avaliado. Assim, para apresentacao dos itens
visando a avaliacio dos fatores, foram considerados os
resultados apontados como “abaixo da média” e os de
maiores pontuagdes que, por consequéncia, encontram-
-se “acima da média”. Os valores acima do percentil
50 indicam que o sujeito se encontra entre os 50%
dos individuos com escores mais altos em habilidades
sociais, e os abaixo de 50 situam-se entre os individuos
com menores escores tendo por referéncia a amostra-
gem geral. A Tabela 2 é apresentada para a evidenciagao
dos resultados dos escores fatoriais das participantes.

De acordo com os dados médios calculados
a partir dos percentis de cada gerente para os cinco
fatores, tornou-se possivel evidenciar e classificar a
média dos escores em percentil do grupo. Dos cinco
fatores analisados, o F3, referente as habilidades
sociais de conversacio e desenvoltura social, foi o
que apresentou maior criticidade, sendo que metade
das enfermeiras exibiram resultados considerados
“abaixo da média”, o que sugere a maior concentragio
de déficits nesse conjunto de habilidades. Em relagao
aos demais, encontrou-se nos fatores F1, F2 e F5 os
melhores resultados, classificados como ‘“‘acima da
média”, nos quais sete das oito participantes exibi-
ram habilidades satisfatérias. Nesse sentido, para fins
descritivos, infere-se que o grupo de gerentes partici-
pantes da pesquisa obtiveram resultados satisfatorios
no que tange a maioria das habilidades que compoe e
caractetizam o “enfrentamento ¢ autoafirmacio com
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Escore total

participantes - > (%) Interpretacio
enf. a 103 75 Bom repertério de habilidades sociais
enf. b 109 85 Repertério bastante elaborado de habilidades sociais
enf. ¢ 81 23 Repertério abaixo da média inferior de habilidades sociais
enf. d 92 50 Bom repertério de habilidades sociais
enf. e 120 96 Repertério altamente elaborado de habilidades sociais
enf. f 112 88 Repertério bastante elaborado de habilidades sociais
enf. g 104 78 Bom repertério de habilidades sociais
enf. h 121 96 Repertério altamente elaborado de habilidades sociais
Média 73,88 Bom repertério de habilidades sociais

Nota. enf. = enfermeira; 77 = resultado total; p (%) = percentil.

Tabela 2.

Percentis Individuais do Grupo de Enfermeiras por Fator

Escore fatorial

participantes f1 2 £3 t4 £5

rt P (%) rt P (%) rt P (%) rt P (%) rt P (%)
enf. a 9,02 58 11,34 96 5,13 12,5 3,9 62,5 1,14 52,5
enf. b 8,96 58 11,7 98 7,77 82,5 4,93 87,5 1,47 72,5
enf. ¢ 7,58 38 7,61 18 5,47 17,5 4,37 72,5 1,16 57,5
enf. d 10,35 73 10,97 88 5,34 17,5 2,13 22,5 0,82 42,5
enf. e 11,89 83 11,7 98 10,25 100 5,52 98 1,53 77,5
enf. f 10,42 73 10,74 83 8,78 96 4,05 67,5 0,57 37,5
enf. g 15,1 96 10,44 73 4,83 12,5 2,27 22,5 1,21 62,5
enf. h 11,47 78 11,94 96 9,94 100 4,93 87,5 1,21 62,5

Nota. enf. = enfermeira; f = fator; 77 = resultado total; p (%) = percentil.

risco”, a “autoafirmacdo na expressdao de sentimento
positivo” e ao ‘“autocontrole da agressividade”. O
fator F4 — autoexposicio a desconhecidos e situagoes
novas — mostrou resultado um pouco menos expres-
sivo que os supracitados com desempenho “acima da
média” revelado por seis das entrevistadas.

Discussio

A presente pesquisa permitiu conhecer habilidades
que constam e que se mostram limitadas no repertério
das enfermeiras, conforme percepcdes delas proprias.
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Apresentaram-se com destaque os relatos indicativos
da composicio de um rol de recursos constituintes
da classe de habilidades denominada de empatia, que
¢ definida por Del Prette e Del Prette (2017) como
um comportamento social de ouvir e compreender o
individuo, cujos objetivos situam-se no apoio, na dis-
posicdo para ajudar e de se colocar no lugar do outro,
principalmente quando este se encontra em situagoes
dificeis. Nesse sentido, a empatia representa um padriao
de comportamento desejavel na atuacdo cotidiana dos
profissionais de saude. Falcone (1999) ressalta a valo-
racdo da empatia nas relagdes de trabalho, de modo
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a contribuir para a reducgdo de conflitos e possibilitar
maior qualidade nos relacionamentos interpessoais.
Essa habilidade foi destacada por Terezam, Reis-Quei-
roz e Hoga (2016) em pesquisa sobre a importancia da
empatia no cuidado em enfermagem, ao afirmarem ser
esta uma das habilidades mais relevantes para a base
da comunicacao efetiva. Todavia, ¢ importante melhor
conhecer como a compreensio empatica é percebida e
claramente exercida por gestores enquanto facilitadora
de suas relagGes intersubjetivas no trabalho, ja que cos-
tuma haver confusées no entendimento do termo, por
vezes tratado como simpatia, e sua pratica apresenta
muitas nuances vivenciais, que pressupde, em uma pers-
pectiva fenomenologica, “um movimento de compreensao da
experiéncia do outro, um testemunbo sensivel daquilo gue ele vive”
(Ranieri & Barreira, 2012, p. 12), o que pode requerer
certa preparacio ou tomada de consciéncia, mas ¢é
essencialmente um ato natural.

Em relacio a assertividade, pode-se observar
indicios de habilidades constitutivas dessa classe no
repertério de metade das enfermeiras. A assertividade
refere-se a comportamentos sociais esperados em
situagdes em que haja desrespeito ou ameaga de perda
dos direitos, bem como necessidade de enfrentamento
em situagoes de desequilibrio na vivéncia interpessoal
(Del Prette & Del Prette, 2017). Além das verbaliza-
ces desse tipo de habilidade, pode-se, a0 mesmo
tempo, presumir comportamentos assertivos das pat-
ticipantes mediante os resultados do IHS-Del Prette,
considerando a classificagdo média de “bom repertério
de habilidades sociais” nos dois fatores com um maior
numero de habilidades constituintes da classe de asset-
tividade: o enfrentamento e autoafirmac¢do com risco
(F1) e o autocontrole da agressividade (F5).

No entanto, houve também evidéncias de baixa
assertividade no repertorio de trés entrevistadas, cujas
falas mostraram suas dificuldades em apresentar um
padrio assertivo no cotidiano de trabalho, o que
refor¢a a importancia de se considerar a variabilidade
do desempenho social de acordo com as contingén-
cias circundantes a situagao social (Del Prette e Del
Prette, 2017). Grilo (2012) destaca deficiéncias na
aplicabilidade de uma comunicago assertiva por pro-
fissionais de saude, incluindo os enfermeiros. Nesse
cenario, ratifica a essencialidade da assertividade no
repertério de habilidades desses profissionais, afit-
mando ser esta uma das habilidades mais relevantes
no gerenciamento de pessoas.

Em especial, observou-se a dificuldade em emitir
recusas, o que pode ser negativo no ambito do exercicio

da geréncia, quando limites devem ser fixados, ainda
que com alguma flexibilidade, em termos, por exemplo,
da atengido a normas e protocolos, com vista ao alcance
de um bom funcionamento dos servicos. SupOe-
-se que, na tentativa de se mostrarem mais proximas
e atentas as necessidades dos profissionais da equipe,
algumas gestoras tinham dificuldades para proferirem
0 “ndo”, interpretando a negativa como um compot-
tamento ofensivo, tendendo, portanto, para o outro
extremo, da passividade, o que da margem a frustracao
e a inseguranga.

E importante pontuar os beneficios de um padrio
assertivo de resposta no trabalho, enquanto um modo
de agir coerente com as convic¢des do sujeito, sem
ofender a outros, que se destaca pela seguranga em suas
atitudes e decisGes em prol de uma forma colaborativa e
respeitosa de atuacao. A baixa assertividade pode, inclu-
sive, comprometer o desenvolvimento da equipe, na
medida em que a dificuldades do gestor em dar um feed-
back apropriado com receio de ser julgado pode levar os
trabalhadores a compreenderem as proprias respostas
inadequadas ou abusivas como corretas ou toleraveis,
sem atentar para o que precisa ser melhorado. Por
outro lado, um gestor assertivo pode fornecer modelos
desse tipo de comportamento aos demais membros da
equipe, favorecendo uma comunicagdo mais efetiva e
exitosa. Conforme enfatiza Mendes (2014), o mundo
do trabalho contemporaneo valoriza profissionais, nao
somente capacitados tecnicamente, mas também social-
mente competentes, sendo capazes de atuar de forma
assertiva, resolutiva e motivadora.

Na apuragio do IHS-Del Prette, as habilidades
componentes da expressio de sentimentos positivos
(F2) apresentaram uma classificagdo de repertério
“bastante elaborado de habilidades sociais” no escore
dos cinco fatores. Essa classe é caracterizada por Del
Prette e Del Prette (2017) como habilidades do indi-
viduo para lidar com demandas de expressdo de afeto
positivo e de afirmacdo de autoestima. Assim, pode-
-se concluir que, a maioria das participantes exibiram
resultados interpretados como “acima da média” nesse
fator. Ja as respostas concernentes a classe de resolu-
¢io de problemas foram destacadas pelas gestoras ao
expressarem como agiam junto as equipes para minimi-
zar dificuldades observadas nos processos de trabalho,
principalmente junto aos usuarios.

A habilidade de manejo de conflitos, apesar de
ter estado presente no repertorio de duas enfermeiras
foi mais citada enquanto uma deficiéncia a ser supe-
rada. De fato, no relato das gestoras, o manejo de
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conflitos e divergéncias se mostrou a habilidade com
maior déficit percebido. Esse resultado apresentou con-
formidade com os achados de pesquisa realizada por
Nunes, Carvalho, Nicolleto e Cordoni Junior (2016),
na qual estes apontam, a partir de um estudo realizado
com gestores da atencao primaria, evidéncias de fra-
gilidades desses profissionais na mediagao de relagoes
conflituosas do dia a dia. Dificuldades de mediacdo por
parte de enfermeiros gestores se estendem a outros
estudos, como é o caso do apresentado por Silva,
Diniz e Rosa (2012), que argumentam sobre a impor-
tancia de se desenvolver habilidades de manuseio de
conflitos na funcao gerencial para que seja possivel
realizar uma administracio funcional com éxito na
atenc¢io primaria. Assim, considerando tal relevancia,
fica sugestionada a indicag¢do de habilidades de manejo
de conflitos em Treinamentos de Habilidades Sociais
(THS) nesse contexto.

Levando em consideracdo ainda a relevancia da
habilidade de comunica¢io para a fun¢io gerencial e
o cariter nao somente corretor, mas igualmente pre-
ventivo e potencializador do THS, sugere-se, também,
capacitacdes que visem aquisicio e/ou o apetfeicoa-
mento das habilidades de conversacio e desenvoltura
social. Na anilise do escore fatorial do IHS-Del Prette,
o F3, constituido por habilidades dessa classe, foi o
fator no qual metade das enfermeiras apresentou habi-
lidades ‘““abaixo da média”. Carmelo, Rocha, Chaves,
Silva e Soares (2016) apontam a comunicagdo como
essencial no rol de habilidades de um gestor em saude,
de maneira que possa sensibilizar a equipe e fomentar
sua motivac¢io. Em estudo realizado em Portugal a res-
peito da influéncia da lideranca na qualidade das a¢oes
de enfermeiros, Fradique e Mendes (2013) encontraram
a comunica¢iao como predominante no rol de habilida-
des dos gestores.

Das oito gestoras, apenas uma evidenciou a
necessidade de participacio em programa de THS.
No entanto, no que diz respeito as indicagdes para um
programa dessa natureza, vale a consideragiao de que
a correcao de déficits ndo constitui o unico objetivo,
pois se vislumbra também intervencdes preventivas
e o aperfeicoamento de habilidades ja existentes no
repertério do individuo. Assim, os beneficios de um
THS sao estimados independentemente dos profis-
sionais apresentarem ou ndo um déficit significativo de
habilidades desta natureza, na medida em que pode
favorecer, de um modo geral, uma melhor preparacio
de gerentes para o enfrentamento de desafios tipicos
do trabalho em satde.
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Consideragées Finais

Os resultados evidenciaram o autoconhecimento
das enfermeiras quanto ao repertério de suas habilida-
des sociais. Ficou clara a existéncia tanto de recursos
como de deficiéncias de habilidades importantes no
campo gerencial quando consideradas as novas abor-
dagens de gestdo em saude, que se opoem a modelos
tecnicistas, pautados no paradigma biomédico, e colo-
cam em evidéncia o trabalho em equipe na produgio do
cuidado em satde.

Empatia, assertividade e resoluciao de problemas
tiveram suas trelevancias ratificadas nos autorrelatos,
conforme verificado na literatura ¢ nos documentos
governamentais que fundamentam o comportamento
de um gestor em sadde. J4 no que se refere aos principais
déficits, as gestoras relataram limitagdes principalmente
quanto a assertividade, sobretudo o dizer “ndo”, e ao
manejo de conflitos e divergéncias. Outra classe eviden-
ciada com indicadores significativos para THS foi a de
comunicagao e desenvoltura social (F3), observada com
mais clareza nos resultados do IHS-Del Prette.

Em sintese, os resultados dos instrumentos de
autorrelato demonstraram um repertério de habilida-
des sociais das enfermeiras compativel com a func¢ao
gerencial. No entanto, deficiéncias importantes e que
podem intervir negativamente no exercicio da geréncia
em Saude da Familia também foram apuradas. Nesse
sentido, os dados apontaram direcionamentos para o
planejamento de programas de THS, com vistas a qua-
lificacdo de enfermeiros gestores para uma vivéncia
resolutiva diante de desafios que peculiarizam a aten¢ao
primaria. Compreende-se que a integracio de habilida-
des técnicas e sociais tem consideravel importancia na
construgio da figura de um enfermeiro lider responsa-
vel pelo crescimento funcional e humano de sua equipe.

Por fim, vale a atencao as limitacOes da pesquisa no
que tange ao numero de participantes e ao fato destas
terem sido recrutadas em um mesmo municipio, o que
dificulta generalizagdes. Ademais, pelo fato de o estudo
ter centrado a andlise de dados com base unicamente
no autorrelato, cabe questionar o modo como essas
habilidades eram desempenhadas na pratica laboral.
Nesse sentido, sugere-se mais estudos de investigagao
das habilidades sociais e gerenciais de enfermeiros ges-
tores na ABS para que se agregue mais valor a essa area,
proporcionando resultados cientificos capazes de con-
tribuir para a criagdo cada vez mais ampla e eficaz de
estratégias que possam intervir qualitativamente em um
campo de atuagdo tdo complexo e incipiente no Brasil.
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