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RESUMO

Obijetivo: Identificar as tecnologias relacionais utilizadas por enfermeiros de Estratégia Saide da Familia em seu cotidiano de
trabalho no atendimento aos usudrios. Método: Estudo descritivo, transversal, com abordagem qualitativa; desenvolvido entre
maio e julho de 2015, em trés Unidades Basicas de Satide da Regido Sul do Municipio de Sao Paulo, com 19 enfermeiros da
Estratégia Satide da Familia. Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada, e os discursos foram transcritos na
integra, analisados segundo a técnica de andlise de contetido. Resultados: Das falas dos participantes, surgiram trés categorias,
que evidenciam o desconhecimento do conceito, mas valorizagao do uso; quais sao as tecnologias relacionais utilizadas
pelos enfermeiros participantes (comunicacdo, escuta, empatia e acolhimento), além do relato de barreiras para a utilizagao
de tecnologias relacionais. Consideracdes finais: Embora valorizem a utilizacao de tecnologias relacionais, os participantes
denotaram desconhecer a nomenclatura e os conceitos associados, sugerindo superficialidade na compreensdo e utilizagcao
dessas ferramentas no contexto de atendimento na Estratégia Satide da Familia.

Descritores: Relacoes Interpessoais; Comunicacao; Enfermagem; Estratégia Sadide da Familia; Acolhimento.

ABSTRACT

Objective: This article aims to identify the relational technologies used by Family Health Strategy nurses in their daily work when
treating patients. Method: Descriptive and cross-sectional study with qualitative approach; conducted between May and July 2015, in
three Basic Health Units of the Southern Region of the Municipality of Sdo Paulo, with 19 nurses of the Family Health Strategy. Data
were collected through a semi-structured interview, and the speeches were fully transcribed and analyzed according to the technique
of content analysis. Results: From the speeches of the participants, three categories emerged, showing the unawareness of the concept,
but the valorization of its use; which are the relational technologies used by the participating nurses (communication, listening, empathy
and welcoming reception), as well as the report of barriers to the use of relational technologies. Final consideration: Although the
nurses value the use of relational technologies, the participants denoted unawareness of the nomenclature and its associated concepts,
suggesting superficiality in the understanding and use of these instruments in the context of care in the Family Health Strategy.
Descriptors: Interpersonal Relations; Communication; Nursing; Family Health Strategy; Welcoming Reception.

RESUMEN
Obijetivo: Identificar las tecnologias relacionales utilizadas por enfermeros de la Estrategia Salud de la Familia en su cotidiano de
trabajo en la atencion a los usuarios. Método: Estudio descriptivo, transversal, con abordaje cualitativo. Fue desarrollado entre
mayo y julio de 2015, en tres Unidades Basicas de Salud de la Regién Sur del Municipio de Sao Paulo, con 19 enfermeros de
la Estrategia Salud de la Familia. Los datos fueron recolectados por medio de una entrevista semiestructurada, y los discursos
fueron transcritos en su totalidad y analizados segtin la técnica de andlisis de contenido. Resultados: De las declaraciones de los
participantes surgieron tres categorias, que son: el desconocimiento del concepto, pero la valorizacion del uso; cuales son las
tecnologias relacionales utilizadas por los enfermeros participantes (comunicacion, escucha, empatia y acogida); y el relato de
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barreras para la utilizacién de tecnologias relacionales. Consideraciones finales: Aunque valoren la utilizacién de tecnologias
relacionales, los participantes demostraron desconocer la nomenclatura y los conceptos asociados, sugiriendo superficialidad
en la comprension y utilizacion de esas herramientas en el contexto de atencion en la Estrategia Salud de la Familia.
Descriptores: Relaciones Interpersonales; Comunicacién; Enfermeria; Estrategia Salud de la Familia; Acogida.

[ CORRESPONDING AUTHOR

Tatiana Fernandes Kerches de Abreu

E-mail: tatianakerches@gmail.com )

INTRODUCAO

No ambito da satde, o uso de competéncias interpessoais
pode ser o diferencial positivo nas relagdes!?. Por outro lado,
a falta de habilidades interpessoais e o resultado das atitudes
comunicacionais inadequadas dos profissionais na relacao
com os pacientes podem interferir negativamente na quali-
dade da assisténcia ofertada®. A comunicagao interpessoal é
a base e o aspecto mais importante dos relacionamentos hu-
manos® e, enquanto fundamento das relagdes interpessoais,
configura-se instrumento basico para o cuidado em satde®®.

O desenvolvimento de competéncia interpessoal €, sobre-
tudo, autodesenvolvimento®?; ou seja, dependem do aspectos
intrapessoais. As organizacoes podem definir e direcionar os
conhecimentos, habilidades e atitudes necessérios e deseja-
veis aos colaboradores, mas certamente o esforgo individual
pelo aprimoramento é essencial”. A utilizacao das tecnolo-
gias relacionais pelos profissionais de sadde pode favorecer o
desenvolvimento de competéncia interpessoal”®.,

Compreende-se por tecnologia a busca intencional da pro-
ducao de bens e produtos que funcionam como objetos, ndo
apenas materiais, mas simbolicos, os quais portam valores
de uso e satisfazem as necessidades. Podem ser classifica-
das como tecnologias duras (instrumentais, normas, rotinas
e estruturas organizacionais), tecnologias leve-duras (saberes
estruturados, como a fisiologia, anatomia, psicologia, clinica
médica e cirargica) e tecnologias leves (relacionadas ao co-
nhecimento da producao das relagdes entre sujeitos)®.

As tecnologias leves estao presentes no espago relacional do
trabalho e se materializam nas atitudes dos sujeitos, podendo ser
denominadas tecnologias relacionais. Compreendem o acolhi-
mento, integragao, formacao de vinculos, espaco para encontros
e escuta, respeito e valorizagdo a autonomia, cooperagao e cor-
responsabilizacao, uso de habilidades de comunicacdo para ade-
quada expressao verbal, bom humor, empatia e postura ética”?.

Diante disso, o objeto de estudo desta pesquisa compreen-
de as tecnologias relacionais na prestacdo do cuidado, feno-
meno que foi explorado sob a 6tica de enfermeiros de equi-
pes Estratégia Satde da Familia (ESF). Escolheu-se explorar a
perspectiva do enfermeiro sobre as tecnologias relacionais a
medida que sdo eles os gestores do cuidado, orientando as
acoes da equipe de auxiliares de enfermagem e agentes co-
munitarios de satde na atencao basica®.

A ESF é uma ferramenta para reorientacdo do modelo as-
sistencial na atencao basica, operacionalizada mediante a im-
plantacdo de equipes multiprofissionais em unidades basicas
de saude (UBS), responsaveis pelo acompanhamento de até 4
mil familias, localizadas em uma area geogréfica delimitada. As
equipes sao compostas, no minimo, por um médico de familia,

um enfermeiro, um auxiliar ou técnico de enfermagem e seis
agentes comunitarios de satide e atuam com agdes de promo-
cao da saude, prevencao, recuperacgao, reabilitagao de doencas
e agravos mais frequentes, bem como na manutencdo da satde
da comunidade®.

Esse modelo se destaca por estabelecer vinculos de compro-
misso e de corresponsabilidade com a populagao, contribuin-
do para a expansao dos cuidados primarios em sua dimensao
politico-institucional, por meio da promocgao da equidade e in-
tegralidade assistencial, favorecendo o trabalho multidisciplinar,
enfoque familiar e humanizacao na producdo do cuidado“©.

Acolhimento e formagdo de vinculos interpessoais sdao
considerados elementos positivos e diferenciais da ESF
quando comparada ao modelo tradicional de atencdo basi-
ca''®'2, Contudo, na pratica, o processo de trabalho por vezes
é focado na doencga e na queixa atual, fragilizando a criagao
de lagos interpessoais'’'®, o que pode influenciar a adesao
dos usuarios as agoes a ele orientadas''®'™ e contribuir para a
fragmentacao do cuidado e distanciamento do enfermeiro">.

Problemas de relacionamento entre os membros da equipe
ESF podem constituir fatores capazes de influenciar a assistén-
cia ao usudrio do sistema de satde, cujo modelo tem como
fundamento a acao e interacao multidisciplinar®'. Tais con-
flitos relacionais sao evidenciados pela literatura nacional®'”
e internacional 2%, envolvendo falta de didlogo, respeito e
confianga, além de dificuldades de comunicacao, o que gera
problemas de autoestima, desdnimo e esgotamento emocio-
nal. Isso afeta de modo contundente ndo apenas a satde do
trabalhador, como também a qualidade do servico prestado.

A dificuldade no enfrentamento dessa problematica rela-
cional pode influenciar o atual contexto da acdo assistencial
dos enfermeiros, centrado nos procedimentos, esvaziado de
problemas do outro e com escuta empobrecida, perdendo a
acao cuidadora. Assim, a atitude nao acolhedora dos profis-
sionais pode ser decorrente da acomodacao do modo organi-
zacional do trabalho, fruto de um modelo arcaico de atengao
a saude incorporado as suas agoes, as quais supervalorizam
procedimentos e processos em detrimento de pessoas”?.

Mesmo com avancos tecnolégicos, a valorizagao do rela-
cionamento interpessoal tem perdido poténcia e eficacia??;
ou seja, buscam-se solucoes as necessidades dos usudrios dos
servicos de satide por meio de procedimentos, tecnologias
duras ou leve-duras, esquecendo-se da escuta qualificada, res-
peito, confianca e didlogo, do uso de tecnologias leves.

Para que possa ser aprimorada a relagao do trabalhador e
usudrio no contexto da atencao basica, em que parece ainda
haver grande familiaridade com as tecnologias duras e leve-
-duras (normas, procedimentos, protocolos), faz-se necessaria
maior exploracao das possibilidades de uso de tecnologias
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leves pelos enfermeiros de ESF. Frente ao exposto, esta pes-
quisa teve como objetivo identificar as tecnologias relacionais
utilizadas por enfermeiros de ESF em seu cotidiano de traba-
lho no atendimento aos usudrios do sistema de satde.

METODO

Aspectos éticos

A pesquisa obedeceu a Resolucdo 466/12, do Conselho
Nacional de Saude®", que dispde sobre pesquisas que envol-
vem seres humanos. Foi aprovada pelos Comités de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade de Guarulhos em abril de
2015, e validada pelo CEP da Secretaria Municipal de Satde
do Municipio de Sao Paulo em 15 de abril de 2015.

Referencial teérico-metodologico

Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, desenvolvido
no municipio de Sao Paulo, em subdistrito de satde da periferia,
onde vivem pessoas de baixa renda em comunidades, residén-
cias de baixo padrao e conjuntos habitacionais populares. Essa é
a regiao de atuacao profissional de duas das pesquisadoras, que
vivenciam cotidianamente a problemética exposta, motivando a
investigacdo. Tal regido conta com nove UBSs com ESF?2. Fo-
ram selecionadas como local da pesquisa as trés UBSs que aten-
dem maior nimero de pessoas dessa regiao (aproximadamente
104.000 habitantes) e, consequentemente, possuem maior nu-
mero de equipes de ESF, sendo elas: UBS A (nove equipes), UBS
B (dez equipes) e UBS C (sete equipes), totalizando 26 equipes
de ESF. Embora sejam distintas, possuem caracteristicas comuns
no que se refere as peculiaridades da populacao atendida, mes-
mo parceiro administrativo e, portanto, mesma filosofia e proce-
dimentos gerenciais das equipes.

Como cada equipe de ESF possuia um enfermeiro, compu-
seram a populacao da pesquisa 26 desses profissionais. A es-
colha pelos enfermeiros deu-se pelo fato de serem os gestores
do cuidado, orientando as acbes da equipe de enfermagem
e de agentes comunitarios de satde. Os participantes foram
selecionados de modo nao aleatério, por conveniéncia, con-
siderando-se os critérios: ser enfermeiro, pertencer a equipe
ESF de uma das trés unidades selecionadas e ter no minimo
12 meses de experiéncia de trabalho na ESF.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de maio e julho
de 2015, com abordagem individual aos enfermeiros em seus
locais de trabalho, apresentacao dos objetivos da pesquisa
e convite a participagao. Dos 20 enfermeiros que atendiam
os critérios de inclusao, 19 aceitaram participar da pesquisa,
firmando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de-
senvolvido com base nos preceitos da Resolucdo 466/12, do
Conselho Nacional de Saude®?.

Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestru-
turada, com roteiro desenvolvido para a pesquisa de mestrado,
que continha em seu cabecalho o conceito de tecnologias du-
ras, leve-duras e leves ou relacionais, por considerar-se que a
terminologia pudesse nao ser conhecida pelo enfermeiro. Nes-
se roteiro, havia questoes relativas a dados sociodemograficos
e trés questoes norteadoras, que versavam sobre tecnologias
relacionais na ESF: 1) Quais tecnologias relacionais vocé utiliza

em seu cotidiano de trabalho? 2) No seu ponto de vista, de
que maneira as tecnologias relacionais poderiam ser utilizadas
pelos enfermeiros na ESF? 4) O que poderia favorecer o uso
destas tecnologias relacionais? E o que poderia dificultar? Cada
entrevista foi gravada em meio digital e transcrita na integra,
respeitando-se a coloquialidade do discurso.

Os dados foram analisados de acordo com a Andlise do
Contetido®. Essa estratégia propdoe um conjunto de técnicas
de andlise da comunicacao verbal, aplicado aos discursos,
para obter indicadores que permitem a descricido do conteu-
do das mensagens dos entrevistados, sendo composta por trés
etapas: pré-analise; exploracao do material e tratamento dos
resultados; e inferéncia e interpretacdo.

Na pré andlise, foi realizada a leitura flutuante de todo o
material, visando conhecer o texto, seguida da leitura critico-
-analitica, a fim de identificar e destacar trechos com cono-
tagoes significativas e semelhancas. Tais trechos foram entao
recortados do texto e reorganizados em unidades comparaveis,
seguindo-se o critério de aproximagao temdtica, sucedendo-se
sua exploracdo. Na segunda fase, efetuou-se operacoes de co-
dificacao, sendo os trechos previamente recortados codificados
e novamente organizados por diferenciacio e reagrupamento,
a fim de poderem ser agregados em unidades que possibilitas-
sem a descricao de especificidades de seu contetdo. Seguiu-se
a Gltima etapa, com a categorizacao dos elementos do discurso
previamente codificados, de acordo com a tematica emergente,
e andlise inferencial e interpretativa das categorias.

Para guiar a andlise critica dos resultados, foram utilizados
os referenciais tedricos de tecnologia no trabalho® e também
o de comunicacao interpessoal®.

RESULTADOS

Dos 19 participantes desta pesquisa, 17 (89,5%) eram do
género feminino e 2 (10,5%) do género masculino. A média
de idade dos enfermeiros foi de 37 +7 anos, tempo médio de
formacao 11+ 7 anos e tempo médio de atuacdo como enfer-
meiro na ESF 6 +4 anos. Com relacdo ao aprimoramento pro-
fissional, os 19 (100%) entrevistados possuiam especializacao.
Destes, 15 (79%) eram especialistas em Saude Publica ou ESF.

Por meio da exploragdo e andlise sistematica dos discursos foi
possivel identificar trés categorias: Desconhecendo o conceito
de tecnologias relacionais, mas valorizando o uso; Identificando
tecnologias relacionais utilizadas por enfermeiros na ESF: comu-
nicagao, escuta, empatia e acolhimento; e Relatando barreiras
para a utilizacao de tecnologias relacionais. Essas categorias e os
discursos dos participantes que as ilustram sdo descritas a seguir.

Desconhecendo conceito, mas valorizando o uso

Nesta categoria, evidenciou-se, por meio dos discursos,
que os enfermeiros valorizam a utilizacido de tecnologias re-
lacionais, porém desconhecem a nomenclatura referida e os
conceitos associados. Mesmo assim, conseguiram menciona-
-las de modo superficial, como ilustram os discursos:

...fazem uso, mas ndo sabem o que estdo usando, eles ndo
tém essa nocao do que é tecnologia leve, dura... entdo...
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eles fazem uso delas s6 ndo conseguem identificar o que é.
A leve, principalmente... O acolhimento! (E3)

Didlogo, é... como fala quando vocé... ndo é cooperacao....
é..como vou dizer é... quando vocé tem que... ndo vou saber
te dizer. Nao lembro agora. O mais entdo é o didlogo... (E10)

Hoje a gente tem usado muito a tecnologia no sentido da
leve. Nestes Ultimos 4 anos a gente tem se utilizado. Utili-
zado como instrumento. (E14)

Cada um vé muito o seu trabalho e ndo vé como um todo.
Eu acredito que essa tecnologia ajudaria bastante, porque
a gente lida muito com pessoas, e ndo é um trabalho que
vocé atua individualmente. (E17)

Identificando tecnologias relacionais utilizadas por enfer-

meiros na ESF: comunicacao, escuta, empatia e acolhimento

Embora tenham evidenciado falta de familiaridade com a ter-
minologia “tecnologias relacionais”, os enfermeiros relataram
em seus discursos utiliza-las em sua rotina de trabalho de aten-
dimentos a populacao, sendo citadas a comunicacao, a escuta,
a empatia e o acolhimento, como exemplificam suas falas:

Hoje em dia, todos nés estamos usando, mas sabemos que
hd enfermeiros que nao tem perfil para trabalhar em PSF,
por nao saber usar essas tecnologias. Empatia, comunica-
¢do, escuta, tento fazer vinculo... (E1)

O acolhimento! E que o acolhimento engloba muita coi-
sa, a gente quando... Tudo que vocé faz é uma forma de
acolher. O trato, a forma de eu estar aqui te recebendo
com a sua pesquisa é um acolhimento, a forma com que
eu atendo o paciente é um acolhimento, enfim... [...] Vocé
tentar... por exemplo, vocé estd discutindo um problema
do paciente, se vocé se colocar no lugar do paciente, ja é
uma empatia. Entdo ja um jeito de vocé usar esse tipo de
tecnologia, participar do problema do outro. (E3)

...a gente dd prioridade pro acolhimento, prioridade para
escuta qualificada do paciente, mas ndo necessariamente a
gente consegue fazer tudo que é preciso... (E5)

As tecnologias duras também através de equipamentos a
gente vai utilizar é... nas consultas de enfermagem... entao
utiliza bastante. Pesa as criancas, faz a consulta de pré-na-
tal... a gente utiliza comunicacdo. (E7)

O principio maior é a comunicacéo. [...] Melhorar a escuta,
as vezes a gente transmite uma mensagem, mas a pessoa
que recebe essa mensagem interpreta de outra forma. Ai
gera duvida, ai neste momento que gerou a divida e vocé
foi retomar ja acarretou alguns deschamamento, ai vocé
tem que parar e retomar do zero pra que a pessoa consiga
entender a informacéo e ai chegar num resultado. (E19)

Relatando barreiras para a utilizacao de tecnologias

relacionais

Nesta categoria, foi apontado que o ambiente funcional em
que ocorre o trabalho do enfermeiro na ESF e a dindmica do
processo laboral no qual o mesmo se encontra inserido sao

desfavoraveis a utilizacdo de tecnologias relacionais, consti-
tuindo barreiras para seu uso. Assim, apontam que a falta de
espaco fisico, a livre demanda de atendimento e os processos
burocraticos dificultam a utilizacao de tecnologias relacionais:

Temos dificuldades por conta do espaco fisico, [...] bate a
porta toda hora, a gente td atendendo e vem outra e bate na
porta. Ou [...] vem outras pessoas discutir outro caso que
estd acontecendo 14 fora. Isso é uma das coisas que mais
dificulta o nosso trabalho. (E2)

Batecdo de porta, as vezes vocé estd atendendo ou em reu-
nido e abrem a porta de uma vez, pois esta unidade é aber-
ta, o que facilita o acesso de todo o mundo entdo... entra o
paciente e abre a porta na hora que quer. (E7)

A gente atende 40 pessoas por periodo [manha ou tarde]
quando se estd ld embaixo [sala de acolhimento]. Esta é
uma coisa absurda. Os pacientes estdo muito solicitantes,
ndo entendem que aqui tem regras. Entdo assim, tudo que
a gente tenta fazer a gente acaba sendo interrompido. (E9)

...a gente presta um servico que nem sempre O Servico
que a gente presta estd sendo agendado; é um servico que
tem a ver com livre demanda. E... na ESF, a gente lida com
agendas, acolhimentos com necessidades que nao tem hora
marcada para acontecer e vocé tem que dar as respostas
para estas necessidades. Eu me sinto sobrecarregada nesse
sentido, de muitas demandas e pouco tempo para poder
investir nessa questdo do planejamento, de ter tempo para
fazer cada coisa, de dar resolucdo... (E12)

Eu acho que o que atrapalha é a burocracia. [...] ...se pega
uma familia mais complicada, igual, eu atendo pessoas
usudrias de drogas, familias com processo familiar mui-
to alterado, entdo vai gastar mais tempo. Essa familia faz
voltar umas trés vezes, mas sé vale uma visita. E como eu
justifico que gastou todo aquele tempo com uma familia
s6, sendo que eu teria que dar conta muitas vezes... sendo
que em uma manha tem que fazer 7 visitas domiciliares
e gastou uma manha inteira com uma familia sé. Entdo é
isso, a saude publica precisa de dados qualitativos e ndo
quantitativos. (E14)

DISCUSSAO

Destaca-se que os participantes apresentavam razoavel tem-
po de vida e experiéncia profissional, além de grande parte pos-
suir expertise em atencao basica, o que causa estranheza quanto
ao desconhecimento da nomenclatura “tecnologia leve” ou “re-
lacional”. Embora a terminologia seja encontrada na literatura
nacional ha mais de uma década”?29, parece que seu uso ainda
ndo é comum entre os enfermeiros participantes deste estudo,
tendo em vista a mencao da dificuldade de conceituacao, fre-
quentes interrupcoes da fala e esquecimento dos termos.

Dos discursos, é possivel apreender que ha superficialida-
de de compreensao sobre as tecnologias leves ou relacionais.
E, frente a essa superficialidade, surge a reflexao acerca da
real percepgao do uso dessas tecnologias pelos enfermeiros
como instrumento para o exercicio do cuidado.
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Contudo, neste contexto, deve ser considerado o fato de
que as tecnologias duras e leve-duras sao mais facilmente
identificadas por sua concretude, enquanto as tecnologias
leves, por seu carater sutil, dependem da atencao direcionada
do profissional. As tecnologias duras e leve-duras fazem par-
te do cotidiano do trabalho em salde; entretanto, elas nao
podem sobrepor-se as leves, que projetam novo enfoque na
atencao a satde, com a ressignificacido do papel dos traba-
lhadores e usudrios, dando vazao a subjetividade de ambos
0s agentes”8:20,

Ha necessidade de qualificacdo dos trabalhadores de sau-
de, na perspectiva de que estes compreendam e utilizem tais
tecnologias, para que a humanizacao da atencdo a satide pos-
sa ser, de fato, efetivada®?®. Assim, a educacdo permanente
poderia favorecer o aprimoramento do conhecimento neces-
sario a utilizacao das tecnologias, pois a melhor compreensao
dos conceitos poderia facilitar sua aplicacdo pelos profissio-
nais, além de respaldar acoées dos enfermeiros que adotam
tais instrumentos em suas praticas ha muito tempo, embora
de forma empirica ou inconsciente®?.

Os enfermeiros que participaram desta pesquisa apontaram
comunicagdo, escuta, empatia e acolhimento como tecnolo-
gias relacionais fundamentais em seu cotidiano de trabalho
na atencao basica. A valorizacdo da comunicacdo enquanto
instrumento basico para o cuidado no contexto da atencao
basica é consensual na literatura™71318-20.2426 ng que se refere
as tecnologias relacionais.

A comunicacdo relatada pelos profissionais diz respeito
a dimensado verbal do processo de comunicacdo, conheci-
da como conversa ou didlogo, e envolve principalmente as
palavras e informacdes verbalmente trocadas entre o enfer-
meiro e o paciente. Compreende o uso de palavras expressas
por meio da fala e escrita, sendo necessario clareza ao que
se deseja informar e uso de estratégias de comunicacao ao
interagir tentando se expressar, clarificar um fato ou validar
a compreensao de algo. Trata-se de um modo de interagao
privilegiado pelo enfermeiro ao explorar informagées ou for-
necer orientacoes?*?”, Nesse tipo de comunicacdo, pontos
fundamentais a serem considerados sdo a utilizacdo de ter-
mos conhecidos, uso frequente de exemplos, recolocacgoes e
poder argumentativo®29,

Contudo, cabe ressaltar que a comunicacdo nao verbal foi
pouco lembrada pelos participantes, fato preocupante, uma
vez que é a dimensao nao verbal que qualifica a interacao ver-
bal“2627) Assim, surge o questionamento relativo a valoriza-
cao da dimensao verbal, em virtude do desconhecimento da
influéncia nao verbal na interacdo. Por tratar-se de um proces-
so amplo e complexo, a comunicacao precisa ser igualmente
conhecida e valorizada em ambas as dimensoes®*'927,

Tendo como pressuposto que a comunicagao pode favo-
recer a estruturacao da relacdo entre os profissionais de sad-
de e usuarios do servico, destaca-se também o fato de que
ela é um dos aspectos fundamentais para o entendimento do
acolhimento#132829 o qual é base para a ESF e importante
tecnologia relacional. O acolhimento a pessoa que busca
atendimento a salde se expressa por meio da relacao entre
esse individuo e o profissional que o atende, escutando e

dialogando, na tentativa de identificar necessidades e tracar
estratégias individuais para buscar supri-las/2%29,

Apesar dos continuos avancos cientificos, no atual contex-
to de atencdo a salide, muitas acoes tém perdido sua dimen-
sao cuidadora, uma vez que o foco na doenca e diagndstico
privilegia acdo do profissional centralizada em procedimen-
tos, com pouco interesse pelo outro e escuta empobrecida®.
Por isso, é necessario o resgate da habilidade de escutar, a
qual é mais do que possuir acuidade auditiva preservada,
compreende ouvir com todos os sentidos e funcoes cognitivas
em alerta, colocando atencdo as palavras e mensagens
subliminares, nao verbais“?”, Estd vinculada a empatia, ca-
pacidade de interpretar sinais nao verbais como tom de voz,
gestos e expressoes faciais, tentando compreender os senti-
mentos por tras do que estd sendo dito, possibilitando a infe-
réncia de sentimentos e comportamentos do outro, além da
manifestagdo do interesse em atender demandas e oferecer
apoio emocional a outra pessoa®?”:?,

Embora os entrevistados tenham apontado quatro instrumen-
tos (comunicacao, escuta, acolhimento e empatia) como tecno-
logias relacionais que utilizam, nao aprofundaram a descricao
da aplicacao das mesmas no cotidiano de trabalho, denotando
explora-las com superficialidade. Outras tecnologias relacio-
nais indicadas pela literatura”®'8202% tais como construcao de
vinculos, valorizacdo a autonomia dos individuos, cooperacao
e corresponsabilizacdo, nao foram citadas pelos participantes,
reforcando a conotacao superficial de seu conhecimento teérico
e habilidade de utilizagao desses instrumentos.

Os participantes desta pesquisa apontam que o ambiente
e o processo laboral constituem barreiras para a utilizagao de
tecnologias relacionais no atendimento a populagdo. Nesse
sentido, é importante considerar que a resolutividade na rede
bésica estd ligada ndo apenas ao recurso instrumental e co-
nhecimento técnico dos profissionais, mas também a acao
acolhedora, ao vinculo estabelecido com o usudrio, ao signi-
ficado que se da na relagao profissional/usuario, a qual sugere
o encontro de sujeitos com o sentido de atuar sobre o campo
da saude!'®'>1%, Sendo assim, a acdo acolhedora dos profis-
sionais e o vinculo gerado entre o paciente e familia com o
enfermeiro e sua equipe ESF da margem ao livre acesso do
usuario a unidade. Frente a impossibilidade de planejar essa
situacdo, ha aumento da demanda de trabalho para o enfer-
meiro, revelada nos discursos dos participantes.

Ha alto fluxo de pacientes procurando diariamente pelo
enfermeiro na unidade, sem agendamento prévio. Assim,
muitas demandas de problemas da populacao de sua area de
abrangéncia sao resolvidas sem consulta marcada todos os
dias, com a procura do profissional em sua propria sala de
atendimento. Mesmo que o profissional oriente o paciente a
marcar um horario para ser atendido, ha situagoes que neces-
sitam ser resolvidas no dia e que dizem respeito a equipe a
qual o paciente é vinculado.

A proximidade entre usudrio e o enfermeiro da ESF é pre-
vista por esse modelo de atencao bdasica vigente. Contudo, a
forte pressdo emocional decorrente de necessidades insatis-
feitas dos usudrios é motivo sistematico de angustia, estresse
e desgaste para os enfermeiros>'®, podendo influenciar sua
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qualidade de vida®?. Esse modo préximo de interacdo entre
enfermeiro e usudrio é relativamente recente, visto que a ESF
tem cerca de uma década de implementacao, sendo bastante
distinto do modelo hda muito presente nas instituicoes hos-
pitalares, onde se criam limites concretos para o acesso do
usuario. Os participantes desta pesquisa possuiam seis anos
de tempo médio de atuacdo na ESF, corroborando o fato de
atuar ha pouco tempo nesse novo modelo de atencao.

Desse modo, mostra-se relevante que as demandas se apre-
sentem adaptadas a um processo de trabalho centralizado nas
tecnologias leves e no suporte emocional aos colaboradores,
a fim de que o trabalho vivo® possa operar com grau maximo
de liberdade.

Para ajustar este modelo assistencial que nao permite pla-
nejamento, além da desburocratizacido de fluxos e regras,
também é preciso promover a autonomia do sujeito, incenti-
vando praticas de autocuidado. Um processo de trabalho cen-
trado nas tecnologias leves e leve-duras pode ser a condigao
para que o servico seja produtor do cuidado; ou seja, trata-se
de estabelecer fluxos comunicantes entre os diversos sujeitos
presentes na cena de producao da satde, usudrios e trabalha-
dores, que cuidam e sdo cuidados, ressignificando saberes,
atitudes, modos de se relacionar e praticas de atengao”-#29,

Nesse sentido, é importante haver mudanca na concepcao
do fazer do enfermeiro na atencao basica, desconstruindo o
modelo vigente, focado em procedimentos e processos, e re-
construindo um novo, baseado em cuidado e corresponsabi-
lizacdo. Nesse novo modelo, é primordial a construcdo do
espaco relacional. Mais do que espaco fisico, constitui espa-
co temporal na rotina de trabalho, na qual ha possibilidade
de se estabelecer comunicacado direta entre os profissionais e
usuarios dos servicos, sendo acolhedores, confortaveis e que
respeitem a privacidade®.

A falta de espaco fisico privativo para o atendimento foi
uma das barreiras apontadas pelos enfermeiros para a utili-
zacdo de tecnologias relacionais. Nos momentos de realiza-
cao das entrevistas, observou-se que as interrupgcoes eram
constantes, geralmente sem justificativa plausivel para tal ato.
Nenhuma urgéncia foi observada ou mencionada para as in-
terrupcoes, sendo que as portas estavam fechadas. Também
nao foi verificada atitude concreta do enfermeiro, no sentido
de estabelecer limites naqueles momentos. Destacam-se nos

discursos a aparente culpabilizacao do outro e da circunstan-
cia, além de abstencao da corresponsabilidade pelo enfermei-
ro, que problematiza, mas permanece passivo, sem buscar
estratégias para modificar a situacdo. Isso pode denotar certa
dificuldade do profissional em assumir o papel de protagonis-
ta como gestor do processo de cuidado.

Limites do estudo

Como limitacdo do estudo destaca-se a coleta de dados
ter sido realizada em momentos distintos, em trés diferentes
locais, que embora possuissem a mesma filosofia organizacio-
nal e desenho de processo de trabalho semelhantes, tinham
diferentes caracteristicas de territorio e populacao atendida.

Contribuicoes para a area da Enfermagem

Os dados encontrados sao de extrema relevancia. Isto por-
que, além de apontar fragilidades na atuacdo do enfermeiro
no contexto da atencao bdasica segundo o modelo da ESF, re-
velam tecnologias relacionais que podem ser incorporadas ao
cotidiano de atendimento do profissional e a necessidade de
intervencao educacional em prol do aprimoramento das ha-
bilidades relacionais em médio prazo, com vistas a mudanca
deste cendrio.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando-se o desconhecimento do conceito e a su-
perficialidade da exploracdo das tecnologias relacionais pelos
enfermeiros entrevistados nesta pesquisa, é possivel inferir
fragilidade da compreensao e utilizacao desses instrumentos
para a o atendimento na atencgao basica.

Por meio da andlise dos discursos, foi possivel evidenciar
que os enfermeiros valorizam a utilizacado de tecnologias re-
lacionais, porém desconhecem a nomenclatura referida e os
conceitos associados. Destacaram a comunica¢ao, a empatia,
a escuta e o acolhimento como instrumentos relacionais fun-
damentais e apontaram como barreiras para sua utilizacdo o
ambiente funcional e o processo de trabalho.

Mostram-se necessarios novos estudos sobre a tematica,
que explorem com maior aprofundamento as possibilidades
de uso das tecnologias relacionais no contexto do trabalho
assistencial e gerencial do enfermeiro na ESF.
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