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Resumo 
 

FERNANDES, Helen Nicoletti. Relações interpessoais no estabelecimento de 
vínculos profissionais em equipes de enfermagem de uma instituição 
hospitalar de ensino. 2014. 109f. Dissertação (Mestrado) – Programa de Pós-
Graduação em Enfermagem. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, RS. 

 
 
O estudo objetivou conhecer os vínculos profissionais estabelecidos em equipes 
de enfermagem de uma instituição hospitalar de ensino. Consiste em uma 
pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva e exploratória que se fundamentou 
no referencial da Teoria dos Vínculos Profissionais. O local da pesquisa foi um 
Hospital de Ensino (HE) da região sul do Rio Grande do Sul. Os participantes do 
estudo foram 11 enfermeiros dos diversos setores abertos do HE, sendo estes: 
unidade de clínica médica, unidade gineco-obstétrica, unidade de clínica 
cirúrgica e pediátrica. A. Os dados foram coletados entre junho e agosto de 2014. 
Foi utilizado como instrumentos de coleta de dados a entrevista 
semiestrututrada. A análise seguiu a proposta operativa de Minayo emergindo 
as seguintes categorias: contextualizando as equipes de enfermagem: sob a 
ótica dos enfermeiros, importância das relações interpessoais na equipe de 
enfermagem, dinâmica e desenvolvimento grupal, posição da enfermagem na 
estrutura organizacional das instituições de saúde, fatores que influenciam 
negativamente as relações interpessoais no ambiente de trabalho e estratégias 
utilizadas pelos enfermeiros para melhorar as relações interpessoais da equipe 
de enfermagem. Com os resultados foi constatado que os enfermeiros 
descreveram as relações interpessoais como boas, uma vez que conseguem 
manter um bom diálogo e pelo fato dos conflitos que emergem no cotidiano de 
trabalho não influenciarem negativamente no processo de trabalho da equipe de 
enfermagem.   Além disso, percebem as relações interpessoais na equipe como 
um fator contribuinte para qualificar a vida do trabalhador, de modo que estando 
saudável e em um ambiente de trabalho prazeroso, vem a produzir melhor sua 
tarefa profissional. Referiram dificuldades em lidar com momentos conflituosos 
na equipe, mas dizem que o bom relacionamento está pautado na conquista de 
respeito e amizade do enfermeiro com relação a sua equipe de enfermagem. Foi 
evidenciado a precariedade de momentos que proporcionam o estabelecimento 
de vínculos profissionais com todos os funcionários do hospital de ensino o que 
acaba tornando o trabalho das equipes isolado e percebe-se a falta de interação 
entre os demais setores da instituição. Os conflitos foram mencionados como 
empasses nas relações e apenas um profissional conseguiu ver o conflito como 
uma forma de modificar de maneira positiva no seu processo de trabalho. As 
estratégias elencadas pelos enfermeiros como forma de melhorar as relações 
interpessoais no ambiente de trabalho foram o diálogo, decisão compartilhada, 
confraternização, estabelecimento de confiança, de cooperação, de 
comprometimento, de responsabilidade, de respeito e valorização do 
profissional. O estudo constatou que a Teoria dos Vínculos Profissionais é um 
importante instrumento gerencial que pode ser utilizado pelo enfermeiro no seu 
cotidiano de trabalho, de forma a facilitar a mediação das relações interpessoais 
entre os profissionais de enfermagem. 
Palavras-chave: Relações interpessoais; Enfermagem; Ambiente de trabalho. 
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Abstrat 
 

FERNANDES, Helen Nicoletti. Interpersonal Relationships when 
Establishing Professional Bounds in Nursing Staffs from a Teaching 
Hospital. 2014. 109p. Dissertation (Master ) - Graduate Program in Nursing. 
Federal University of Pelotas, Pelotas, Brazil. 
 
 
The study aimed to know the professional bounds stablished in nursing staffs 
from a teaching hospital. It consists in a qualitative, descriptive, and exploratory 
research, which based itself on the theoretical background of Theory of 
Professional Bounds. The place of research was a Teaching Hospital (TH) from 
th Southern of Rio Grande do Sul. The participants of the study were 11 nurses 
from several open sectors from the TH, which were: medical clinic unit, 
gynecological unit, pediatric and surgical clinic unit. Data was carried out between 
June and August of 2014. It was used the semistructured interview as an 
instrument of data collection. The analysis followed the operative proposal of 
Minayo, which enabled the emerging of the following categories: Contextualizing 
the nursing staffs: under the nurses’ viewpoint; The importance of interpersonal 
relationships in the nursing staff; Dynamic and group development; Factors that 
negatively sway the interpersonal relationships in the workplace; and Strategies 
used by nurses to improve the interpersonal relationships in the nursing team. 
With the results, it was highlighted that the nurses describe the interpersonal 
relationships as good, since they can keep a good dialogue, and the conflicts do 
not negatively influence them in the process of work of the nursing staff. 
Furthermore, they acknowledge the interpersonal relationships in the staff as a 
contributing factor to qualify the worker’s life, since being healthy and in a 
pleasurable workplace, he/she comes to perform better his/her professional job. 
They also referred some difficulties when dealing with arduous moments in the 
staff, but thy say that the good relationship is guided on the respect and friendship 
of the nurse and his/her team. It was evidenced the precariousness of moments 
that provide the establishment of professional bounds with all workers from the 
teaching hospital, which results in an isolated staff work, and there is some lack 
of interaction between the other sectors of the institution. The conflicts were 
mentioned as deadlocks in the relationships, and only one professional saw the 
conflict as a way to positively modify his/her process of work. The listed strategies 
by the nurses as a way to ameliorate the interpersonal relationships in the 
workplace were the dialogue, shared decision, fraternization, reliability, 
cooperation, commitment, responsibility, respect establishment, and professional 
appreciation. The study found that the Theory of Professional Bounds is an 
important management instrument that can be used by the nurse in his/her daily 
activities, in a way to easy the mediation of interpersonal relationships among 
nursing professionals.  
 

 
Key words: Interpersonal relations, Nursing; Working environment 
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1 Introdução  
 

A pessoa, antropologicamente, é um ser social que necessita no decorrer 

de sua vida relacionar-se em várias situações que o envolvem partindo desde o 

lado familiar e amoroso até o profissional (CARLOS, 2012). 

Os sujeitos buscam no trabalho uma condição de sobrevivência, sua 

realização pessoal ou ambos. É durante o processo de trabalho que os 

trabalhadores se expressam e buscam concretizar seus desejos, vontades e 

possibilidades, construindo sentido e significado a sua prática (LUNARDI FILHO; 

LUNARDI; SPRICIGO, 2001). 

No labor, o profissional interage e transforma o ambiente, servindo as 

relações interpessoais como uma forma de contribuição para que isso aconteça 

(BRAGA; DYNIEWICZ; CAMPOS, 2008). Carlos (2012), define as relações 

interpessoais como uma associação primária com a própria pessoa, por meio do 

autoconhecimento analisando seus sentimentos e a formação verdadeira de si 

mesmo. Ainda traz que esse fator faz com que nos interessemos pelo outro de 

maneira consciente e verdadeira, conseguindo entender qual seria a melhor 

maneira de estabelecer e manter relacionamentos saudáveis. 

Relacionar-se com as pessoas implica em perceber que aquilo que um 

deseja ou procura, muitas vezes, não necessariamente, se relaciona ou 

corresponde ao que o outro espera. Isso porque não existe um código fixo de 

ação entre humanos, ou seja, as pessoas não agem sempre da mesma forma 

(SILVA; ALVIM; FIGUEIREDO, 2008). 

No que diz respeito ao trabalho na saúde, as relações entre os 

profissionais estruturam os saberes fazendo com que as categorias tecnológicas 

se interrelacionem, não devendo prevalecer à lógica do “trabalho morto”, 

pautada nos equipamentos e conhecimentos dissociados. A construção de um 

trabalho conexo e resolutivo aos problemas de saúde da população vai ao 

encontro da lógica de transformação diária do ser humano, necessitandoas 

tecnologias relacionais para a compreensão dessas mudanças, de produção de 

 

 



14 
 

comunicação, de acolhimento e de vínculos que não são materiais duros e 

palpáveis, mas podem ser simbólicos, construtivos e transformacionais mesmo 

sendo baseados no campo da subjetividade (SILVA; ALVIM; FIGUEIREDO, 

2008). 

Então, mesmo que a enfermagem seja constituída de tecnologias duras, 

as relações entre os sujeitos e os aspectos subjetivos que estão envolvidos na 

produção do cuidado são fatores importantes para o desenvolvimento da 

finalidade de seu trabalho. 

A preocupação do relacionamento interpessoal na equipe de enfermagem 

está baseada justamente ao fato de sua tarefa profissional ser o cuidado 

terapêutico1, necessitando de uma maior atenção à teia de relações entre os 

profissionais de enfermagem, por se tratar de um trabalho desenvolvido em 

equipe (THOFEHRN, 2009). A proposta de trabalho em equipe está entrelaçada 

ao conceito de união, ou seja, todos profissionais unidos para a realização de 

uma mesma tarefa (BRAGA; DYNIEWICZ; CAMPOS, 2008). 

No entanto, nem sempre as relações interpessoais se estabelecem de 

maneira afável, mas, como seres humanos, dependemos das relações sociais, 

da interação com os amigos, familiares e com os colegas de trabalho (BAGGIO, 

2007). 

Logo, na enfermagem, o trabalho é desenvolvido de modo eminentemente 

relacional, por isso carecendo do encontro de subjetividades para projetar o seu 

modo de produção (PORTO et al., 2013). A subjetividade, se reproduz por meio 

de mecanismos sociais, ou seja, decorre de toda experiência vivida, podendo 

envolver os comportamentos, sentimentos, emoções, percepções, memória, 

relações sociais, dentre outros (LUNARDI FILHO; LUNARDI; SPRICIGO, 2001).  

Para Mansano (2009), a constituição do sujeito e, por sua vez, sua 

subjetividade dá-se continuamente a partir dos diferentes encontros vividos com 

o outro. Esses encontros podem passar praticamente despercebidos ou serem 

marcantes e violentos; mas o importante disso é que cada um deles acaba 

                                            
1 O cuidado terapêutico contempla a atitude de sarar, cuidar, tratar, assistir outras pessoas; é um 
“estar próximo”; cuidar do ser, orar pelo ser humano e zelar pela sua integridade física, psíquica, 
espiritual e social; é cuidar mútuo para que haja paz na vida, sentido na vida; terapeuta também 
é guiar que capacita, que orienta, que acompanha, que conduz para novos modos de vida. A 
terapia se revela, pois, como um processo de cuidado, um tempo que se abre para assistir, para 
estar próximo, para tratar de uma ou várias pessoas (ROESE, 2010 p. 158). 
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contribuindo na formação da singularidade do sujeito. Isto é, nossa formação 

atual é composta por um conjunto de experiências vivenciadas e interpretadas 

de modo singular a cada indivíduo, sendo a subjetividade inconstante, pois a 

cada instante nos articulamos com outros sujeitos, oportunizando mais trocas e 

assim sucessivamente. 

Por isso, possuímos objetivos diferenciados de vida fazendo nos 

posicionarmos de maneira ímpar a cada situação que se coloca, podendo gerar 

divergências de propósitos coletivos de serviços e instituições. Isso remete-se 

para a compreensão de que o ser humano reage de forma única e individual às 

situações, sendo um aspecto importante no desenvolvimento das relações 

interpessoais (BRAGA; DYNIEWICZ; CAMPOS, 2008).  

Para a constituição e estabelecimento do trabalho em equipe é preciso 

entender que os seres humanos não funcionam à feição de máquinas isoladas 

dispostas lado a lado, pois a interação entre os profissionais afeta o 

funcionamento de cada um e de todos. Assim, há a necessidade do profissional 

desenvolver competências técnicas e competência interpessoal, sendo a 

primeira adquirida por meio de cursos, treinamentos, seminários, experiências e 

outros; e a segunda por habilidade de lidar com outras pessoas de forma 

adequada (BRAGA; DYNIEWICZ; CAMPOS, 2008). A competência interpessoal 

irá, desse jeito, interligar e colocar em prática a competência técnica. 

Isso pode ser exemplificado no cotidiano de trabalho da enfermagem, 

pois, ao nos direcionarmos ao paciente primeiramente necessitamos estabelecer 

alguma relação para a coleta de informações que irão nortear o planejamento do 

cuidado. Após, convergimos as informações aos demais profissionais da equipe, 

surgindo, mais uma vez, a necessidade de interação social. 

Com isso, as relações interpessoais se estabelecem por meio de troca de 

experiências e conhecimentos, tornando o ambiente de trabalho agradável, 

proporcionando, por consequência, melhor qualidade da assistência prestada 

em saúde. Portanto, o relacionamento interpessoal é precioso ao observar sua 

potencialidade ao transcender os limites da tecnologia, permitindo ao ser 

humano desenvolver-se (MOSCOVICI, 2010).  

A interação humana não exige necessariamente uma comunicação 

verbal, pois estamos sempre nos comunicando, até mesmo por meio não verbais 

tais como gestos, postura corporal, posição e distância em relação aos outros. A 
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interação pode ocorrer por troca de mensagens emitidas e recebidas de cada 

participante da situação conjunta. Até mesmo quando alguém fica em silêncio, 

está, na verdade, interagindo e comunicando algo aos demais, como por 

exemplo: disposição para não dialogar, ressentimento, agressão ou qualquer 

outro sentimento (MOSCOVICI, 2008).  

A interação, a comunicação e o agir, podem auxiliar no fortalecimento 

tanto do trabalhador, quanto à clientela que procura os serviços de saúde. A 

humanização do cuidado de enfermagem será efetivada mediante à 

humanização das relações entre os profissionais num contexto em que vida e 

trabalho passam a ser espaços comunicantes e não mais esferas alienadas entre 

si (THOFEHRN, 2005). 

Dessa forma, ter competência interpessoal nos permite saber ouvir o 

outro, ter empatia e capacidade de compreendê-lo (COSTA, 2004).  A 

subjetividade no trabalho compreende olhar para cada profissional e perceber 

que cada um possui características que podem auxiliar ou dificultar o seu modo 

de produção individual e grupal. 

Com base na teia histórica, cultural e subjetiva que compõe o sujeito, o 

cuidado também é desenvolvido a partir de trocas entre um ser humano para 

com outro, portanto, devendo respeitar as particularidades de cada ser 

envolvido, pelo fato de sermos únicos. Desse modo, as experiências distintas de 

vida devem ser levadas em consideração no momento de cuidar. Por isso, o 

cuidado ocorre nessa intersubjetividade humana, na complementaridade de 

sentimentos, ações e reações (CUNHA; ZAGONEL, 2008).  

Porém, embora dimensionamos a relevância da subjetividade no 

processo de trabalho, principalmente da enfermagem, ainda temos resistência 

da sua valorização como fator qualificador do cuidado, por se tratar de algo de 

fato abstrato, mesmo efetivando-se a todo momento por meio das relações 

interpessoais. A dimensão da subjetividade pode, de certa forma, garantir um 

produto final que satisfaça o ser humano, a família e a comunidade que 

necessitam e buscam por atendimento e cuidado (THOFEHRN; AMESTOY; 

LEOPARDI, 2007). Isso significa cuidar efetivamente do ser humano, estando 

disposto a interagir; para que juntos (enfermeiro, equipe e usuários dos serviços 

de saúde) possam planejar com qualidade o cuidado a ser desenvolvido pelos 

profissionais de enfermagem. 
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            Por isso que, na prática do trabalho em equipe, percebe-se os vínculos 

profissionais em um movimento dinâmico e particular de cada equipe. As equipes 

possuem e devem identificar suas características próprias, para então considerar 

em que, quando e como pretendem fazer mudanças ou adequações em seu 

modo de se relacionar (THOFEHRN, 2009). Ainda, perceber que algumas 

mudanças podem ocorrer como a entrada ou a saída de um profissional na 

equipe, mas isso não deve ser um obstáculo e sim algo para ser compreendido 

e trabalhado com a equipe. 

            Para que isso ocorra, ressalta-se a importância da equipe de 

enfermagem mobilizar-se em prol da transformação do cotidiano de trabalho, 

estabelecendo relações humanas mais harmoniosas, baseadas no respeito 

mútuo e cooperação entre seus membros, tendo em vista que a cooperação e o 

trabalho em equipe propriamente dito são fundamentais para a realização do 

trabalho em enfermagem (THOFEHRN, 2009).  

Para Almeida e Mishima (2001), se o trabalho em equipe não promover a 

integração dos profissionais, corremos o risco de ter uma atenção 

desumanizada, fragmentada, rígida, com divisão do trabalho e desigual 

valorização dos diversos trabalhadores. 

A proposta do presente trabalho é olhar para o trabalhador da 

enfermagem que está imerso nas organizações hospitalares, pois estes são 

sistemas complexos, constituídos por diversos setores e profissões, sendo 

instituições formadas por trabalhadores expostos a situações emocionalmente 

intensas tais como doença e morte, podendo desencadear ansiedade, tensão 

física e mental. Esses fatores podem levar a fragmentação do trabalho, 

agravando as alterações emocionais, dificultando o processo de trabalho e por 

consequência influenciando negativamente na forma de prestação da 

assistência em saúde (AMESTOY; SCHWARTZ; THOFEHRN, 2006). 

Além disso, os serviços de saúde, principalmente os hospitais, geralmente 

submetem os profissionais a condições de trabalho insalubres, oferecendo riscos 

de ordem física, química, biológica e psicossocial, tornando a profissão de 

enfermagem uma das profissões mais desgastantes (SANTOS; FRAZÃO; 

FERREIRA, 2011). As condições de trabalho podem transformá-lo em algo 

agradável e fortalecedor da identidade do sujeito-trabalhador, ou em uma 

experiência penosa e dolorosa, levando ao sofrimento e esse sofrimento decorre 
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do confronto entre a subjetividade do trabalhador e as suas condições 

socioculturais e ambientais, relações sociais e organização do trabalho 

(CARRASQUEIRA; BARBARINI, 2010).  

Na enfermagem, nos deparamos com uma grande demanda de trabalho, 

intenso número de usuários para cada profissional, jornada de trabalho exaustiva 

juntamente com a necessidade rápida de resolução dos problemas de saúde dos 

usuários, muitas vezes com condições de trabalho desfavoráveis unindo-se ao 

medo do desemprego (BAGGIO, 2007). 

Consequentemente, visando a melhoria das condições de trabalho e 

atenção as relações humanas no trabalho em saúde, a Política de Humanização 

– HumanizaSUS tem como um dos princípios norteadores a valorização da 

dimensão subjetiva e social em todas as práticas de atenção e gestão, 

fortalecendo e estimulando processos integradores (BRASIL, 2004). Destarte, 

fortalecendo o trabalho em equipe e a interação entre os profissionais de saúde. 

Todavia, um estudo desenvolvido em um hospital em Florianópolis, em 

2007, traz o relato de uma enfermeira no qual descreve o relacionamento 

interpessoal como um instrumento importante para o cuidado de enfermagem. 

Expressa ainda que a instituição exige a humanização do atendimento, porém a 

sobrecarga de trabalho, as duras rotinas e normas, a carga horária pesada, os 

baixos salários e a falta de união entre os profissionais de enfermagem são 

fatores que levam à desvalorização da profissão, à falta de motivação e a falta 

de envolvimento com os pacientes. Além disso, refere que já pensou em largar 

o hospital em função de estar se dedicando mais ao seu trabalho do que a sua 

família (PINHO; SANTOS, 2008). Então, a partir disso, podemos evidenciar que 

a humanização, muitas vezes, é um fator de cobrança das instituições de saúde, 

mas as mesmas que exigem esta postura dos profissionais acabam não olhando 

para estes trabalhadores como seres humanos que também necessitam de 

cuidado. 

O desgaste emocional dos profissionais pode levá-los ao cansaço, 

desempenho de atividades vistas como desagradáveis e repetitivas gerando, 

consequentemente, insatisfação e elevando as taxas de rotatividade e 

interferência na produtividade, acarretando a perda de bons funcionários (MELO; 

BARBOSA; SOUZA, 2011).  
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Pensar no relacionamento que estes profissionais estabelecem é pensar 

no cuidado que eles desenvolvem para com eles mesmos e com o colega de 

trabalho, pois em um ambiente onde as pessoas interagem diariamente é 

necessário que haja um equilíbrio harmonioso entre elas. Assim, o desequilíbrio 

seja de saúde, pessoal ou profissional, pode afetar o ambiente de trabalho por 

afetar nosso estado de humor (BAGGIO, 2007). 

Por isso, a atualização do profissional precisa extrapolar os limites do 

desenvolvimento tecnicista, mas também propondo o desenvolvimento 

interpessoal em consonância com os propósitos do trabalho para o efetivo 

relacionamento com os demais profissionais, visto que a forma com que este 

profissional se sente em seu ambiente laboral pode refletir no tratamento que ele 

oferece aos usuários dos serviços de saúde (BRAGA; DYNIEWICZ; CAMPOS, 

2008).  

Gerenciar conflitos ou situações conflituosas (divergências de ideias e 

percepções dos indivíduos envolvidos) é visto hoje como um importante recurso 

do enfermeiro, pois os conflitos podem levar a um desequilíbrio nas relações 

interpessoais sendo isso um elemento negativo ou não, determinando-se pela 

forma com que é gerenciado o quadro e de como as pessoas lidam com ele 

(CORRADI; ZGODA; PAUL, 2008).  

Então, para Corradi, Zgoda e Paul (2008), encontrar o equilíbrio nas 

relações no trabalho está na valorização do comportamento ético, na 

comunicação adequada e no trabalho verdadeiramente em equipe; situações 

factíveis por meio de respeito mútuo, transparência nas atitudes, 

reconhecimento e respeito da individualidade e cooperação. 

As equipes devem superar as adversidades e conflitos, pois são aspectos 

inerentes à vida organizacional e que significam a existência de dinamismo, 

emoções, sentimentos e forças que se colidem, os quais tem como fator positivo 

a promoção da inovação e da mudança no ambiente de trabalho (THOFEHRN, 

2005). 

Percebe-se que as novas formas de trabalho (multidisciplinar ou 

interdisciplinar) necessitam atuais maneiras de relacionamento, tanto no que diz 

respeito à hierarquia institucional e a gestão, quanto no que diz respeito às 

relações que os trabalhadores estabelecem entre si e com os usuários do 

serviço. No entanto, as relações profissionais modificam-se a cada momento, 
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pois os problemas que surgem na realização do trabalho acabam afetando as 

relações entre os profissionais (MATOS; PIRES; CAMPOS, 2009).  

Frente a esse contexto, a Teoria dos Vínculos Profissionais (TVP) surge 

como proposta a partir da teorização das relações estabelecidas no ambiente de 

trabalho na enfermagem, por meio do fortalecimento da equipe de enfermagem, 

mediada pela formação e afirmação de vínculos profissionais, servindo assim 

como referencial teórico para o desenvolvimento desta pesquisa. A TVP 

corresponde a um conjunto de definições e estratégias gerais, flexíveis, 

interdependentes e pode ser considerada uma referência conceitual e prática 

para o desenvolvimento do trabalho na enfermagem (THOFEHRN, 2005). 

Os vínculos profissionais saudáveis podem promover maior interação 

entre os profissionais, tornando o ambiente de trabalho agradável e promissor, 

possibilitando a qualificação da assistência à saúde por meio da cooperação e 

diálogo entre os profissionais, sendo indispensável para a efetivação do trabalho 

em equipe. Além do mais, essa proposta prevê uma equipe que consiga 

trabalhar em sintonia entre os profissionais e os usuários, executando um 

cuidado terapêutico eficiente (THOFEHRN, 2005). 

Com essa pesquisa procurar-se-á agregar conhecimentos a área da 

enfermagem, a partir do conhecimento da dinâmica das relações interpessoais 

do conjunto dos trabalhadores de enfermagem de uma instituição hospitalar de 

ensino. 

Justifica-se essa proposta de trabalho a partir de inquietações quanto às 

relações interpessoais e sua influência no processo de trabalho da enfermagem, 

iniciando na graduação enquanto estagiava em serviços tanto da atenção básica 

quanto da rede hospitalar deparando-me com equipes de enfermagem e de 

saúde conflituosas a ponto de interferir na prestação do cuidado, a prática de 

trabalho fragmentado, reproduzindo uma evidente desmotivação dos 

profissionais de saúde. 

Com isso, o estudo proveniente de minha monografia centrado na 

temática das relações interpessoais no trabalho da equipe multiprofissional da 

Estratégia de Saúde da Família, embora tenha contribuído na exploração e 

compreensão do conteúdo, diversas lacunas ainda necessitam serem 

explanadas. Destarte, como a principal delas, a maior ampliação do olhar para 

as relações interpessoais entre a equipe de enfermagem, visto que enfermeiro é 
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o profissional que deve assumir a liderança da equipe, incumbido de atentar e 

administrar inclusive as questões subjetivas que transcendem a rotina de 

trabalho (FERNANDES, 2012).  

Ainda nesse trabalho, evidenciou-se que a grande sobrecarga de trabalho 

relatado pela equipe de enfermagem acaba levando ao estabelecimento de 

relações desarmoniosas e frágeis, ocasionando desmotivação dos profissionais, 

estresse e mal gerenciamento dos conflitos. Outros fatores como a dificuldade 

de trabalhar em equipe, cooperação e comprometimento foram aspectos 

levantados pelos profissionais de enfermagem que participaram da pesquisa 

(FERNANDES, 2012). 

Ao encontro do estudo citado, uma pesquisa sobre as dificuldades 

enfrentadas por enfermeiros em um centro cirúrgico, elaborada em 2003 em um 

município de grande porte no Rio Grande do Sul, mostrou que os problemas com 

relacionamento interpessoal ocupou lugar de destaque, gerando insatisfação no 

trabalho e sofrimento psíquico nos enfermeiros (STUMM; MAÇALAI; 

KIRCHNER, 2006). 

Além disso, uma pesquisa desenvolvida no mesmo hospital de ensino, no 

qual proponho a realizar o presente estudo, ao avaliar o processo de trabalho 

dos enfermeiros evidenciou dificuldades de relacionamento entre esses 

profissionais nos diferentes turnos e setores. A referida investigação também 

traz a ocorrência de conflitos mal gerenciados em decorrência da ausência de 

comunicação, implicando na fragmentação da assistência de enfermagem 

(JONER, 2012).  

Portanto, identificou-se a importância em explorar o tema no contexto 

hospitalar e buscar estratégias que possam contribuir no processo de trabalho e 

no estabelecimento de vínculos profissionais saudáveis na equipe de 

enfermagem, de modo a esclarecer que existimos e agimos em virtude de nosso 

objeto de trabalho. Concomitante a isso, incentivar o crescimento de visibilidade 

e da importância desta profissão no processo de trabalho em saúde. 

Tendo em vista que as boas relações interpessoais podem produzir 

vínculos profissionais saudáveis, pressupõe-se que: 

 O bom relacionamento interpessoal permite a promoção do trabalho em 

equipe e possibilita aos profissionais de enfermagem desenvolverem-se 

enquanto pessoas por meio da interação social; 
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 Os conflitos, quando bem gerenciados, podem oportunizar mudanças 

significativas no processo de trabalho tais como: melhora na 

comunicação, auxílio na construção de uma nova forma de organização 

do trabalho, além de propor alterações positivas nos modos de interação 

da equipe de enfermagem; 

 O bom relacionamento interpessoal na equipe de enfermagem pode 

qualificar os vínculos profissionais promovendo um cuidado terapêutico 

eficaz. 

 

Frente as inquietações apresentadas, buscar-se-á responder a essa 

lacuna presente na prática profissional da saúde e enfermagem, por meio da 

seguinte questão norteadora:  

Quais são as relações interpessoais que contribuem para o 

estabelecimento de vínculos profissionais em equipes de enfermagem de uma 

instituição hospitalar de ensino? 
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2 Objetivos 

 

2.1 Objetivo Geral 

 

Conhecer os vínculos profissionais estabelecidos nas relações 

interpessoais em equipes de enfermagem de uma instituição hospitalar de 

ensino.  

 

2.2 Objetivos Específicos 

 

 Averiguar a existência de conflitos e como estes são gerenciados. 

 Identificar estratégias de promoção e fortalecimento de vínculos 

profissionais. 
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3 Revisão de literatura 

 

A seguir será apresentada uma revisão bibliográfica sobre o seguinte 

tema: Processo de trabalho na saúde e enfermagem e Relações interpessoais 

no contexto do trabalho em saúde. 

 

3.1 Processo de trabalho na saúde e enfermagem e a subjetividade 

 

 O capitalismo trouxe uma série de transformações no modo de 

organização do trabalho com o taylorismo, fordismo e o toyotismo. O primeiro 

norteou o processo de trabalho, a fim de aumentar a produtividade, sendo o 

trabalhador apenas uma massa bruta, a qual recebia ordens e não possuía 

espaços para exposição de suas opiniões. Já no fordismo teve seu marco na 

Revolução Industrial, e objetivou principalmente a elevação da mecanização no 

trabalho, reduzindo ainda mais a autonomia dos trabalhadores. Por seguinte, o 

toyotismo emergiu na segunda metade do século XX por meio da informatização, 

favorecendo o desenvolvimento de novas tecnologias que auxiliaram na 

otimização do trabalho, porém, reduziu drasticamente a demanda de trabalho, 

sendo os trabalhadores substituídos por máquinas e consequentemente, 

aumentando o número de desemprego (FREITAS, 2006).  

 O ato assistencial em saúde envolve um conhecimento sobre o processo 

que não é dominado pela administração da instituição e nem existe uma equipe 

de técnicos e gerentes que determine qual é a tecnologia assistencial que será 

empregada e qual o papel de cada trabalhador, como ocorre nas indústrias. Os 

profissionais envolvidos dominam os conhecimentos necessários para o 

exercício das atividades específicas de sua qualificação profissional. Os 

médicos, ao mesmo tempo que dominam o processo de trabalho em saúde, 

delegam campo de atividades a outros profissionais de saúde como 

enfermagem, nutrição, fisioterapia, entre outros. Esses profissionais executam 
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atividades delegadas, mas mantêm certo espaço de decisão e domínio de 

conhecimentos, típico do trabalho profissional (LEOPARDI, 1999). 

 Com isso, os modelos de organização do trabalho originados do 

capitalismo refletiram também na área da saúde iniciando pelas divergências de 

concepção de saúde e doença entre as duas profissões iniciais na assistência à 

saúde, ou seja, a medicina e a enfermagem. Isso se percebe a partir dos séculos 

IV e XIII, havendo separação entre as atividades de tratamento e cura 

(principalmente da nobreza e dos ricos), a cargo da medicina, e de cuidados (dos 

pobres e desassistidos), a cargo da enfermagem, ocorrendo uma aparente 

relação de subordinação da enfermagem à partir desse período (LUNARDI 

FILHO, 2000). 

 Dessa forma, a enfermagem surge numa ordem social no qual servir o 

doente implica, fundamentalmente em servir o médico, prestar-lhe obediência, 

ou seja, ser um instrumento ao seu alcance. A postura servil e obediente 

assegurou a não ocorrência de conflitos, cabendo à enfermagem a execução do 

que, respaldado na ciência, o médico decide (LUNARDI FILHO, 2000). 

Com Florence, o cuidado ganha especificidade no conjunto da divisão do 

trabalho social, é reconhecido como um campo de atividades especializadas, 

necessárias e úteis para a sociedade e que, para o seu exercício, requer uma 

formação especial e a produção de conhecimentos que fundamentem o agir 

profissional (PIRES, 2009). 

 O processo de trabalho da enfermagem implica uma necessária 

articulação com o trabalho médico, uma vez que há uma marcante 

interdependência do trabalho técnico-assistencial que realizam, tendo em vista 

que no âmbito das relações sociais, tanto a enfermagem quanto a medicina 

sustentam-se mutuamente. Logo, suas ações são complementares, 

necessitando do desenvolvimento de um trabalho cooperativo que compõe um 

trabalho muito mais amplo e abrangente, que é o trabalho em saúde (LUNARDI 

FILHO, 2000). 

 Os trabalhadores de enfermagem têm graus de formação diferenciado e 

dividem o trabalho, na prestação do cuidado e o enfermeiro tem o papel de 

mediar o processo de trabalho da enfermagem. Na modalidade de cuidados 

funcionais o trabalhador de enfermagem (técnico e auxiliar) desenvolve um 

trabalho rotineiro de tarefas, não tendo uma visão global do paciente que recebe 
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aqueles cuidados. A dinâmica da organização do trabalho exige apenas o 

cumprimento das tarefas que lhe foram designadas. É uma repetição de tarefas 

específicas e desintegradas, ou seja, podendo ser comparado ao sistema 

capitalista de produção (LEOPARDI, 1999).  

 No entanto, o cuidado na saúde necessita de um processo de trabalho 

coletivo em que os profissionais possam colocar em prática os conhecimentos 

transformando-os em técnicas, para inferir no processo de saúde dos indivíduos, 

seja nos seus aspectos mais mediatos, tais como na informação para a saúde e 

na organização das condições para a prestação da assistência (LEOPARDI, 

1999). 

O trabalho assistencial em saúde é gerado por necessidades e carências 

relacionadas à saúde e é dirigido a um objeto compartilhado – seres humanos 

que necessitam deste trabalho profissional e que são totalidades complexas e 

multidimensionais. O resultado do trabalho em saúde não é um produto material. 

O produto é indissociável do processo de produção, é a própria assistência que 

é produzida e consumida simultaneamente (PIRES, 2009). 

As atividades desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem têm por 

objetivo a promoção do cuidado por meio do gerenciamento da assistência à 

saúde, desenvolvimento de atividades administrativas, educativas e de 

pesquisa, aprimorando a prática profissional. Dessa forma, entende-se como 

tarefa profissional o cuidado terapêutico, humano e ético, prestado ao indivíduo 

e sua família, ao promover e prevenir agravos à saúde (AMESTOY et al., 2010).  

O objeto de trabalho da enfermagem é o ser humano que procura na 

equipe de saúde auxílio e alternativas para tratamento e manutenção de sua 

saúde. Os instrumentos de trabalho são os meios utilizados para auxiliar na 

promoção do cuidado seja através de materiais/objetos ou os conhecimentos 

teórico-prático do profissional. Torna-se essencial salientar a força de trabalho, 

que corresponde à equipe de enfermagem com suas potencialidades físicas e 

intelectuais (AMESTOY et al., 2010). 

Dessa forma, o processo de trabalho em enfermagem deve ser pautado 

em conhecimentos teóricos e práticos, a fim de realizar a tarefa profissional de 

qualidade, ou seja, o cuidado terapêutico ao ser humano que necessita de 

cuidados de enfermagem. Nesse sentido, o trabalho presente nas organizações 

de saúde permeia-se pela utilização de tecnologias duras, leveduras e leve. As 
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tecnologias duras se referem aos equipamentos, as leveduras aos saberes-

estruturados e as leves dizem respeito às relações entre trabalhadores, 

produzidas, por meio das inter-relações entre sujeitos (MALTA; MERHY, 2010). 

Para isso, é de extrema importância a valorização das tecnologias leves, 

pois esta faz a interligação entre as demais tecnologias a partir da interação entre 

os profissionais que compõe as equipes de saúde. As relações interpessoais, 

como parte do trabalho em equipe, podem propor não somente uma assistência 

mais efetiva, mas também, qualificar os trabalhadores a uma ação coletiva e 

tornar o ambiente de trabalho agradável e promissor.  

Um estudo realizado na cidade de Francisco Beltrão no Paraná, em 2009, 

apontou que mais de 80% dos servidores de duas escolas estaduais do 

município indicaram que boas relações interpessoais com os colegas de trabalho 

refletem diretamente num melhor ambiente de trabalho (GOIS; PASTRO, 2011).  

O trabalho de equipe em saúde é visto para Fortuna et al. (2005) “como 

uma rede de relações entre pessoas, rede de relações de poderes, saberes, 

afetos, interesses e desejos”. 

O enfermeiro, enquanto líder da equipe, necessita de envolvimento 

profissional promovendo a articulação e interação dos diversos atores e 

segmentos institucionais, para consolidar as relações coletivas de trabalho. A 

construção da identidade precisa acompanhar as perspectivas hoje em curso em 

todo mundo, quanto à modernização administrativa, de modo a incluir 

humanização nos modelos gerenciais, ou seja, fazendo desta atividade algo de 

que se apropria em sua condição humana (THOFEHRN, 2009). 

Isto posto, a inversão do modo tecnicista de produção de saúde pode ser 

realizado por meio da busca de uma abordagem mais humanista de trabalho, 

buscando compreender o ser humano em seu contexto histórico-social, 

valorizando aspectos subjetivos nas relações entre os profissionais, podendo 

tornar o ambiente de trabalho prazeroso e produtivo. Isso significa dizer que, 

estabelecer relações interpessoais saudáveis no ambiente de trabalho pode 

proporcionar não só qualificar a integralidade do cuidado aos usuários dos 

serviços, mas também e principalmente, estabelecer uma rede de cuidados entre 

os trabalhadores, podendo gerar satisfação e motivação. 
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3.2 Relações interpessoais no contexto de trabalho da enfermagem 

 

 Para maior explanação de estudos envolvendo as relações interpessoais 

na equipe de enfermagem foi realizado uma busca de artigos na base de dados 

Literatura Latino-Americana em Ciências da Saúde (LILACS) no mês de maio de 

2014 usando os descritores: “relações interpessoais” AND “trabalho” AND 

“enfermagem” e na biblioteca eletrônica Scientific Eletronic Library Online 

(SCIELO) no mês de setembro de 2014 utilizando o termo “relações 

interpessoais enfermagem”. 

Os critérios de seleção dos artigos foram: artigos escritos em língua 

portuguesa, espanhola ou inglesa, ter resumo e texto completo, disponíveis 

gratuitamente e abordando o tema “relações interpessoais no ambiente de 

trabalho   de equipes de enfermagem”. Foram lidos todos os resumos dos artigos 

encontrados, selecionando os que correspondiam ao tema. O produto desta 

busca foram 114 trabalhos na base de dados LILACS, porém após leituras dos 

resumos apenas nove artigos abordavam o tema proposto para investigação e 

44 publicações científicas na biblioteca eletrônica SCIELO, sendo que cinco 

enquadraram-se na proposta de estudo das publicações acerca das relações 

interpessoais na equipe de enfermagem. 

Dentre os nove estudos abordados na LILACS, três tratam-se de estudos 

de reflexão (PORTO et al., 2013; RIBEIRO; ROCHA, 2012; BRAGA; 

DYNIEWICZ; CAMPOS, 2008) e seis de artigos originais (CAMELO; CHAVES, 

2013; SPAGNOL et al., 2013; BAGGIO, 2007; BRAGA; SILVA, 2007; FARIAS; 

ZEITOUNE, 2007; PINHO; SANTOS, 2008). Os estudos investigativos tiveram 

como população de pesquisa profissionais de enfermagem. Quanto ao período 

das publicações, três artigos foram publicados em 2013, um em 2012, dois em 

2008 e três em 2007. No que se refere aos periódicos, sete revistas foram 

responsáveis pelos nove estudos publicados, sendo apenas uma revista 

internacional. Todos os estudos selecionados são brasileiros. 

Após busca dos artigos pode-se evidenciar que pouco se explora as 

relações interpessoais no contexto de trabalho dos profissionais de enfermagem. 

Na análise dois artigos trazem a dificuldade na comunicação dos profissionais 

de enfermagem como um fator negativo para o relacionamento no ambiente de 

trabalho, porém apontam que quando esse recurso é bem utilizado pode servir 
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como um elo de ligação entre as pessoas (CAMELO; CHAVES, 2013; BAGGIO, 

2007). 

Ainda, outros dois estudos apontam os conflitos como um problema a ser 

trabalhado nas equipes de enfermagem de modo que um bom gerenciamento 

desse pode proporcionar melhoria das condições de trabalho e convivência com 

os colegas. No entanto foi indicado como um dos aspectos mais fracos da 

competência interpessoal dos profissionais de enfermagem (RIBEIRO; ROCHA, 

2012; SPAGNOL et al., 2013). 

Além disso, três trabalhos discutiram sobre questões individuais e 

singulares de cada indivíduo como a forma de agir e pensar ou a própria 

motivação pessoal e habilidade de lidar com certas situações limites, podem 

influenciar no relacionamento interpessoal da equipe (RIBEIRO; ROCHA, 2012; 

BAGGIO, 2007; PINHO; SANTOS, 2008).  

Sete artigos trazem como principal alternativa para o estabelecimento de 

um bom relacionamento interpessoal o oferecimento de espaços para uma 

comunicação e diálogo aberto, além da promoção de afeto, cooperação, troca 

de experiências e respeito mútuo entre os profissionais (RIBEIRO; ROCHA, 

2012; BRAGA; DYNIEWICZ, 2008; CAMELO; CHAVES, 2013; SPAGNOL et al., 

2013; BAGGIO, 2007; FARIAS; ZEITOUNE, 2007; PINHO; SANTOS, 2008). 

Dois estudos referem alternativas de aprimorar as relações interpessoais 

nas equipes de enfermagem (PORTO et al., 2013; SPAGNOL et al., 2013). Porto 

(2013), indica a Teoria dos Vínculos Profissionais como um modelo a ser 

experimentado no cotidiano do cuidado, a fim de qualificar as relações humanas 

no trabalho das equipes de enfermagem, buscando estabelecer relações mais 

terapêuticas. Já Spagnol (2013), traz como proposta de desenvolvimento de 

competências interpessoais nos acadêmicos de enfermagem a simulação 

realística do conflito, como forma de ensino-aprendizagem, proporcionando 

maior aproximação da vida acadêmica e profissional em relação à temática 

gestão de conflitos organizacionais, desenvolvendo o pensamento crítico sobre 

o tema e fornecendo subsídios para análise mais profunda sobre os tipos e as 

estratégias de resolução de conflitos. 

Um dos estudos da SCIELO discute a prática de enfermeiros reduzidas 

ao seu micro ambiente de atuação, enfrentando, de forma isolada e solitária, os 

problemas do dia a dia, estabelecendo estratégias de atuação muitas vezes 
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inadequadas, criando caminhos para gerenciamentos com posturas autocráticas 

ou permissivas em excesso, indicando o surgimento de dificuldades de 

relacionamento no grupo (URBANETTO; CAPELLA, 2004).  

Ainda aponta para a necessidade de desenvolvimento do enfermeiro 

frente ao gerenciamento das relações interpessoais no sentido de desenvolver 

competências necessárias, estando disposta a revisar conceitos e práticas 

amplamente utilizadas na área da saúde, introduzindo novas tecnologias e 

principalmente, no estabelecimento de parcerias, em que seja oportunizado 

exercitar o diálogo no interior das instituições, no sentido de permitir a 

explicitação de dificuldades e expectativas e que as mesmas sejam negociadas, 

de forma a satisfazer os três grandes envolvidos, ou seja, a instituição, os 

trabalhadores e os sujeitos que são atendidos (URBANETTO; CAPELLA, 2004). 

Outro artigo aponta para a necessidade de uma nova forma de 

organização, aproximando os processos de trabalho até então dicotomizados, 

como o "cuidar" e o "gerenciar" buscando diminuir o impacto da divisão social do 

trabalho, aspecto da organização do trabalho que interfere no desgaste físico e 

psíquico do trabalhador, visando assim a valorização efetiva dos sujeitos e dos 

processos intersubjetivos no interior das organizações, exaltando a criatividade, 

a autonomia, a afetividade, que pensa-se que este modelo possa contribuir 

(GELBCKE; LEOPARDI, 2004).  

Este modelo visa alterar, principalmente, as relações que ocorrem no 

processo de organização do trabalho, possibilitando a proposição de uma lógica 

democratizante, circular e motivacional, com o objetivo de fortalecer vínculos 

satisfatórios entre os trabalhadores e destes com o trabalho, na perspectiva de 

promover a reestruturação interna da produção da assistência (GELBCKE; 

LEOPARDI, 2004). 

Também um artigo relacionou a liderança do enfermeiro com a influência 

das relações interpessoais estabelecidas na equipe de enfermagem, destacando 

a importância da comunicação, da educação permanente, do autoconhecimento, 

da empatia, da valorização da equipe e da busca da espiritualidade como 

aspectos que contribuem para o estabelecimento de relações mais flexíveis e 

dialógicas na equipe (TRINDADE et al., 2011). 

Os outros dois artigos se complementaram sendo que um apresenta a 

proposta de uma teoria de enfermagem descrita como Teoria dos Vínculos 
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Profissionais, utilizada como referencial teórico deste estudo, e o segundo traz a 

aplicação desta teoria e seus resultados na prática em um serviço da atenção 

básica de saúde (THOFEHRN et al., 2010; MARTINS et al. 2012). 

A Teoria é vista no artigo como uma das possibilidades de ver as relações 

da equipe de enfermagem, com o objetivo de formação de vínculos profissionais, 

transpondo todas as fronteiras de modo a renovar o pensamento na busca de 

mudanças éticas, a diversidade da vida e os meios para a sua preservação. 

Aspirar uma sociedade ideal com os relacionamentos interpessoais melhor, 

permitindo transformar o local de trabalho em um lugar digno para todos 

(THOFEHRN et al., 2010). 

Já Martins et al. (2012), a partir do desenvolvimento da proposta da Teoria 

dos Vínculos Profissionais adaptada à equipe multiprofissional, pois essa teoria 

é direcionada à equipe de enfermagem, constatou-se ser imprescindível nas 

relações profissionais conhecer-se e conhecer o outro na sua individualidade, a 

fim de estar disponível para relacionar-se com as demais pessoas. Ressalta que 

a experiência da teoria oportunizou ao grupo momentos de reflexão a respeito 

da dinâmica das relações na equipe multiprofissional, promovendo o resgate das 

relações de trabalho e a formação de vínculos profissionais saudáveis. Como a 

equipe sentiu-se unida e fortalecida, o desenrolar do processo de trabalho está 

sendo compartilhado com bom relacionamento entre todos e com melhores 

resultados, ou seja, mais qualidade no ambiente de trabalho acarretando um 

cuidado mais eficaz ao usuário. Além disso, proporcionou o crescimento 

individual e coletivo desta, gerando integração, motivação, comprometimento e 

consciência da importância dos vínculos profissionais. 

Ao término dessa investigação sobre as publicações acerca da temática 

ficou evidente que ainda é precária as publicações sobre as relações 

interpessoais estabelecidas entre os profissionais de enfermagem. Também 

orienta para o requerimento de estudos mais aprofundados que busquem 

alternativas de promoção de relacionamento mais saudável entre os 

profissionais. 

Tornou-se crescente a preocupação com questões referentes ao trabalho 

na saúde, originado pela precarização nas condições de emprego e 

repercussões na qualidade de vida e saúde dos trabalhadores. Dentre os 

problemas com ampla visibilidade, destaca-se a degeneração dos vínculos 
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considerando-se inclusive a negação ou omissão quanto a direitos 

constitucionais dos trabalhadores; a precarização dos ambientes e condições de 

trabalho; e as dificuldades do âmbito da organização e relações sociais de 

trabalho em contextos de gestão ainda tradicional (SANTOS-FILHO, 2007). 

Em vista disso, necessita-se olhar para as tecnologias ou instrumentos 

gerenciais pautados no aprimoramento das relações interpessoais, como é o 

caso da Teoria dos Vínculos Profissionais, de modo a colocar em prática os 

conceitos teóricos e científicos que promovem a qualificação das condições de 

trabalho dos profissionais de enfermagem. 

O labor em enfermagem, por ser uma prática coletiva, de acordo com um 

plano, é um trabalho que exige cooperação e a formação da linguagem no e do 

trabalho, para seus agentes, além de necessitar um planejamento constante e 

adequado às determinações dos diferentes setores da produção de saúde, 

considerando as condições do trabalho de modo a introduzir novos 

conhecimentos deve, ou pelo menos deveria, contemplar a especificidade de 

cada um dos agentes envolvidos. A cooperação entre os trabalhadores, auxilia 

na transposição dos limites individuais e desenvolve significado coletivo do labor 

(LEOPARDI, 1999).  

Para que seja possível estimular a cooperação entre os profissionais de 

enfermagem a comunicação é essencial no fortalecimento do trabalho em equipe 

e no estabelecimento de relações interpessoais, o qual decorre da relação 

recíproca entre trabalho e interação (PEDUZZI, 2001). 

Com isso, o desenvolvimento da competência interpessoal no trabalhador 

pode permitir o alcance de sinergismo em seus esforços colaborativos, para 

obter muito mais do que a simples soma das competências técnicas individuais, 

mas também, resultados conjunto do grupo. Além do mais, profissionais 

competentes individualmente podem render muito abaixo de sua capacidade por 

influência do grupo e da situação de trabalho (MOSCOVICI, 2010).  

Por isso, o relacionamento interpessoal pode tornar e manter o trabalho 

harmonioso e prazeroso, permitindo a integração de esforços, conjugando 

energias, conhecimentos e experiências para um produto maior que é a soma 

das partes, diminuindo a tensão, os conflitos e a deterioração do desempenho 

grupal (MOSCOVICI, 2010).  
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Ressalta-se que as relações interpessoais podem promover a integração 

no ambiente de trabalho e está condicionada a qualidade das condições laborais, 

pois muitos dos trabalhadores de saúde enfrentam um grande estresse originado 

pelo ambiente e situações no trabalho. O estresse laboral crônico e a síndrome 

de Burnout são caracterizadas por desgaste emocional, que pode ser 

ocasionado por carência de estratégias de enfrentamento de situações de 

estresse no trabalho (TRINDADE; LAUTERT; BECK, 2009).  

Essas situações estressantes, por sua vez, podem levar à desmotivação, 

causando impactos negativos na prestação do cuidado, uma vez que a 

humanização e a integralidade da assistência estão baseadas em ouvir e 

compreender não só o indivíduo a ser cuidado, mas também o colega de 

trabalho. A equipe não apenas tem que aprender a atuar junta, mas fazer dos 

conflitos, um fator gerador de mudanças, torná-los disparadores de ideias 

originadas de inquietações (WAGNER et al., 2009). 

A coletividade nas decisões faz com que os trabalhadores assumam 

corresponsabilidade, sejam quais forem às contingências presentes nas 

decisões. Portanto, o mundo do trabalho como um espaço coletivo permite a 

retirada das responsabilidades em seus atos e discursos individuais, propondo 

tomadas de decisões que não se restrinjam a apenas um indivíduo (THOFEHRN 

et al., 2011).  

Do mesmo modo, o trabalho em equipe deve-se operacionalizar por 

intermédio da troca e construção de saberes tanto entre os profissionais quanto 

entre profissionais e comunidade, com um trabalho em rede havendo uma 

interação com os diversos serviços, que prestam atendimento à mesma 

comunidade, pactos entre os diferentes níveis de gestão do SUS (federal, 

estadual e municipal) e entre demais instâncias de políticas públicas de saúde, 

no reconhecimento de gestores, trabalhadores e usuários, como sujeitos ativos 

e protagonistas das ações em saúde (BRASIL, 2004). 

Os resultados de um estudo realizado com profissionais de saúde no 

município de Teixeiras/Minas Gerais, no ano de 2006, apontam para a existência 

de problemas internos de relações interpessoais, observando-se a necessidade 

de uma comunicação horizontalizada. Além disso, dentro da mesma pesquisa, 

afirma-se que os conflitos, quando mal administrados, podem interferir no 

planejamento coletivo (COTTA, 2006). 
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Destarte que as relações interpessoais saudáveis entre a equipe tendem 

a produzir cuidados de saúde efetivos às pessoas, uma vez que proporcionam a 

capacidade de socializar ideias, saberes e experiências entre os profissionais, 

beneficiando não apenas quem está implementando os cuidados, como quem 

está recebendo. 

Logo, a autenticidade, a confiança, a cooperação e a comunicação são 

recomendadas ao ambiente de trabalho, tornando-o mais prazeroso e saudável 

possível. É na interação entre as pessoas, que podem surgir sentimentos, 

positivos e negativos. Os sentimentos positivos podem aumentar as interações 

e a cooperação, favorecendo o desenvolvimento das atividades; no entanto os 

negativos diminuirão a interação e a comunicação, ocasionando o afastamento 

das pessoas e desfavorecendo o desempenho das tarefas (DEJOURS, 1994). 

No dicionário de língua portuguesa o significado para a palavra saudável 

traz como adjetivos o que é bom para a saúde e salutar (AURÉLIO, 2014). Por 

isso, estabelecer relações interpessoais saudáveis entre os profissionais de 

enfermagem é pensar na produção de saúde desse trabalhador.  
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4 Referencial teórico   

  

Para o conhecimento das relações interpessoais no trabalho da equipe de 

enfermagem de uma instituição hospitalar de ensino, precisa-se estar ancorado 

em referenciais teóricos que possam subsidiar tal entendimento. A Teoria dos 

Vínculos Profissionais (TVP) de Maira Buss Thofehrn e Maria Tereza Leopardi 

forneceram sustentação teórica para o estudo, pois é uma proposta de 

ferramenta mediadora para o trabalho em equipe na enfermagem e 

fortalecimento dos vínculos profissionais. 

 

 

Teoria dos Vínculos Profissionais de Maira Buss Thofehrn e Maria Tereza 

Leopoardi 

 

 Thofehrn nasceu em São Lourenço do Sul, Rio Grande do Sul. Graduou-

se em Enfermagem e Licenciatura pela Universidade Federal de Pelotas em 

1984. Desde 1989 é docente da Faculdade de Enfermagem e Obstetrícia da 

Universidade Federal de Pelotas. Em 2005 obteve o título de Doutora pela 

Universidade Federal de Santa Catarina, com a tese Vínculos Profissionais: uma 

proposta para o trabalho em equipe de enfermagem, na qual contou com a 

orientação e influência da Drª Maria Tereza Leopardi. Leopardi nasceu em 

Criciúma, Santa Catarina. Graduou-se pela Universidade Federal de Santa 

Catarina em 1973. Especializou-se em Enfermagem do Trabalho, quando estava 

ligada ao Ministério do Trabalho. Em 1979 ingressou no magistério superior, 

lecionando para a graduação e pós graduação na Enfermagem da Universidade 

de Santa Catarina. Em 1991 obteve o título de Doutora em Ciências da 

Enfermagem pela Universidade de São Paulo. Assim surgindo uma parceria que 

culmina na apresentação para a comunidade de enfermagem da Teoria dos 

Vínculos Profissionais (TVP). 
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 A TVP tem como proposta a formação e afirmação de vínculos 

profissionais saudáveis, auxiliando no desenvolvimento das relações 

interpessoais da equipe de enfermagem, com vistas a favorecer o crescimento 

individual e a formação de um grupo de trabalho que possa lidar de forma 

saudável com os conflitos presentes em qualquer equipe, mas que também se 

constitua em espaço para o desenvolvimento pessoal (THOFEHRN, 2005). 

A proposta de Thofehrn e Leopardi tem como objetivo principal a 

revitalização de questões subjetivas que permeiam o processo de trabalho, 

constituindo-se um novo modo de gestão em enfermagem, por meio de um 

Modelo para o trabalho em equipe que valorize e olhe efetivamente para o 

profissional de enfermagem (THOFEHRN; LEOPARDI, 2006). 

À ideia de vínculos para Thofehrn (2005), vai ao encontro de estabelecer 

e orientar um grupo para uma ação, tendo como caráter específico lidar com 

relações humanas concomitante às relações de trabalho. Na verdade, estes 

vínculos contêm estas duas qualidades, são vínculos entre trabalhadores, que 

são também seres humanos e que estão reunidos para um trabalho coletivo, em 

direção a uma mesma finalidade.  

Os vínculos entre os seres humanos são estabelecidos pela totalidade da 

pessoa, por meio de sua relação interna e externa, refletida por meio de seus 

atos e suas palavras, não por uma parte dela, como se este trabalhador pudesse 

separar sua vida interior de sua exterioridade (THOFEHRN, 2009). Nesse 

sentido, para aproximarmos de um relacionamento interpessoal satisfatório, faz-

se necessário que os enfermeiros estejam atentos às suas próprias 

necessidades e desenvolvam um processo de autoconhecimento, pois 

precisamos nos compreender para que em segundo momento possamos 

compreender o outro (ALMEIDA; LOPES; DAMASCENO, 2005). 

Na TVP o enfermeiro é o sujeito que alcança o que almeja, portanto, uma 

equipe de enfermagem com formação e afirmação dos vínculos profissionais, 

para que o desenvolvimento do cuidado terapêutico ocorra de modo a satisfazer 

as necessidades da pessoa em sofrimento físico, psíquico ou social. Dessa 

forma, o enfermeiro enquanto líder pode apoderar-se das questões de relações 

humanas no interior das relações de trabalho, tendo em vista que, os 

profissionais que compõem a equipe de enfermagem são também pessoas e 
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que estão reunidas para um trabalho coletivo, em direção a uma mesma 

finalidade (THOFEHRN, 2009). 

Para a formação dos vínculos profissionais, baseando-se no processo de 

trabalho da enfermagem, o sujeito é o enfermeiro, o objeto é a equipe de 

enfermagem e a ferramenta é o Modelo para o trabalho em equipe na 

enfermagem, segundo a Figura 1: 

 

 

Figura 1: Teoria dos Vínculos Profissionais (THOFEHRN, 2005 pg. 122). 

 

Portanto, o enfermeiro enquanto sujeito na TVP é considerado o 

coordenador do grupo, buscando ser participativo, cooperativo e comprometido, 

respeitando a individualidade de cada participante, mantendo o consenso nas 

decisões, utilizando a criatividade em prol da qualidade na realização do cuidado 

(THOFEHRN; LEOPARDI, 2009). 
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As regras referem-se aos valores socialmente instituídos e estabelecem 

as possibilidades e os limites na execução das ações em saúde, assim como 

indicam a lógica organizacional da instituição. A comunidade é vista como a 

instituição de saúde e as pessoas, famílias e comunidades, que necessitam e 

buscam os serviços de saúde. A divisão do trabalho compreende a realidade da 

disposição dos recursos humanos, tanto no âmbito da enfermagem, quanto nas 

demais áreas de atuação nas instituições de saúde (THOFEHRN; LEOPARDI, 

2009). 

Com base nisso, pode-se dizer que a subjetividade está imersa no 

processo de trabalho, na singularidade de cada sujeito que compõe a equipe 

assim como representado na figura 2 projetada por Thofehrn e Leopardi (2009): 

 

 

Processo de Trabalho na Enfermagem 

 

 

 

 

 

Ação e discurso 
 

 

 

Figura 2: Dinâmica das relações interpessoais na enfermagem 

 

O processo de trabalho da enfermagem corresponde à atividade exercida 

pelos profissionais, e está diretamente emergido pela dimensão da subjetividade 

do trabalhador, da equipe e da instituição. Porém, embora esteja diretamente 

relacionado com o sujeito e seu trabalho, dificilmente compreende-se a 

Dinâmica de um 
grupo de trabalho 
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Desenvolvimento 
grupal 

Tarefa de um grupo 
de trabalho 

Desenvolvimento 
grupal 
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Instrumental de trabalho Força de trabalho Finalidade do trabalho 
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importância desse aspecto, justamente pelo fato de não ser um campo objetivo 

e palpável (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009). 

Primeiramente o profissional deve reconhecer claramente sua tarefa 

profissional, que na enfermagem corresponde ao cuidado terapêutico, para que 

posteriormente possa planejar e direcionar suas ações para a finalidade de seu 

trabalho. O cuidado terapêutico visa não só a resolução de um problema, mas a 

prevenção e promoção da saúde por meio de uma ação e um discurso que 

direcione o ser humano, família e a comunidade a uma vida saudável; mas para 

isso, é necessário uma interação entre os profissionais e entre estes e os 

usuários dos serviços de saúde (THOFEHRN, 2005). 

Visto que a TVP parte do processo de trabalho da enfermagem, esta 

utiliza-se dos elementos do processo de trabalho e surge com seus elementos 

correspondentes. Desse modo, o objeto de trabalho da equipe de enfermagem 

consiste no ser humano, a pessoa, família e comunidade em sofrimento físico, 

psíquico, social ou espiritual; que necessita do cuidado terapêutico desenvolvido.  

Na TVP o objeto é a própria equipe de enfermagem, ou seja, é direcionada 

aos trabalhadores de enfermagem, direcionando o cuidado também para quem 

cuida (THOFEHRN, 2005). 

O instrumental de trabalho, no processo de trabalho da enfermagem, 

corresponde aos meios que atuam como auxílio da promoção do cuidado e se 

inserem entre os profissionais de enfermagem e o seu objeto de trabalho, ou 

seja, o ser humano que necessita de cuidados.  Portanto, a TVP pode ser 

classificada como um instrumento gerencial, porque se insere no contexto da 

equipe de enfermagem com o propósito de qualificar as relações interpessoais 

na equipe de enfermagem, refletindo tanto no bem estar no ambiente de trabalho 

(THOFEHRN, 2005). 

A finalidade do trabalho da enfermagem consiste no alcance do produto 

final, que refere-se ao ser humano, família e comunidade em sofrimento, 

transformada pelo cuidado terapêutico, na busca pelo bem-estar ou da 

satisfação de necessidades de saúde. Para a TVP a tarefa do grupo de trabalho 

deve estar relacionado à tarefa profissional, portanto, aprimorando o cuidado 

terapêutico. Nessa perspectiva a TVP promove, por meio de um ambiente de 

trabalho saudável, o desenvolvimento de práticas humanizadas e o 
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estabelecimento de vínculos profissionais que fortaleçam e integrem a equipe de 

enfermagem. 

Por fim, a força de trabalho corresponde às capacidades intelectuais e 

físicas da equipe de enfermagem, formada pelos enfermeiros, técnicos, agentes 

de saúde e, muitas vezes, auxiliares de serviços gerais e administrativos 

(THOFEHRN, 2005). 

A Teoria dos Vínculos Profissionais apresenta um Modelo para o trabalho 

em equipe na enfermagem que consiste numa ferramenta mediadora para o 

trabalho estabelecido por meio de conceitos, que serve como referências para 

as relações interpessoais entre profissionais.  

 

 

 

Figura 3: Modelo para o trabalho em equipe na enfermagem: Ferramenta 

Mediadora (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009 pg. 134). 

 

Além disso, para que se possa compreender o relacionamento 

interpessoal, deve-se reconhecer o processo de integração que envolve a 
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interação, cooperação, comprometimento no trabalho e definições de papel. O 

processo de integração corresponde a socialização, que visa aproximação dos 

membros do grupo, pela inclusão de todos, levando em consideração as 

particularidades individuais. Deve-se considerar que o surgimento de fatores 

geradores de conflitos e ansiedades faz parte do acontecer grupal e são 

considerados como parte do processo (THOFEHRN; LEOPARDI, 2006). 

Para a interação grupal considera-se que estão envolvidas as 

capacidades individuais de autoconhecimento, de aceitação do outro e a forma 

de abordar o grupo. O autoconhecimento permite a identificação das 

potencialidades e fragilidades tanto internas quanto externas e como isto opera 

nas ações dos diversos segmentos da sua vida. A partir do autoconhecimento o 

indivíduo possuirá mais ou menos disposição para aceitar o outro (THOFEHRN; 

LEOPARDI, 2006). 

Por isso, a aceitação do outro permeia o autoconhecimento, que quanto 

maior, melhor será a habilidade e a disponibilidade para acolher a visão de 

mundo do outro. Em relação a forma de abordar o grupo, pode ser tanto 

individual quanto grupal, dependerá da situação, e o coordenador deverá possuir 

a habilidade de avaliar a conjuntura e definir a melhor maneira, contudo entende-

se que abordagem grupal deve ser privilegiada deste que as circunstâncias não 

ocasionem exposição do trabalhador (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009). 

Outros componentes importantes neste tema são o comprometimento 

com o trabalho e a definição de papéis. O comprometimento com o trabalho está 

relacionado com a capacidade de assumir responsabilidades, através de um 

planejamento em grupo, com metas predeterminadas, porém para ele acontecer, 

os profissionais devem se perceber como agentes ativos no processo de 

mudanças (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009). 

Haja vista que a falta de comprometimento é um dos fatores mais 

apontados como significativo no desempenho do trabalho em equipe. A oposição 

às mudanças e não cumprimento do trabalho pode comprometer a equipe de 

saúde, sendo um grande empecilho para o desenvolvimento profissional 

(OLIVEIRA; PIRES; PARENTE, 2011). 

Ainda, o processo de comunicação pode ser um fator determinante para 

o estabelecimento de uma equipe coesa, permitindo a integração entre seus 

participantes, para a promoção do cuidado terapêutico ao ser humano e família 
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nas instituições de saúde. A comunicação pode possuir carências, falhas, 

inconfiabilidade, imperfeição, determinando muitos desencontros, 

incompreensões, frustrações, irritabilidade, mágoas e ressentimentos 

(THOFEHRN; LEOPARDI, 2009).  

Essa, pode ser considerada uma das principais ferramentas que 

possibilitam um bom relacionamento, pois pressupõe uma interação entre as 

pessoas, troca ou partilha de opiniões, informações, bem como, a expressão de 

sentimentos e emoções. Então, o diálogo pode contribuir para o surgimento da 

empatia e dos laços de confiança entre a equipe de enfermagem, fortalecendo o 

vínculo (WAGNER et al.,2009). 

Ainda, está implicado na comunicação a coerência que devemos 

estabelecer entre nossa discurso e ação, como bem descrito por Hannah Arendt 

(2010, p.224): 

 

Ao agir e ao falar, os homens mostram quem são, revelam ativamente 

suas identidades pessoais e únicas, e assim fazem seu aparecimento 

no mundo humano, enquanto suas identidades físicas aparecem, sem 

qualquer atividade própria, na conformação singular do corpo e no som 

singular da voz. 

 Assim, ao falar e nos expressar construímos a imagem que queremos 

passar de nós para os demais sujeitos, no entanto, para que estes recebam 

estas mensagens como verdades, temos que direcionar nossas ações com base 

em nossos discursos, se não, acabamos nos tornamos pessoas incrédulas e 

indignas de razão. 

Ressalta-se, por fim, a competência profissional que consiste na 

capacidade ético-legal de cada profissional deve apreciar, executar e responder 

por questões que envolvem a tarefa profissional, em conformidade com a Lei de 

Exercício Profissional de cada membro. Cabe ao coordenador, a supervisão das 

atividades desenvolvidas pelo grupo, o controle dos recursos materiais para que 

estejam adequados e suficientes, bem como estar próximo do grupo de trabalho, 

integrando-o e, dessa forma, comprometendo-se com a tarefa profissional 

(THOFEHRN; LEOPARDI, 2006). 
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5 Metodologia 

 

5.1 Caracterização do estudo 

 
          Realizou-se um estudo descritivo e exploratório, com abordagem 

qualitativa. 

 A abordagem qualitativa corresponde a um nível de realidade que não 

pode ou não deveria ser quantificado. O ser humano é valorizado pela 

capacidade não só de agir, mas por pensar sobre o que faz e por interpretar suas 

ações e a partir de realidades vividas pode compartilhar com os outros, ou seja, 

relacionando-se. Ocupando assim um lugar de subjetividade e impressionismo 

(MINAYO, 2010). Esse modo de pesquisa implica em uma partilha com pessoas 

de fatos, extraindo desse convívio os significados visíveis perceptíveis a uma 

visão sensível (CHIZZOTTI, 2003).  

 No que diz respeito ao carácter descritivo, este se destaca em avaliar os 

fatos, registrá-los, analisá-los e interpretá-los, no qual o pesquisador não 

interfere nestes. Tem como objetivo descrever características de determinado 

grupo, populações ou fenômeno (RAUPP; BEUREN, 2004). 

 Quanto ao aspecto exploratório, proporciona uma visão geral sobre uma 

determinada circunstância, originando maiores informações sobre o tema, 

buscando dimensões até então desconhecidas (RAUPP; BEUREN, 2004). 

 
5.2 Local do estudo 

 

O estudo foi realizado em um Hospital de Ensino (HE) de médio porte, do 

município da região sul do Rio Grande do Sul, atuante desde 1981 na região, 

sendo 100% de suas internações destinadas ao Sistema Único de Saúde, e tem 

como objetivo prestar apoio na execução dos projetos e atividades acadêmicas 

de uma universidade do município.  
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Presta atendimento a 22 municípios da região exclusivamente pelo SUS 

(Sistema Único de Saúde). Essa instituição hospitalar tem como um de seus 

planos de ação a produção do conhecimento científico e o debate deste com o 

conhecimento prático, do cotidiano de trabalho, articulado com a rede de saúde 

e com os cursos de graduação e pós graduação que estão inseridos no HE. 

O HE recebeu certificação de hospital de ensino em 2004 e segue os 

requisitos para certificação de unidades hospitalares como Hospitais de Ensino, 

conforme a Portaria Interministerial n° 2.400 de 2007 (BRASIL, 2007). 

 
5.3 Participantes do estudo 

 

Participaram 11 enfermeiros dos diversos setores abertos da Instituição 

do HE sendo estes: unidade de clínica médica, unidade gineco-obstétrica, 

unidade de clínica cirúrgica e pediátrica. A escolha de enfermeiros de setores 

abertos deve-se ao fato de que segundo um estudo realizado no Hospital de 

Clínicas em Pernambuco em 2008 os enfermeiros lotados em unidades abertas 

apresentaram maior escore de estresse no geral e no relacionamento 

interpessoal (SANTOS; FRAZÃO; FERREIRA, 2011). 

O total de enfermeiros destes setores é de 23, sendo divididos nos três 

turnos em: quatro enfermeiros da pediatria, sete da clínica médica, sete da 

gineco-obstétrica e cinco da cirúrgica. Pelo fato da diferente distribuição de 

enfermeiros nos setores foi divido em quatro participantes dos diversos setores 

por turno, o que totalizaria 12 enfermeiros. No entanto, um enfermeiro da 

pediatria estava de férias em todo período de coleta dos dados, dois enfermeiros 

da clínica médica recusaram-se em participar do estudo, um enfermeiro da 

gineco-obstétrica recusou-se em participar e um enfermeiro da clínica médica 

estava sempre fora do setor; o que resultou em um total de 11 entrevistas. 

 

5.4 Critérios utilizados para seleção dos participantes 

 

Critérios de inclusão 

 

 Ser enfermeiro; 
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 Atuar em setor aberto na Instituição Hospitalar de Ensino em 

questão; 

 Aceitar a publicação dos dados coletados; 

 Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

 

Critérios de exclusão 
 

 - Estar afastado do trabalho no momento da coleta dos dados; 

 - Não atuar junto à alguma equipe de enfermagem. 

 
 
5.5 Princípios éticos 
 

Os princípios éticos considerados para a construção deste trabalho 

estavam em conformidade com a Resolução nº 466/20122 do Conselho Nacional 

de Saúde, de Brasil (2012), sobre Pesquisa com Seres Humanos e o Código de 

Ética dos profissionais de enfermagem embasado na Resolução COFEN 

311/2007, em que no capítulo III3, do ensino, da pesquisa e da produção 

científica, destacam-se os artigos 89, 90 e 91, referente às responsabilidades e 

deveres e os artigos 94, 96 e 98, referente às proibições (COFEN, 2014). 

Foi garantido o anonimato dos participantes da pesquisa, bem como o 

direito de se recusarem ou desistirem durante qualquer etapa da investigação.  

Teve como compromisso oferecer o máximo de benefícios e o mínimo de 

riscos e danos aos participantes. Benefícios: promoveu momentos de discussão 

sobre as questões subjetivas que permeiam o processo de trabalho dos 

enfermeiros, trocando experiências entre os participantes e a pesquisadora. 

                                            
2 Resolução nº 466/2012. A Resolução incorpora, sob a ótica do indivíduo e das coletividades, 
referenciais da bioética, tais como, autonomia, não maleficência, beneficência, justiça e 
equidade, dentre outros e visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos 
participantes da pesquisa, à comunidade científica e ao Estado. 
3 Cap. III: Responsabilidades e deveres: art. 89 - Atender as normas vigentes para a pesquisa 
envolvendo seres humanos, segundo a especificidade da investigação; art. 90 - Interromper a 
pesquisa na presença de qualquer perigo à vida e à integridade da pessoa; art. 91 - Respeitar 
os princípios da honestidade e fidedignidade, bem como os direitos autorais no processo de 
pesquisa, especialmente na divulgação dos seus resultados. Referente as proibições: art. 94 - 
Realizar ou participar de atividades de ensino e pesquisa, em que o direito inalienável da pessoa, 
família ou coletividade seja desrespeitado ou ofereça qualquer tipo de risco ou dano aos 
envolvidos; art. 96 - Sobrepor o interesse da ciência ao interesse e segurança da pessoa, família 
ou coletividade; art. 98 - Publicar trabalho com elementos que identifiquem o sujeito participante 
do estudo sem sua autorização. 
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Riscos: o risco possível era de mobilizar sentimentos, mas não foi preciso 

acionar a equipe de atendimento psicológico da instituição aonde foi realizado o 

estudo. 

A proposta de estudo emergiu de um Projeto maior intitulado “Avaliação 

participativa do processo de trabalho da equipe de enfermagem do Hospital 

Escola de Pelotas-RS” coordenado pela professora Doutora Maira Buss 

Thofehrn. O Projeto citado recebeu parecer favorável do Comitê de Ética em 

Pesquisas com protocolo n° 003/2011 (Anexo A). 

 

5.6 Procedimento de coleta de dados 

 

  Antes da realização do estudo a pesquisadora aproximou-se do Hospital 

de Ensino com o intuito de desenvolver atividades de docência orientada criando 

vínculo com os enfermeiros a serem entrevistados e possibilitando conhecer um 

pouco da rotina daquele ambiente hospitalar e profissionais que prestam a 

assistência em saúde no local. O período de docência orientada foi de, 

aproximadamente, 150 horas. 

Para diagnóstico das relações interpessoais foi realizado após o 

participante da pesquisa assinar em duas vias o Consentimento Livre e 

Esclarecido (Apêndice A). Como método para coleta dos dados foi utilizado 

entrevista semiestruturada, gravada e realizada no próprio contexto de trabalho. 

Neste tipo de entrevista utiliza-se perguntas abertas e fechadas, no qual o 

informante tem a possibilidade de transcorrer sobre o tema proposto (BONI; 

QUARESMA, 2005).  

A coleta dos dados deu-se de Junho à Agosto de 2014 e as entrevistas 

ocorreram nas salas destinadas ao conforto de enfermagem de cada unidade do 

hospital. O tempo das entrevistas variaram entre dez minutos e uma hora. De 20 

participantes previstos, três recusaram-se a participar da pesquisa fazendo com 

que sobrassem 17 enfermeiros. No entanto, decidiu-se fazer uma proporção no 

número de participantes dos três turnos de trabalho, ficando quatro entrevistas 

para cada, totalizando 11 entrevistas. 

No instrumento da pesquisa (Apêndice B), identificou-se os participantes 

por E de enfermeiro e o número correspondente a ordem que ocorrerem as 

entrevistas sendo E1 o primeiro, E2 o segundo e assim sucessivamente. 
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Os dados serão armazenados no período de 5 anos, dispensado na sala 

do Núcleo de Pesquisas localizado na Faculdade de Enfermagem da UFPel, sob 

supervisão da professora orientadora deste estudo. 
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5.7 Análise de dados 

 
Para análise dos dados foi utilizado Proposta Operativa de Minayo (2010), 

estruturando e organizando o conteúdo em dois momentos. O primeiro se refere 

a fase exploratória da investigação, constituindo o marco-teórico fundamental 

para a análise. O segundo momento foi o interpretativo no qual utilizou-se dos 

relatos dos informantes para dar sentido, lógica e projeção; buscando 

compreensão e agregação das respostas, fazendo uma interligação dos 

objetivos e pressupostos da pesquisa com o referencial teórico.  

Essa fase que se constituiu o maior desafio. Primeiramente, os dados 

foram reunidos e posteriormente transcritos. Após, foi realizada várias leituras 

do material, organização dos relatos em tabela para facilitar a visualização. Para 

finalização da análise dos dados e início da discussão, foi utilizado o material 

empírico juntamente com teóricos, para dar sustentação as falas. 
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6 Análise e discussão dos resultados  

 

Neste capítulo apresenta-se a análise e discussão dos dados coletados, 

tendo como referencial teórico a Teoria dos Vínculos Profissionais de Maira Buss 

Thofehrn e Maria Tereza Leopardi. Da análise dos dados emergiram as 

seguintes categorias temáticas: Caracterização dos participantes da pesquisa; 

Importância das relações interpessoais na equipe de enfermagem; fatores que 

podem contribuir negativamente nas relações interpessoais e a ocorrência de 

conflitos no ambiente de trabalho; Fatores que contribuem para o bom 

relacionamento interpessoal. 

 

6.1 Caracterização dos participantes da pesquisa 

 

 As equipes de enfermagem dos setores de clínica médica e gineco-

obstétrica possuem dois enfermeiros nos turnos manhã e tarde, e no turno da 

noite é reduzido há um enfermeiro. Na clínica cirúrgica e pediátrica apenas um 

enfermeiro é responsável pelo setor nos três turnos. 

 No que diz respeito à estrutura predial a unidade de clínica cirúrgica 

encontra-se em outro prédio ao lado do Hospital de Ensino (HE) locada de uma 

instituição hospitalar filantrópica do município e, por meio de uma passarela, esta 

unidade é interligada ao HE. 

 Para facilitar a visualização de dados relevantes para o estudo e que 

fazem parte da caracterização dos participantes da pesquisa, foi construída a 

Tabela 1. 
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Tabela 1: Caracterização dos participantes da pesquisa conforme idade, tempo 

de formação e tempo de trabalho com a equipe 

Enfermeiro Idade Tempo de formação Tempo de trabalho 

com a equipe 

E1 40 - 45 anos 15 – 20 anos 0 – 5 anos 

E2 45 – 50 anos 15 – 20 anos 15 – 20 anos 

E3 40 – 45 anos 20 – 25 anos 5 -10 anos 

E4 45 – 50 anos 20- 25 anos 0 – 5 anos 

E5 35 – 40 anos 5 – 10 anos 5 – 10 anos 

E6 30 – 40 anos 0 – 5 anos 0 – 5 anos 

E7 45 – 50 anos 5 – 10 anos 5 – 10 anos 

E8 40 – 45 anos 15 – 20 anos 0 – 5 anos 

E9 50 – 55 anos 25 – 30 anos 20 – 25 anos 

E10 20 – 25 anos 0 – 5 anos 0 – 5 anos 

E11 40 – 45 anos 15 – 20 anos 10 – 15 anos 

 

 

Além disso, dois participantes eram do sexo masculino e nove do sexo 

feminino. A idade média dos enfermeiros foi de 41 anos, variando entre 25 e 52 

anos. 

O tempo médio de formação era de 16 anos variando entre um e 28 anos 

e meio, mostrando que trata-se de profissionais experientes. Trabalham na 

instituição e com a mesma equipe de enfermagem entre um ano e meio e 21 

anos. 

 Nove enfermeiros possuíam especializações e um está em andamento, 

dentre elas: psiquiatria, saúde da família, farmacologia clínica, educação 

profissionalizante, educação permanente, gerenciamento de enfermagem, 

projetos assistenciais, urgência e emergência, unidade de terapia intensiva, 

auditoria, enfermagem do trabalho e didática, administração hospitalar, 

metodologia do ensino superior e formação pedagógica.  

 Três enfermeiros possuíam mestrado sendo que dois participantes em 

ciências da saúde e um em gerontologia. Seis enfermeiros possuem outro local 

de trabalho. 
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 Conhecer essas características dos sujeitos pode auxiliar no olhar sobre 

as relações, principalmente, ao se observar o tempo de trabalho dos 

participantes com a mesma equipe, fator que pode auxiliar nas relações 

interpessoais, pois se espera que quanto maior o tempo de trabalho com a 

mesma equipe, melhor serão os vínculos profissionais.  

 

6.2 Importância das relações interpessoais na equipe de enfermagem 

 

Os constantes avanços tecnológicos transformaram o trabalho num ato 

extremamente tecnicista, com uma acentuada valorização da técnica em 

detrimento de uma abordagem humanista. O regime capitalista tem levado a 

humanidade a buscar uma competitividade sem limites, porém o diferencial 

imposto não está somente na tecnologia de ponta, mas mediante a associação 

do resgate do ser humano, em sua dimensão subjetiva e do cuidado ao indivíduo 

(THOFEHRN; LEOPARDI, 2009). 

Crivelaro e Takamori (2010), dizem que relacionar-se bem com os colegas 

de trabalho é um dos principais fatores de sucesso, pois as habilidades técnicas 

não são tudo para pessoas que não conseguem criar habilidades relacionais. 

Destacam que, desenvolver um trabalho em equipe e criar harmonia no ambiente 

de trabalho são elementos primordiais para o sucesso profissional. 

Um enfermeiro cita as relações interpessoais na equipe como um fator 

contribuinte para qualificar a vida do trabalhador, de modo que estando saudável 

e em um ambiente de trabalho prazeroso, vem a produzir melhor sua tarefa 

profissional. 

Se eu tenho uma planta ela produzir as laranjas que eu quero ou ela 
vai ter que ter parte da energia gasta para a própria recuperação? Uma 
pessoa doente consegue produzir o mesmo que alguém saudável? E 
que parte ela terá que destinar para a recuperação? E que parte ela 
vai destinar e conseguir jogar para a produção? Isso entra no mesmo 
princípio anterior... se eu tenho uma relação saudável, 
automaticamente eu tenho melhores condições de produzir... eu tenho 
um produto final melhor. E1 
 

A relevância da valorização das relações interpessoais no ambiente de 

trabalho está permeada, justamente, pelo fato de que, quando os profissionais 

conseguem estabelecer um bom relacionamento com os colegas o ambiente de 

trabalho torna-se mais saudável e produtivo, da mesma forma que acaba 

cuidando das pessoas que cuidam.  



52 
 

Um estudo realizado em 2005 com profissionais de enfermagem de uma 

unidade de terapia intensiva de Pelotas/RS, apontou que o trabalho deve ser 

encarado como fonte de prazer e satisfação e não de sofrimento e que para isso, 

são necessárias, alterações no ambiente de trabalho e nas relações 

interpessoais que deveriam estar baseadas no amor ao próximo, para que o 

trabalho seja desenvolvido de forma humanizada (AMESTOY; SCHWARTZ; 

THOFEHRN, 2006). As falas dos participantes contemplam as relações 

interpessoais como um instrumento essencial para o trabalho do enfermeiro: 

Hoje a enfermagem é uma relação de trabalho que ela se relaciona 
com as pessoas. Então, tu não tens como não te relacionar com as 
pessoas. Não tem como tu ficar ausente [...]. E1 

Se tu não tem uma boa relação, tu não vai trabalhar bem. Tu não 
consegues. E como é uma equipe ninguém consegue fazer tudo 
sozinho, então o relacionamento é muito importante. E7 

Na verdade as relações interpessoais é tudo. Se tu não tiveres uma 
boa relação com as pessoas tudo se torna um transtorno, tudo vai gerar 
um transtorno. Porque não tem como é... essa função de ai não gosto 
do fulaninho ou da fulaninha. Não tem condições aqui dentro. Aqui 
dentro é impossível. A gente tem que se dar bem com todo mundo e 
se unir com as pessoas. E6 

 

 Portanto, além dos participantes perceberem a relevância das relações 

interpessoais para o desenvolvimento do seu processo de trabalho, ainda, 

colocam que estas são importantes quando são estabelecidas de maneira 

afável, já que contribuem na promoção da cooperação e união entre os colegas.  

Além disso, Thofehrn (2005) constatou em uma pesquisa que as 

enfermeiras atuam de forma limitada junto à equipe e que algumas possuem 

maior habilidade na condução relacional da equipe, e a maioria reconhece a 

necessidade e importância de ações adequadas para o alcance da finalidade do 

trabalho, porém sentem-se despreparadas e inseguras para enfrentarem as 

relações interpessoais, com seus problemas, dificuldades e conflitos presentes 

no grupo.  

Em uma fala consegue-se perceber que as relações interpessoais entre 

os membros da equipe de enfermagem podem refletir na forma com que se 

planeja, constrói e é oferecido o cuidado ao usuário do serviço de saúde. 
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Porque quando a equipe não está bem vai refletir lá no paciente. A 
gente mesmo como o próprio nome diz é equipe, então, um ajuda o 
outro. E se tu não está te relacionando bem com aquela pessoa como 
você vai esperar que ela possa te ajudar? É impossível. Então, quem 
mais é o grande prejudicado nesse problema de relacionamento é o 
paciente mesmo e a família. E11 

 Esse profissional deixa explícita a sua preocupação com as relações 

interpessoais estabelecidas no grupo de trabalho por entender que um bom 

relacionamento auxilia na cooperação no grupo e que ao não ter essa boa 

interação entre os colegas, quem acaba perdendo é o usuário do serviço de 

saúde. 

Pensar na subjetividade no trabalho, favorece a execução da tarefa 

profissional, ou seja, influencia na qualidade do cuidado terapêutico que essa 

equipe presta à clientela que procura os serviços de saúde (THOFEHRN; 

LEOPARDI, 2009). 

Deve-se olhar para o trabalhador como um ser único na sua relação com 

o trabalho e também na dimensão do grupo de trabalhadores. A relação entre 

profissional e cliente, está na dependência da interação estabelecida entre os 

membros que compõem a equipe de enfermagem (THOFEHRN; LEOPARDI, 

2009). 

Um enfermeiro deixa claro e reconhece a importância em estudar as 

relações interpessoais no ambiente de trabalho, e que apontar os fatores que 

influenciam no relacionamento dos trabalhadores pode direcionar suas práticas 

e qualificá-la: 

Eu achei muito bom o tema da tua pesquisa. Acho que é um tema que 
vem a enriquecer a enfermagem [...] é explorar mais isso... é apontar 
mais as falhas e eu ainda digo que nessas situações de relacionamento 
o que dificulta é o diálogo, as vezes pela correria, pela rotina muito 
exacerbada. E5 

Portanto, conforme os participantes dessa pesquisa, as relações 

interpessoais saudáveis podem possibilitar a construção de um ambiente de 

trabalho prazeroso e, consequentemente, proporcionar a harmonia necessária 

para o desenvolvimento de um processo de trabalho que assista de forma 

qualificada e humanizada os usuários dos serviços de saúde. 
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6.3 Fatores que podem influenciar negativamente nas relações 

interpessoais e a ocorrência de conflitos no ambiente de trabalho 

 

O conflito costuma ser definido como o desacordo interno ou externo 

resultante de diferenças de ideias, valores ou sentimentos entre duas ou mais 

pessoas, podem advir de relacionamentos com pessoas que possuem valores, 

crenças, formação e metas diferentes, além de valores econômicos e 

profissionais divergentes e expectativas profissionais mal definidas dentro do 

ambiente institucional (LIMA et al., 2014).  

O efeito negativo do conflito está relacionado ao modo como é gerenciado, 

e alguns sinais podem aparecer no grupo como a desmotivação, dispensação 

maior de energia para alcançar seu propósito, falta de cooperação, falta de 

interesse nas negociações e fatores que desencadeiam a falta de confiança, bem 

como os valores individuais se sobressaindo aos valores institucionais (GOMES 

et al., 2012). 

Os conflitos podem ser divididos em três categorias: intrapessoal que é 

direcionado a uma batalha interna para esclarecer valores e desejos 

contraditórios; conflitos interpessoais entre duas ou mais pessoas com valores 

metas e crenças diferentes; e intergrupais entre dois ou mais grupos de pessoas, 

departamentos ou organizações (LIMA et al., 2014). 

Pelo fato de sermos sujeitos singulares em nossos sentimentos, ações e 

reações os conflitos já são quase que claramente esperados, principalmente no 

ambiente de trabalho onde o trabalhador acaba passando maior parte do seu 

dia. Um participante dessa pesquisa acaba trazendo esse posicionamento: 

  
As vezes passa mais tempo com o pessoal do trabalho do que em 
casa. Geralmente conflito há, sempre há. Conflitos bobos assim, nada 
extremista que não dê para contornar a situação. E5 

 

Os conflitos e as adversidades são aspectos inerentes à vida 

organizacional e significam a existência de dinamismo, emoções, sentimentos e 

forças, que podem contrapor-se, num primeiro momento, ao espírito de equipe, 

mas têm como fator positivo a promoção da inovação e da mudança no ambiente 

de trabalho (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009).  
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O gerenciamento dos conflitos consiste exatamente nas decisões e 

implementações das estratégias mais adequadas para se lidar com cada 

situação e que em certo nível pode ser necessário para que não se entre em um 

processo de estagnação. Algumas estratégias e abordagens gerenciais é papel 

do enfermeiro que possui a função de coordenador da assistência de 

enfermagem (GOMES et al., 2012).  

No entanto, o conflito é visto muitas vezes como um empasse nas 

relações como explicitado pelos enfermeiros a seguir: 

 

O dia que por exemplo... se tu chegas a ter uma discussão, uma coisa 
assim que não fica legal, claro que aquela tarde, aquele dia ali tu já 
ficas mais pesado para trabalhar. Com certeza interfere. Dependendo 
do tipo de conflito e dependendo do que aconteceu. Claro que aquela 
tarde ali tu já tá... já não consegue trabalhar mais tranquila. Já trabalha 
mais irritada. Isso aí existe, com certeza. Mas, nada que em um dia ou 
dois já está tudo dentro do normal. A gente tenta conversar, tenta ver, 
enfim... E9 

 
Qualquer conflito né [influenciar negativamente no trabalho]. Qualquer 
conflito pode né. Eles ficam meio exaltados né, a coisa já fica mais, 
principalmente quando tem um conflito grave assim que existe aquele 
estresse do atendimento, a correria da urgência e emergência e a coisa 
fica mais tumultuada e falta material e sai aquela correria e vai... mais... 
tudo passa, tudo se resolve. E2 

 

O enfermeiro, ao liderar a equipe, deve identificar tal situação e 

proporcionar um ambiente de negociações, num clima construtivo, para a busca 

de soluções, mediante o envolvimento, a participação e o comprometimento de 

todos (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009). 

Um estudo realizado em uma UTI em Santa Catarina em 2010 com 

profissionais de enfermagem apontou que todos foram unânimes em referir que 

os conflitos produzem desgaste (AZAMBUJA et al., 2010). 

No HE, um fator que foi elencado como desencadeador de conflitos e 

insatisfações nos trabalhadores foi a existência de duas formas de vínculo 

empregatício, podendo ser celetistas, aqueles que ingressaram através de um 

processo seletivo e são regidos pela Consolidação das Leis Trabalhistas (CLT), 

ou estatutários, aqueles que ingressaram mediante concurso público e são 

regidos pelo Regime Jurídico Único (RJU). Este fator gera insatisfação em 

alguns trabalhadores e interfere nas relações interpessoais, pelo fato de envolver 

algumas questões trabalhistas diferentes entre os dois tipos de vínculos 
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empregatícios, tais como salário e estabilidade, o que se observa na fala a 

seguir: 

Porque aqui nós temos dois vínculos empregatícios. E esses vínculos 
empregatícios acabam também minando essas relações porque são 
pessoas diferentes, que fazem trabalhos semelhantes, com salários 
muito diferentes. Então isso acaba também minando as relações. E 
também tem os interesses que alguns tem... que não vão ser demitidos 
porque são funcionários públicos, tem estabilidade e outros não... a 
qualquer momento podem ser demitidos né. Então isso também gera 
conflitos e acaba que infelizmente, as pessoas que tem esse vínculo 
empregatício... estatutário, são beneficiadas. E3 
 

 A diferença de contratação dos trabalhadores, foi elencada como um fator 

disseminador de conflitos, porém trabalhar estas questões implica em ampliar os 

espaços para discussão e escuta desses profissionais para que possam expor 

suas insatisfações e medos, com relação a instabilidade no emprego, por 

exemplo. 

Por meio das reuniões de equipe pode-se buscar estratégias coletivas 

para resolução de problemas ou conflitos, facilitando a tomada de decisões. Para 

tanto, necessita-se planejar cada evento, com o estabelecimento de pautas, com 

momentos de retro-alimentação, propiciando espaços para as reivindicações e 

reclamações, além de atender e responder aos assuntos polêmicos e que 

desencadeiam ansiedade, sem esquecer que devem servir, também, como 

espaço para relaxar e romper com a rotina (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009). 

 O discurso a seguir demonstra descontentamento de uma enfermeira 

quanto à atitude desrespeitosa dos técnicos de enfermagem estatutários e 

relaciona isso ao fato de terem estabilidade no emprego: 

 

Tem gente que não respeita, que a gente tem até que ser grosseira as 
vezes porque eles acham que são estatutários, eles podem fazer tudo 
que eles querem e não é assim que funciona. A gente tem toda a 
autonomia, a gente é assim... a gerência de enfermagem nos dá tudo 
pra gente agir como enfermeiros na unidade, independente de ser 
celetista ou ser estatutário. Nós somos os enfermeiros da unidade[...]. 
Não tem essa diferenciação de trabalho e tem gente que não aceita 
isso. Tem gente que acha que só porque passou num concurso não 
tem enfermeiro que chegue a altura. Só que não é assim que funciona. 
E a gente tem que também dar uma cortadinha nas asinhas. E10 
 

 Em contrapartida, outro enfermeiro expressa que o funcionário celetista 

que é desrespeitoso pelo fato da sobrecarga de trabalho ser maior e o salário 

ser menor: 
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Na verdade assim... a visão que eu tinha antes de entrar é que era 
complicado trabalhar com funcionário estatutário e eu acho bem pior o 
funcionário celetista. O funcionário celetista é desrespeitoso, ele acha 
que é sobrecarregado. E que na verdade não é porque tu dividiste o 
número de pacientes pelo número de funcionários. Se ele ganha mais 
é porque ele fez um concurso e ele passou e isso não quer dizer que é 
um problema teu. Só que as pessoas parecem as vezes que não 
enxergam isso. E é revoltado por essa situação então faz a mesma 
carga horária, menos ainda e ganha um valor bem melhor né. Mas isso 
quem entra sabe. Não adianta eu me revoltar com umas coisas que 
não tem cabimento né. Claro que tem gente que é problemático, dos 
funcionários estatutários. Mas, eu nunca tive um problema grande com 
um funcionário estatutário. E6 

 
 Um enfermeiro explica que estas questões ocorrem em função da própria 

administração do modelo estatutário que por ser mais burocrática, acaba 

beneficiando o funcionário, fazendo que em situações que exigem que medidas 

sejam tomadas contra esse funcionário se protelem ou até mesmo não sejam 

resolvidas. 

Somos ouvidos mas, qual é o nosso grande problema, em função 
desse contexto de estatutário e não estatutário, acaba que existe um 
tratamento diferenciado. Que não é só um tratamento da gerencia de 
enfermagem. É um tratamento que vem desde a direção e desde a 
universidade, então tu acabas gerando essas diferenças de 
tratamento. Vou te dar um exemplo. Se alguém celetista administrar 
um medicamento errado essa pessoa pode ser advertida verbalmente, 
advertida por escrito e ela pode ser até demitida. Já o estatutário o que 
tu fazes? Tu tens que abrir um processo administrativo. Se tu for abrir 
um processo administrativo essa pessoa ela pode e ela vai abrir outro 
processo administrativo, como por exemplo contra mim que sou uma 
outra estatutária e acaba que aquele problema que terias formas de 
resolver, você não consegue resolver. Porque surge o processo 
administrativo que não vai adiante, que não é feito nada e fica por isso 
mesmo. A não ser que seja de interesse da direção, tu entendes? 
Então é complicado, é diferenciado. E3 
 
Imagina eu e tu, duas enfermeiras trabalhando tá e uma ganha três 
vezes mais do que a outra e faz o mesmo trabalho. Então pode gerar. 
Eu não estou dizendo que gera, pode ser um fator gerador de conflitos 
no ambiente de trabalho né. A falta de material também. E11 

 
 

 Essa questão trazida como um dificultador das relações interpessoais é 

um importante fator a ser observado pela administração do HE, visto que, a 

diferenciação de salário e carga horária de trabalho pode reproduzir uma visão 

de valorização do profissional estatutário em detrimento da desvalorização do 

funcionário celetista. 

Uma pesquisa realizada em um hospital universitário em Minas Gerais, 

em 2012, evidenciou que os estatutários estão mais satisfeitos com o salário e 

com promoções e trouxe uma suposta explicação para esse resultado podendo 
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ser devido à existência do plano de carreira somente para os trabalhadores 

estatutários (ALVES et al., 2012). E, além disso, a possibilidade de demissão 

dos celetistas pode gerar insegurança e tensão no profissional, sendo capaz de 

refletir nas relações interpessoais com os colegas de trabalho. 

O bem-estar no trabalho pode trazer implicações para o desempenho, o 

absenteísmo e a rotatividade dos trabalhadores nas organizações. Em 

contrapartida, a insatisfação no trabalho pode ser responsável pela piora da 

qualidade do cuidado, pois quando as pessoas trabalham mais satisfeitas isso 

se reflete diretamente em benefícios para melhor assistência aos pacientes 

(ALVES et al., 2012). 

 Como alguns fatores que podem desencadear conflitos citados pelos 

participantes dessa pesquisa estão a dificuldade em receber críticas, baixa 

capacidade de desenvolvimento de técnicas de enfermagem: 

 

Tu quer resolver um problema. Por exemplo assim... não foi feita uma 
nebulização no turno anterior aí tu vais tentar resolver e dizer: olha no 
turno anterior esqueceram de nebulizar ou de checar ou fazer um 
curativo, alguma coisa assim e quando tu vês aquilo tu cria... ao invés 
de tu solucionar pra melhorar assistência pra que isso não venha mais 
a acontecer tu crias um problema pessoal. É como se tu tiveste falando 
daquela enfermeira, daquele funcionário e aí de repente aquela 
enfermeira e aquele funcionário já vão te olhar assim com outros olhos 
né. Achando que tu estás te questionando à capacidade dele, a forma 
dessa pessoa trabalhar. [...] Vários conflitos. Uma vez eu tinha uma 
funcionária que tudo que eu pedia pra ela, ela não fazia. O banho de 
leito ela não dava. A capacidade técnica não era assim das melhores 
e eu estava cobrando essa funcionária demais, demais, demais. Até 
que um dia eu disse: não aguento mais. Vou levar ela até a chefia de 
enfermagem. Vamos sentar com ela e vamos ver o que é que está 
acontecendo. Chegando lá essa funcionária se parou a chorar e a dizer 
que era eu, que o problema era comigo e que eu não sabia colocar as 
coisas. Que o meu jeito de falar era um jeito... que intimidava ela. 
Porque realmente o meu tom de voz é um tom mais... mais alto. Então 
isso pode parecer que eu estou tentando impor determinadas coisas 
na forma de falar. Então as pessoas podem achar que quem fala mais 
miadinho, mais meigo é mais tranquila. Quem fala mais alto é mais 
agitada. Então eu acho que essas características... até eu sou uma 
pessoa um pouco agitada, um pouco ansiosa assim. Talvez isso tenha 
contribuído pra que ela chegasse nessa colocação. Então ela tentou 
tirar a parte dela colocando em mim né. E11 

 

 A dificuldade em receber críticas e a baixa capacidade do 

desenvolvimento das técnicas de enfermagem podem desencadear conflitos 

pelo fato de que, muitas vezes, a pessoa que omite a crítica a faz de maneira 

rude e pode não ser bem recebida por quem está ouvindo. Mas, segundo 
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Mocovici (2010), pode estar na complexidade de olhar para nossas ineficiências 

e ainda admiti-las para os outros.  

 Além disso, os conflitos com os pacientes e familiares foram citados como 

desencadeadores de conflitos na equipe: 

 

Eu tive um probleminha assim... uma indisposição com familiares de 
um paciente. O paciente coitado não abria a boca para nada. Mas, eles 
estavam muito espaçosos na enfermaria e eles trouxeram muito 
material de casa. Era frigobar, era cadeira, era mala, era caixas, era 
não sei o que... então assim... eles estavam ocupando mais de 75% do 
lado deles lá da enfermaria. Era a cama A mas já estava invadindo o 
espaço da cama B. Aí eu cheguei num domingo, era um plantão, e pedi 
pra eles se recostarem pra lá, porque estavam muito em cima da outra 
cama e havia uma proximidade de leito muito grande porque como 
foram empurrando as coisas pra lá pra irem colocando as coisas deles, 
eles deixaram a cama do A praticamente com cima da do B. Aí eu pedi 
para retirar, para tirar o excedente de coisas e disse que frigobar não 
poderia ter aqui, porque é norma da instituição. O acompanhante ficou 
furioso comigo e queria meu pescoço e foi uma confusão assim, sabe? 
Me xingou, me distratou, foi horrível assim né. Tá, e isso me deixou 
muito magoada aquele dia né. E a gente comentando no posto da 
situação e uma auxiliar de enfermagem ainda foi lá e ainda falou mais 
de mim, colocou mais coisas na história e virou uma confusão maior 
ainda, né. Então esse leva e traz de um auxiliar ou de um técnico contra 
o enfermeiro ou vice e versa. E11 
 
O familiar por exemplo com a equipe com o enfermeiro ele lida de um 
jeito e com o médico de outro. E tu na verdade tem que fazer aquele 
jogo de cintura. O que ele fala pro técnico de enfermagem não é o que 
ele fala pra mim. E as vezes ele trata bem o técnico de enfermagem e 
vem reclamar de algum procedimento. E6 
 
Vai depender do paciente que tu tens, porque muitas vezes o paciente 
estimula e é o gatilho. O grupo tá legal, mas tem um paciente ali que 
desencadeou... aí tu tens que reorganizar o grupo e deixar o grupo 
vacinado pra que não caia na lábia no paciente e familiar que muitas 
vezes é o anjo da discórdia. E1 

 

 A proposta de estabelecer boas relações e promover os vínculos 

profissionais está justamente em fazer com que a união entre os profissionais 

não deixe que aborrecimentos fora da equipe, ou seja, entre os pacientes e 

familiares, impeçam que a harmonia seja quebrada no ambiente de trabalho.  

Para que seja possível gerenciar os conflitos é essencial conhecer a sua 

origem que pode ser de problemas de comunicação, de estrutura organizacional 

e comportamento individual. Estas diferenças entre as pessoas, se dão pelo fato 

de que todo ser humano consiste um ser único, ou seja, possui aptidões, valores, 

cultura e experiências que o tornam diferente como indivíduo e, como 

profissional (MARTA et al., 2010). 
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O enfermeiro é o profissional que deve tomar decisões, controlar, 

gerenciar as equipes, manter a equipe satisfeita e produtiva e evitar conflitos 

desconstrutivos. O enfermeiro é visto como um mediador de conflitos não só 

entre a própria equipe, mas também em todo o contexto interdisciplinar (MARTA 

et al., 2010). 

Lima et al. (2014) ainda traz como possíveis causas de conflitos: estrutura 

física, gerencial e organizacional do hospital; descompromisso dos 

trabalhadores em relação ao seu trabalho; duplicidade de vínculo empregatício; 

insegurança e imaturidade profissional; falta de respeito pelo trabalho do outro; 

autoritarismo da equipe em relação às condutas com o paciente; hierarquia e 

disputa de papeis entre os membros da equipe; centralização do trabalho; 

escassez de recursos humanos bem como materiais e escalas de serviço. 

Os conflitos quando não são bem gerenciados podem ocasionar o 

afastamento dos profissionais da equipe e troca do funcionário “problema” de 

setor, e pode tornar o ambiente de trabalho pesado: 

 

Na verdade assim... ninguém falou nada, mas o que acontece... todo 
mundo está contra mim. Tu vês quando as pessoas estão contra ti. 
Que parece que tu estas gerando um transtorno ali. E que não era... 
imagina... se eu tava fazendo aquilo pela função do paciente, não tinha 
nada a ver. E eu não estava falando de turno nenhum. Não estava 
dizendo que era as que trabalhavam comigo que era um problema 
nosso, meu. Foi o que eu falei pra ela... que esse é um problema nosso 
e a minha opinião eu não vou mudar eu disse pra ela na frente de todo 
mundo. Porque pra mim a escara é nossa e é uma responsabilidade 
que a gente tem que atuar em cima disso. E6 

 

Situações dessa funcionária que ela não conseguia trabalhar comigo e 
eu não conseguia trabalhar com ela. Ela é uma funcionária mais velha 
e como a FAU tem dois processos de trabalho... o federal e o CLT, ela 
era federal então ela achava que ela podia mandar em mim, podia fazer 
o que ela quisesse que estava tudo bem. Só que não é assim. Chega 
uma hora que a gente tem que impor respeito e mostrar quem é que 
manda. E ela sempre me desrespeitava, ela sempre fazia o que ela 
queria e aí deu... corta as asinhas. Nós trocamos ela de setor. Existem 
conflitos, existem. Já vivenciamos conflitos até entre colegas, mas a 
gente tenta sempre resolver o mais rápido possível porque tu mudar 
toda uma equipe não dá. Então tu tens que resolver dentro da unidade. 
E10 

 

A literatura evidencia que os enfermeiros não estão preparados para 

gerenciar os conflitos vivenciados no ambiente de trabalho. Frequentemente 

ignoram a existência desse fenômeno na equipe de enfermagem ou, então, 
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utilizam estratégias apenas para amenizar a situação, ou, ainda, punir os 

trabalhadores evidenciando o despreparo da maioria dos enfermeiros para lidar 

com situações de conflito relativas ao comportamento e relacionamento da 

equipe (LIMA et al., 2014). 

A dificuldade de lidar com momentos conflituosos na equipe foi 

mencionada por um dos enfermeiros, relatando inclusive que tiveram que afastar 

alguns profissionais do grupo, para que se conseguisse manter a harmonia. 

Referem o bom relacionamento à conquista de respeito e amizade do enfermeiro 

com relação a sua equipe de enfermagem. 

Se tu não tens um bom relacionamento com a tua equipe tu trabalhas 
toda afetada né, fica um clima chato. Eu já tive problema com um 
funcionário que o funcionário teve que sair do setor porque não estava 
dando. E10 

 No entanto, o afastamento do funcionário “problema” não é uma maneira 

verdadeiramente resolutiva, dado que é preciso escutar esse profissional, 

buscando compreender o motivo pelo qual está desencadeando conflitos. Ouvir 

suas críticas e construir, juntamente a equipe, uma melhor forma de trabalho, 

torna-se uma maneira mais fácil de impedir ou resolver de modo a não 

constranger o funcionário e trazer mudanças que talvez já sejam necessárias ao 

ambiente de trabalho. 

Para Thofehrn e Leopardi (2009) os grupos de trabalho obterão êxito, 

mesmo na vigência de conflitos, a partir de relações flexíveis e prazerosas, a 

serem determinadas, por motivações psicológicas que desencadeiam uma 

determinada conduta, tanto na relação interna do sujeito trabalhador, quanto na 

relação com os outros. 

A proposta da Teoria dos Vínculos Profissionais é de formação e 

afirmação de vínculos profissionais para auxiliar no desenvolvimento de projetos 

de relações interpessoais próprios a cada equipe de enfermagem, a partir da 

compreensão da realidade a ser trabalhada, com vistas a favorecer o 

crescimento individual e a formação de um grupo de trabalho que possa lidar, de 

forma saudável, com os conflitos presentes em qualquer equipe, mas que 

também se constitua em espaço para o desenvolvimento pessoal (THOFEHRN; 

LEOPARDI, 2009). 
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Essa teoria entende a equipe de enfermagem como um grupo de trabalho, 

cuja intersubjetividade dá-se por meio dos vínculos profissionais, que direciona 

as palavras e as ações de modo a produzir prazer e alegria no ambiente de 

trabalho, pelo favorecimento à resolução das situações de conflito, além do 

sentido de cumprimento da tarefa profissional (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009). 

Um dos profissionais exalta a importância da resolução dos conflitos para 

que não se tornem um problema no ambiente de trabalho: 

 

Conflitos aí a gente tem praticamente todos os dias, mas aí como 
abordar, como se colocar e não dando a importância que ele tem, ai se 
torna uma sina. E1 

 

Para tanto, alguns enfermeiros trouxeram as maneiras de resolução dos 

conflitos utilizadas por estes sendo a evitação4, a conversa, tempo para reflexão 

e escuta: 

 

Já leva pro lado pessoal e isso aí as vezes dificulta a resolução de 
problemas. É melhor tu nem... ah eu nem vou falar desse turno porque 
vou criar uma confusão com essa enfermeira do qual é minha amiga 
ou eu gosto ou daquele funcionário que tu te relacionas bem. Vais gerar 
um atrito por quê? As vezes tu te calas. Tu deixas o problema de lado 
e não busca solução. Justamente pra evitar esses conflitos [...] Olha eu 
tento resolver conversando com as partes envolvidas tentando chegar 
num acordo. Ouvindo cada um e tentando conciliar a situação. E11 

 
A gente já teve conflitos, mas assim... nada assim que não pudesse 
com o tempo, com os dias, ser resolvidas assim, entende? Existir 
conflitos existe né. Porque nunca ninguém pensa igual, até na questão 
de fazer uma escala do serviço. Uma quer tal dia, outra quer tal dia e a 
outra quer ficar no mesmo dia da outra e aí eu não posso dar para os 
dois. É um exemplo né, mas nada que seja assim que não passe a 
dorzinha depois e se resolva. E9 

 
Nós tivemos agora uma funcionária que pediu demissão, então assim... 
ela pediu demissão e a gente aceitou. Só que infelizmente houve um 
contratempo que ela iria ficar em outro setor porque ela não queria 
trabalhar sábado e domingo. E aí o que acontece, quando a gente tem 
esse conflito a gente chama todo mundo junto, expõe para todo mundo 
isso é uma coisa que eu aprendi. A gente nunca deve conversar 
sozinho. Então a gente repassou o problema pra toda equipe. E8 

 
Primeiro eu chamei para conversar, mas a pessoa não sabia ouvir e 
daí eu fui pra gerencia de enfermagem que chamou eu, outro 
enfermeiro que trabalhava aqui comigo e essa pessoa. Todos juntos 
para conversar e daí foi decidido trocar ela de setor. E7 

 

                                            
4 André (2010) define evitação como uma estratégia na qual se verifica que o momento não é 
propício ou o poder da outra parte é desproporcional, justificando adiar o processo de 
resolução do conflito.  
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Bom... a princípio o que eu faço? Deixo aquela pessoa, deixo o 
momento dela, deixo ela refletir um pouquinho e depois a gente tenta 
conversar com a pessoa, para tentar melhorar. Porque nunca a gente 
tá bem 100%. E eu acredito que tu deixando ela um pouco de lado 
quando vê ela vai melhorando. Pergunta se está precisando de ajuda, 
falar se está com algum problema. Se isso está atrapalhando e vai 
atrapalhar o ambiente de trabalho. [...] A única que tinha, que era 
agressiva nas palavras, tomava conta do setor, foi a única que teve que 
ser desligada. Porque não tinha condições no trabalho, até mesmo 
porque estava estragando as outras, outras do grupo, entendeu? 
Porque como é um grupo tranquilo de se trabalhar, quando uma vem 
para gerar o transtorno a gente tem que tirar essa pessoa. E6 

 
São situações que as vezes a gente tem que chamar para conversar 
que as vezes a pessoa está tendo um problema pessoal que não tem 
nada a ver com aquela situação institucional, mas aí ele está agressivo. 
E5 

 
Muitos [conflitos] O principal é a gente agir com liberdade, ter uma 
postura ética e tentar sanear esses conflitos através da conversa né... 
através da gente não... não ir empurrando com a barriga. Da gente 
chamar o que a gente tem de conflito e tentar resolver. Tem coisas que 
não estão na nossa alçada. Que para mim, por exemplo, não são 
possíveis. Então isso o que acaba acontecendo... isso tem que estar 
numa esfera maior que muitas vezes a gente não consegue acessar, 
não consegue chegar até lá e acaba que esse problema é contornado. 
Ele não é resolvido. E3 

 
Tem vezes que basta ouvir. Na maior parte das vezes basta ouvir as 
duas partes ali e tentar entender porque cada um agiu daquela forma 
e tá resolvido. Não preciso uma intervenção maior, não preciso uma 
acareação. [...] Alguém está mais estressado se deixa quieto. Não se 
estimula, sai fora. As vezes explode... deixa. No outro dia... já está 
melhor. E1 

 

Uma estratégia para a resolução de conflitos está na coparticipação da 

equipe na tomada de decisão, as decisões não são tomadas de forma vertical e 

visam sempre os interesses da maioria, além de permitir que os sujeitos se 

sintam envolvidos no gerenciamento da equipe (LIMA et al., 2014). 

Além disso, as reuniões de forma sistemática e com aprovação dos 

participantes e, também, o planejamento de cada evento, com o estabelecimento 

de pautas objetivas, com momentos de retro-alimentação, propiciando espaços 

para as reivindicações e reclamações, além de atender e responder aos 

assuntos polêmicos e que desencadeiam ansiedade, sem esquecer que devem 

servir, também, como espaço para relaxar e romper com a rotina. As reuniões 

podem tornar-se momentos privilegiados, já que promovem a integração entre 

os participantes da equipe, favorecem o aprimoramento das relações, do 

comportamento e minimizam os conflitos da vida cotidiana da equipe, auxiliam 
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de forma significativa no estabelecimento dos vínculos profissionais 

(THOFEHRN; LEOPARDI, 2009). 

Como habilidade que o enfermeiro deve ter para o gerenciamento de 

conflitos Marta et al. (2010) cita a pro atividade, a não aceitação das coisas como 

elas são, sem antes perguntar porque elas não poderiam ser feitas melhor, 

trabalhar o medo da perda e do ataque que surge diante do enfrentamento de 

situações desconhecidas e quebrar resistências e acreditar que é possível 

aprender a negociar. 

Entender que os conflitos podem ser positivos e gerarem mudanças do 

ambiente de trabalho também é uma habilidade que o enfermeiro deve possuir. 

O enfermeiro coloca uma situação conflituosa que surtiu modificações positivas 

no seu ambiente de trabalho: 

 

O que eu fiz foi procurar o serviço de infecção, porque são profissionais 
que deveriam estar cuidando essa distância entre os leitos, essas 
coisas e se influenciasse mais para que não ficasse muito no meu 
visado, né. Tanto é que hoje nasceram essas transformações que 
estão ocorrendo aqui na unidade. Até a médica do CCIH estava rindo 
e dizendo que esta foi a verdadeira reforma em meu nome, porque em 
virtude dessas coisas os leitos hoje foram totalmente modificados de 
lugar. Vai ser marcado no chão pra que esse leito não saia daquela 
marcação. Então está se fazendo um monte de coisa para se 
solucionar isso aí. Tudo em virtude dessa pequena confusão que 
ocorreu no plantão. E11 
 
E os grupos eles vão passar de tempo em tempo por um conflito e você 
vai precisar fazer ajustes e esses ajustes são inclusive num modo de 
realizar aquela tarefa. Que você vai incorporar uma nova tecnologia, 
um novo modo de fazer. Ou uma outra pessoa... alguém vai sair ou vai 
entrar. Então tudo é dinâmico e ocasional. E1 

  

Thofehrn e Leopardi (2009, pg. 15) apontam que na enfermagem, tendo 

como base o saber específico, as habilidades e práticas, as competências e a 

ética profissional para realização do cuidado terapêutico, esses grupos de 

trabalho obterão êxito, mesmo na vigência de conflitos, a partir de relações 

flexíveis e prazerosas, a serem determinadas, por motivações psicológicas que 

desencadeiam uma determinada conduta, tanto na relação interna do sujeito 

trabalhador, quanto na relação com os outros. 

Conforme a Lei do Exercício Profissional da Enfermagem, o enfermeiro é 

responsável por administrar e gerenciar os serviços de enfermagem bem como 

sua equipe de trabalho. Pelo fato de realizar a gerência dos serviços de 
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enfermagem, o enfermeiro realiza a mediação da relação entre os profissionais, 

em seu ambiente de trabalho. 

A equipe rotineiramente centraliza a resolução dos conflitos na figura do 

gerente, sendo esta uma reprodução do clássico de gestão adotado pela 

enfermagem. Nesse estilo de gerência o trabalhador não tem autonomia e poder 

decisório, apenas segue ordens pré-determinadas, e agem seguindo 

rigidamente normas e rotinas (LIMA et al., 2014). 

Todos os profissionais devem perceber a necessidade de aprimoramento 

da competência relacional, principalmente os enfermeiros que ocupam cargos 

de chefia, que acabam por seres os “solucionadores” dos problemas relacionais 

que surgem em todo o hospital (LIMA et al., 2014). Na fala a seguir podemos 

observar alguns aspectos que podem mostrar o despreparo da chefia de 

enfermagem em lidar com as relações entre os profissionais: 

As vezes a própria chefia são colocadores de pitacos para que esses 
vínculos sejam piores ainda do que são. Tu vai resolver um problema 
ao invés de você ver a solução para o problema... ah, aquela 
enfermeira que tu estás trabalhando lá é isso, é assim, é assado. Ou a 
colega é... ou a auxiliar de enfermagem disse isso, ou disse aquilo. As 
vezes é leva e traz também. Prejudicando ainda mais o 
relacionamento. É isso que a gente tem visto. E11 
 

 Os enfermeiros e, principalmente, os chefes das equipes de enfermagem 

devem ter cuidado com posturas inadequadas em se tratando de relacionamento 

interpessoal. Isso deve ao fato de que, as relações interpessoais devem se 

constituir em meio a postura ética, o que pode impedir conflitos verdadeiramente 

graves e de difícil manejo. 

Lima et al. (2014), ressaltam que os interesses individuais se sobrepõem, 

na maioria das vezes, aos interesses institucionais, o que acaba acarretando ao 

enfermeiro gerente uma grande dificuldade no manejo destes conflitos.  

Um enfermeiro exalta sua satisfação com a chefia de enfermagem 

relacionando a autonomia que lhe é proporcionado. 

 

Muito boa. A minha relação com a minha chefia de enfermagem é 
maravilhosa. Sempre que eu tenho um problema eu tento resolver. 
Elas me dão assim toda a autonomia.  Não tenho nenhum problema 
com a minha chefia. E10 

  

A expansão do conhecimento pelos membros da equipe auxilia na relação 

cognitiva com o mundo, levando à valorização da própria ação, favorecendo a 
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autonomia profissional (THOFERHN; LEOPARDI, 2009). A falta de momentos 

de envolvimento com as equipes dos demais setores da instituição que foi 

realizado esse estudo foi citado por um entrevistado. 

 

Não tem assim um envolvimento com os demais setores. Ah, eu 
passo... me dou bem com as pessoas porque eu faço plantão aqui, 
faço plantão ali... conheço o pessoal. Então eu não tenho dificuldade 
nenhuma quanto a isso. Mas eu vejo que não tem nenhuma... a 
instituição não oportuniza nenhum tipo de contato, de troca, de 
relacionamento com outras unidades. O lado da pediatria é pior ainda 
porque parece que pertence a outra instituição. Mais distantes nós 
somos de lá... E11 

 

Momentos de confraternização podem oportunizar a afirmação dos 

vínculos profissionais e tornarem-se espaços de retroalimentação das relações 

interpessoais, proporcionando a aproximação e afetividade entre os 

profissionais. 

Portanto foi evidenciado a precariedade de momentos que proporcionem 

o estabelecimento de vínculos profissionais com todos os funcionários do 

hospital de ensino o que acaba tornando o trabalho das equipes isolado. Essa 

ação pode dificultar a promoção do cuidado uma vez que ele deve ser realizado 

em rede dentro da própria instituição. Conhecer o trabalho dos demais 

profissionais é uma forma de apropriar-se efetivamente do seu local de trabalho 

e indicando ao usuário do serviço e buscando os serviços de apoio para compor 

um cuidado verdadeiramente integral e qualificado. 

A TVP visa servir como guia norteador para que o profissional da 

enfermagem, ao executar suas ações, saiba que não está sozinho e, sim, que 

faz parte de uma rede relacional que envolve primeiramente a equipe e, 

posteriormente, toda a instituição de saúde, assim favorecendo o 

reconhecimento e determinação de seu espaço no contexto ambiental no qual 

está inserido (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009). 

Na fala de E6 pode-se perceber a insatisfação do profissional quanto a 

falta de interação entre os demais setores e além disso, E1 ainda deixa claro que 

as relações com os demais setores da instituição acabam gerando mais atritos 

do que entre a própria equipe. 

 

Na verdade a gente fica... eu vi um setor totalmente afastado antes, 
hoje não porque eu estou aqui dentro né? Mas é o último setor a saber 
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das coisas, é o último setor de tudo. Porque tu só tens contato com o 
hospital se tu vai numa farmácia, se tu vais no bloco, por exemplo. 
Porque é diferente. E6 

 
Muitas relações do grupo externo que a equipe vai se relacionar com a 
família e com outros setores do hospital. O que eu percebo é que essa 
intercomunicação dá mais atritos com setores fora do que a própria 
equipe em si. E1 

 

Apenas um profissional fala que o relacionamento é tranquilo e que os 

profissionais de setores citados são tranquilos e acessível. 

 

A gente na verdade assim... tem relacionamento com pessoal da 
nutrição, da higienização, o pessoal lá da farmácia, nós temos... não 
nada assim de convivência. É bem tranquilo, bem acessível. E9 

 

As reuniões podem servir como espaços para a promover integração e 

promover a exteriorização de críticas e sugestões poderiam surgir sobre o 

desenvolvimento das atividades no cotidiano. A proposta das reuniões é de 

tornar a convivência agradável para que cada profissional possa interagir com o 

outro e trabalhar verdadeiramente em equipe (CORONETTI et al., 2006). 

A definição de funções pode auxiliar no estabelecimento de relações 

saudáveis sendo definida a atividade especial ligada a uma profissão. A função 

corresponde à operação específica de um cargo, no qual uma pessoa ou grupo 

foi preparado para executar em conformidade com regulamentos e 

determinações reconhecidas social, legal e moralmente pela sociedade 

(THOFEHRN; LEOPARDI, 2009). 

Primeiro a enfermagem não pode pegar o que não é seu. A primeira 
coisa é saber qual é o meu papel e eu não vou pegar e não admitir 
também que me atirem no colo. Se eu tiver que dizer na frente do 
paciente que o outro está equivocado porque o outro está me forçando 
alguma coisa eu vou dizer. Tá! Porque a gente tem que saber o nosso 
papel e se resguardar, se proteger enquanto equipe. E1 

 

Para Pichon-Riviére (2009), o sentimento de pertencer ao um 

determinado grupo acontece quando o sujeito se visualiza como membro, 

incluindo os outros no seu mundo interno e por eles incluído. Dessa forma, para 

que ocorra a integração entre as equipes e demais setores da instituição é 

necessário entrosamento e que o sujeito trabalhador se sinta parte integrante 

daquela instituição e reconhecendo seu trabalho. Dois enfermeiros trouxeram a 
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falta de integração da chefia de enfermagem com os demais enfermeiros e 

técnicos, o que acaba refletindo na fragilidade dos vínculos e a união: 

Eu acho que realmente o hospital de ensino está passando há vários 
anos por uma estabilização. Eu acho que não existe mais vínculos. A 
equipe de enfermagem não é fortalecida, ela não se fortalece. Ela vem 
só para cumprir tarefas dentro do hospital, para cumprir o meu horário 
e até logo. Eu acho que a maioria dos enfermeiros daqui não tem 
estímulo da chefia, não são valorizados. Então eu acho que isso 
compromete... tu ter essa ligação, essa união, esse grupo que nem a 
gente tenta fazer aqui (no nosso setor). Não sei se tu já fosses nos 
outros setores, mas é diferente. O nosso setor é diferente dos demais 
aqui do hospital. A pediatria era mais parecida, mas agora também. E8 

 
Hoje a gente não tem vínculo gerência e direção, gerência e equipe. A 
coisa está bem perdida, infelizmente. Não é que seja ruim, é que na 
verdade não tem esse vínculo. Na verdade é só para apagar fogo, é 
para resolver problema. A presença é pra isso, para cumprir a tarefa 
do momento, da situação. E8 

 
 O apoio da chefia de enfermagem pode se tornar um fator fundamental 

para o fortalecimento das relações. Além disso, a chefia compartilhada dilui a 

responsabilidade da tomada de decisão do chefe que na concepção tradicional 

é solitária, centralizada, vertical com a equipe (PRADEBON et al., 2011). 

Além disso, a visualização e conscientização por parte da equipe de 

enfermagem, especialmente, do enfermeiro, de sua posição na estrutura 

organizacional, na escala hierárquica da instituição de saúde da qual faz parte, 

favorece no estabelecimento dos vínculos profissionais, pois a partir da 

transparência nas relações interpessoais entre os mais diversos níveis 

hierárquicos e áreas de abrangência das instituições, mais facilmente se 

desenvolve o envolvimento no grupo e o comprometimento profissional dos 

participantes da equipe de enfermagem e, também, na equipe de saúde 

(THOFEHRN; LEOPARDI, 2009). 

Os trabalhadores devem ter consciência dos limites e possibilidades de 

governabilidade sobre seu trabalho. Ultrapassar os limites, por meio de ações 

estratégicas, torna-se objetivo do grupo, tornando-os parceiros na busca de 

novas condições que permitam a execução de seu projeto de trabalho, 

determinado pelas finalidades que se constituem nas necessidades das pessoas 

em sofrimento e que necessitam de cuidados de saúde (THOFEHRN; 

LEOPARDI, 2009). 

O comprometimento com o trabalho consiste no fato de assumir 

responsabilidades e pode favorecer o estabelecimento da confiança, para uma 
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maior abertura e contato entre os envolvidos. As pessoas se comprometem mais 

com o trabalho, quando as condições materiais e humanas são adequadas à 

execução da tarefa profissional (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009). 

 A falta de comprometimento dos técnicos foi elencada por dois 

enfermeiros como influenciador negativo nas relações no trabalho: 

  
O cara que não vem trabalhar... não vem, não apareceu, não ligou. 
Quer dizer... eu tenho um X número para Y funcionários atender, então 
quanto menos gente mais atrito dá. E11 
 
Mas, eu acho que no momento que tu tens funcionário trabalhando 
parelho, não vai influenciar. No setor, ou no turno que tu tenhas aquele 
que é malandro e aquele que não é, aí vai influenciar e isso a gente 
tem. E4 

 

O comprometimento é um dos fatores mais apontados como significativo 

no desempenho do trabalho em equipe. A oposição a mudanças e não 

cumprimento do trabalho pode comprometer a equipe de saúde, sendo um 

grande empecilho para o desenvolvimento profissional (MELO; BARBOSA; 

SOUZA, 2011). 

Uma pesquisa realizada em 2012, com profissionais de saúde da atenção 

básica, apontou que a falta de comprometimento pode ser um obstáculo no 

estabelecimento de relações harmoniosas no ambiente de trabalho 

(FERNANDES, 2012). 

Thofehrn e Leopardi (2009) dizem que a confiança pode ser garantida por 

meio do comprometimento com o trabalho, para uma maior abertura e contato 

entre os envolvidos. 

Além disso, ressaltam o processo de comunicação como um fator 

determinante para o estabelecimento de uma equipe coesa, permitindo a 

integração entre seus participantes (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009). A falta de 

comunicação foi citada por um enfermeiro: 

 

As vezes tu não tens tempo para dialogar... para conversar... é a 

comunicação. Falta comunicação entre os turnos, entre os setores, 

entre os colegas. E5 

 

 A comunicação facilita e aproxima as interações pessoais, tornando estas 

mais agradáveis e produtiva. A comunicação ainda foi listada como um gerador 

de insatisfação no trabalho em um estudo realizado por Santos e Bernardes 
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(2010) e coloca a comunicação como uma forma de fortalecer a relação entre os 

profissionais, favorecendo a convivência da equipe mediante a troca de opiniões 

e ideias. 

Um estudo realizado em instituições públicas de saúde de Santa Catarina 

apresentou como fontes de estresse no trabalho da equipe de enfermagem 

fatores relacionados à interação, entre eles: a comunicação deficiente, a 

utilização de mecanismos de defesas inadequados como à impaciência e a não 

realização do trabalho em equipe, a falta de cooperação espontânea, a 

sobrecarga de trabalho para alguns elementos da equipe e a falta de 

continuidade das ações iniciadas (CORONETTI et al., 2006).  

A dificuldade de comunicação pode ocasionar carências, falhas, 

inconfiabilidade, imperfeição, determinando muitos desencontros, 

incompreensões, frustração, irritabilidade, mágoas e ressentimentos, 

determinando o que chamamos como ruídos na comunicação (THOFEHRN; 

LEOPARDI, 2009). 

Situações consideradas críticas no trabalho como o agravamento da 

situação de saúde de um usuário do serviço pode ocasionar tensão na equipe 

de enfermagem, sendo citada como uma possibilidade de atrito entre os colegas: 

 

Ah, eu acho que quando o ambiente está mais tenso, mais... tudo pode 
contribuir pra que esse relacionamento não seja o mais perfeito 
possível. O ambiente tenso, carregado que nem ontem que nós 
tivemos um rapaz, um paciente aqui de 24 anos morrendo e nós sem 
nada para fazer. Com cuidados paliativos e o quarto cheio de gente. 
Era visita, visita e visita, vinha gente de tudo quanto era lugar e tu ficas 
totalmente acompanhando aquilo ali. Triste. Isso já fica um ambiente 
mais frio assim, né. Podendo contribuir para que alguma outra coisa 
negativa aconteça. Que nem naquele dia. A gravidade dos pacientes 
também acho que contribui porque tu sabes né que sempre tem o 
escorado, que não quer fazer, que não quer trabalhar. E aí tu tens um 
paciente muito grave e aí... ai eu não quero esse, eu não vou pegar, 
eu não vou trabalhar e alguém tem que cuidar. Alguém tem que...então 
isso gera atrito entre eles também. E11 

 

As organizações hospitalares são sistemas complexos, constituídos por 

diversos setores e profissões, que expõem seus trabalhadores a situações 

emocionalmente intensas tais como vida, doença e morte, o que frequentemente 

desencadeia ansiedade, tensão física e mental (AMESTOY; SCHWARTZ; 

THOFEHRN, 2006).  
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Muitas questões podem influenciar na maneira com que o trabalhador 

interage com os demais colegas de trabalho. As mudanças de posturas e 

atitudes foram citadas como formas de induzir um bom ou mau relacionamento 

entre os profissionais de enfermagem.  Uma enfermeira elege alguns itens como 

a paquera entre os colegas e problemas pessoais colocando-os como 

dificultadores das relações e principalmente do processo de trabalho. 

No comportamento do... na forma com que ela trabalha, na 
competência dela diretamente, no relacionamento com os demais e 
isso eu estou vivenciando no momento assim. Essa pessoa quando o 
outro está junto já fica mais descuidado já... não está sempre junto no 
posto, não conversa com os outros colegas. Então, a gente tem 
percebido e tem vivenciado diariamente isso aí. Tem outro funcionário 
também que tem passado por um momento difícil, passa por uma crise 
de depressão. Então tem dias que ele vem e entra calado, ele sai 
calado. Ele não conversa, não fala e aí a gente respeita aquele 
momento daquela pessoa né. Tenta conversar aí tu vês que aquela 
pessoa não te dá abertura aí tu deixas né. Aí tem dias que chega e 
coloca alguma coisa e fala alguma coisa e aí tu ficas até te sentindo 
um pouquinho melhor. Ah, essa pessoa tá melhor. Aí esses dias... ah, 
quem sabe vamos trocar... esses dias nós conversamos... vamos 
trocar esse funcionário de enfermaria. Talvez tu dando um ambiente 
diferenciado pra ele, uma coisa nova, novos pacientes essa pessoa 
consiga assim... sair né. Pelo menos aqui dentro do ambiente do 
trabalho ele se sinta um pouquinho melhor. Porque as vezes assim... 
eu sei que depressão é brabo né. Em casa é ruim e no trabalho até tu 
encontra um momento de relaxamento de... que tu te distancias dessa 
situação ruim que tu estás passando fora daqui né. E11 

 

 Para a resolução dos problemas relacionais ligados a dinâmica grupal o 

enfermeiro aponta a necessidade de afastamento dos integrantes do grupo e seu 

deslocamento para outra equipe de enfermagem. Essa postura, pode acarretar 

em problemas psíquicos no profissional deslocado e a desestabilização da 

equipe pela perda daquele colega. 

Para Thofehrn e Leopardi (2009), as trocas entre os profissionais são 

constantes e as experiências grupais determinarão um desequilíbrio do clima 

grupal, pois dificilmente o grupo está estático, mas em contínua transformação. 

Mais um enfermeiro elenca o afastamento do integrante da equipe que não está 

adaptado aos demais como uma alternativa para estabilizar as relações 

interpessoais na equipe: 

Ficava um clima chato... é o que eu sempre digo: uma laranja podre 
deixa todas as laranjas podres. Então a gente tem que eliminar, 
entendeu? Quem cria problema, quem cria confusão, quem não 
respeita tem que sair da unidade. É isso que eu acho. Tem que ter um 
respeito. Entre os colegas e principalmente entre os funcionários e o 
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enfermeiro. Tem que ter e ter uma amizade também que a gente acaba 
criando mais ou menos. Mas, todo mundo se dá bem e eu acho que 
isso é essencial para se ter um trabalho legal. E10 

 
O clima do ambiente de trabalho após o afastamento de um profissional 

da equipe pode gerar a sensação de instabilidade para os demais integrantes. 

Por isso, as mudanças de atores, por conta de rodízios institucionais, ou por 

alguma necessidade dos próprios participantes, sempre necessita de reajustes 

internos que o enfermeiro deve realizar, estabelecendo novos compromissos e, 

muitas vezes, uma redistribuição das ações (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009).  

As trocas constantes, reconstroem o grupo gerando um comportamento 

que é próprio a cada grupo. A cada modificação nessas trocas, tanto internas, 

quanto externas, determinará um desequilíbrio do clima grupal, pois dificilmente 

o grupo está estático, mas em contínua mudança e movimento. 

Moscovici (2010), traz que as pessoas sentem medo do novo, do 

desconhecido, do que não é familiar, pois as mudanças vêm acompanhadas de 

um sentimento de ameaça à situação já organizada e segura da pessoa. 

Alguns participantes do estudo retrataram o sentimento do grupo quando 

entra um integrante novo: 

 

Quando entra um indivíduo novo a equipe num primeiro momento se 
retrai, até para estabelecer um conhecimento e para ver como vai se 
desenvolver as relações com o perfil dessa pessoa. 
Consequentemente com o passar do tempo, com a convivência, as 
coisas vão melhorando, as coisas vão se adequando e os vínculos vão 
sendo criados. Porque é muito difícil tu trabalhar com alguém que tu 
não tenhas vínculo nenhum. E3 

 
Normalmente assim, o que acontece assim é que a pessoa chega e se 
molda um pouco mais a elas. Até pelo fato de serem mais de idade. 
Não alterando questões técnicas né. Técnica é técnica. Mas eu digo 
assim, as vezes a gente molda muito o trabalho... trabalha em conjunto 
com elas assim. Sabe que a gente tem um respeito muito grande por 
elas. Sabe que também tem muita experiência. Só uma que saiu agora 
um ano, não faz um ano ainda, que ela tinha problema de saúde, 
diabetes, aí ela saiu do quadro. Mas eram três sempre fixas que eu já 
estava há 20 anos com elas. E9 
 
É que assim... a equipe quando soube que ela viria já... não fizeram 
nenhuma cara de satisfeitos. Nenhum deles. Tanto que um funcionário 
que está afastado disse: ai eu não acredito. Essa eu não acredito. Ela 
saiu daqui por problemas e você está aceitando ela de novo? Ai eu 
disse: gente, vamos dar uma segunda chance. As pessoas merecem 
uma segunda chance. De repente é uma fase... eu tive que tentar né... 
é uma fase da vida da pessoa estar revoltada, vamos aceitar. Ela 
ficou... não chegou a ficar um mês. Aí ela teve que pedir demissão... 
E6 
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Aquele funcionário que está chegando novo na equipe a gente primeiro 
se inteira mais com ele, fica mais com ele nesse primeiro momento 
para não sobrecarregar a equipe. Porque muitas vezes aquele novo 
funcionário que vem ele pode estar vindo para somar, mas no primeiro 
momento que ele vem ele começa a ser um acréscimo de trabalho para 
a equipe. Porque eles têm que ensinar, eles têm que mostrar e a gente 
sempre pede que o funcionário seja mais cuidadoso, mais criterioso 
possível nas rotinas e procedimentos. [...] A gente sempre tem um 
respaldo maior, uma preocupação maior com esse funcionário novo 
porque a gente tem que procurar saber quanto ele sabe e como é a 
maneira dele de trabalhar e compreender esse novo funcionário. Se 
ele é um funcionário mais introvertido, se ele é um funcionário mais 
expansivo e se ele tem as qualidades que o serviço exige. E5 
 
Toda vez que sai ou entra alguém no grupo o grupo não é mais o 
mesmo. Tu não tens mais o mesmo grupo. Tu passas a ter um novo 
grupo. Então esses novos grupos precisam ser constantemente 
alimentados, constituídos e como nós trabalhamos com escala de folga 
eu tenho para te dizer que nós temos praticamente todos os dias um 
novo grupo. A ideia maior é que prevalece. E essa coisa de ter uma 
maior receptividade ou uma não tão boa receptividade, aí nós vamos 
trabalhar essa receptividade. Porque é alguém que precisa trabalhar, 
está aqui e nós precisamos abarcar ele. Ao menos que venha fazendo 
um monte de coisas erradas. Bom, aí vamos responsabilizá-lo e vamos 
encaminhar para alguém de direito. Mas até aí a gente tem que 
procurar sempre o que ele tem de potencial pra nos oferecer.E1 
 

É que como a gente trabalha entre dois enfermeiros na unidade, 
normalmente eles respeitam mais o outro enfermeiro que está a mais 
tempo do que o enfermeiro que está chegando. Por vários motivos... 
porque está chegando, porque não está adaptado a unidade, não 
conhece as rotinas, enfim, não tem vínculo com o pessoal. Então é uma 
coisa que tu tens que ir criando né, com o passar do tempo. [...] No 
início até se enfrentou um pouquinho de problemas, não pela minha 
idade eu acho, mas pelo fato de que eu estava chegando na unidade. 
Agora o pessoal já me respeita, já... a gente já tem um vínculo também 
bem grande né. Então é mais tranquilo de trabalhar. E10 

 

 Quando uma pessoa nova entra no grupo, há uma base interna de 

diferenças cada indivíduo que englobam conhecimentos, informações, opiniões, 

preconceitos, atitudes, experiências, gostos, crenças, valores e estilo 

comportamental, o que traz diferenças de percepções, opiniões e sentimentos 

em relação a cada situação compartilhada (MOSCOVICI, 2010). 

Os fatores internos e individuais de cada profissional também podem 

influenciar na dinâmica de trabalho grupal, uma vez colocado por E11: 

 

As vezes assim... a pessoa chega e foi grosseira com algum paciente 
ou com algum colega ou familiar, aí tu já: ah, essa pessoa não está 
bem hoje. Aconteceu alguma coisa. E a gente trabalha com o nosso 
grupo aqui que são relativamente jovens né, faixa de... a nossa faixa 
etária aqui é de 35 a 40 anos. Então é uma fase que as pessoas têm 
filhos, os filhos saem de casa, separa do marido ou arranja marido 
novo. Então tu acompanhas assim. Ainda mais eu assim que tenho 10 
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anos com essa turma. Tu acompanhas vários altos e baixos da vida de 
cada um. Aí tu percebes que em determinado momento aquela pessoa 
não está bem ou é um problema que ela tem em casa e isso vai refletir 
diretamente. Eu até tenho agora... esses casos estão acontecendo no 
meu setor no momento. Funcionários se separando, se relacionando 
com outra pessoa as vezes até do próprio ambiente. E11 

 

 No relacionamento interpessoal não há parcela unilateral de interação 

humana, ou seja, tudo o que acontece decorre de duas fontes: o eu e o outro 

(MOSCOVICI, 2010). 

 A pessoa que se insere em um grupo de trabalho possui uma base de 

diferenças internas que englobam todo seu conhecimento adquirido e suas 

experiências anteriores, e por isso, cada um possui uma maneira diferente de 

lidar com as diferenças influenciando sobre a vida desse indivíduo no grupo 

(MOSCOVICI, 2008). 

 Cada um interage de maneira diferenciada aos estímulos bons e ruins 

gerados no ambiente de trabalho, justamente pelo fato de sermos este ser único, 

provido de sentimentos e interesses ímpares. Conhecer e respeitar essas 

particularidades podem melhorar o convívio em equipe a partir da aceitação do 

outro. 

 

6.4 Fatores que contribuem para o bom relacionamento interpessoal 

 

Cada equipe de enfermagem apresenta uma dinâmica e um movimento 

próprio, resultado do grau de integração entre seus participantes, construindo-

se pela representação do consenso individual em favor do grupo de trabalho, no 

qual cada integrante assume seu papel na equipe, reconhecendo seus aspectos 

facilitadores e dificultadores na obtenção dos objetivos a que se propõem, 

enquanto grupo de trabalho (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009). O enfermeiro 

trouxe alguns fatores que podem promover e facilitar a integração da equipe 

como a confiança e um maior tempo de convivência com o colega.  

Porque tu não conheces as pessoas com quem você está 
trabalhando... um dia é um, outro dia é outro. Daqui a pouco tu não tem 
trabalho nenhum e tu tens que estar deslocando de outro setor e que 
a pessoa já vem... já está estruturada em outro setor e daqui a pouco 
desce e já vem para outro. Isso é muito ruim [...] O importante é tu 
manter o grupo por mais tempo. Quanto mais tempo, mais vínculo tu 
vai formar. No momento que vai trocando os funcionários e que tu tens 
uma rotatividade grande é difícil porque tu não tens confiança no 
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serviço deles e tu não conhece o trabalho deles. Então isso é muito 
ruim, e é o que está acontecendo em todo hospital. E8 
 

Por sua vez, conhecer o perfil do colega de trabalho facilita não só o 

estabelecimento de vínculo entre os profissionais quanto melhora o 

desenvolvimento do processo de trabalho. 

A Teoria dos Vínculos Profissionais coloca que:  

O “rodízio sistemático, frequente e rotineiro” dos funcionários perde o 
sentido, pois se pensa que o trabalhador forma vínculos em torno da 
ação em um grupo que ele aceita e com quem compartilha seu projeto 
de trabalho. Mas reconhecemos que o “rodízio”, quando realizado de 
forma planejada, esporádica e com intuito de incrementar as relações 
humanas, tem a sua importância e relevância na vida do trabalhador. 
 

Baggio (2007), fala que é preciso dar atenção aos nossos colegas de 

trabalho, pois são eles que convivem a maior parte de tempo ao nosso lado e 

que se deve repensar o relacionamento com o colega, valorizando-o para ser 

valorizado. O bom relacionamento nas equipes foi vinculado ao estímulo ao 

diálogo e ao tempo de trabalho juntos. 

Ótimas, nunca tive problema com as minhas meninas. Sempre 
dialogamos quando tivemos divergências, a gente esclareceu. Nunca 
tive queixa nenhuma. Minha equipe é muito boa de trabalhar. E2 

Muito boas. A gente se dá muito bem, nos damos muito bem. Quando 
tem algum problema para discutir eu já discuto na hora. Dificilmente eu 
tenho que resolver... lá o mais novo funcionário, o mais novo 
funcionário que eu tenho, que chegou faz uns três anos. Os outros 
estão comigo há uns 15 anos, os mais antigos, mais... mais... uns 18 
anos. Então se trabalha... já mais do que em equipe né, é uma família. 
Eles já me conhecem pelo jeito que eu piso no chão. Então é muito 
tranquilo. Dificilmente eu tenho algum problema e quando eu tenho, já 
é na hora que se resolve. E4 

Ótimas. Aqui nós temos uma relação muito boa, por todo esse período, 
porque já estamos juntos a algum tempo e alguns dos funcionários que 
trabalham aqui na pediatria a gente já trabalhou em outro setor juntos 
e em outras instituições também, as quais eu trabalhei. Então, nós 
temos uma relação muito boa. Muito tranquila, muito homogênea 
assim, uma coisa muito tranquila de se trabalhar. E5 

 

O marco conceitual da Teoria dos Vínculos Profissionais refere-se à 

dinâmica de um grupo de trabalho como um movimento que é próprio a cada 

equipe e corresponde a mais do que a soma individual de cada participante e 

conta com as trocas internas, da pessoa consigo mesma, e trocas externas com 

o grupo e o contexto social (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009). 
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 Crivelaro e Takamori (2010) dizem que ao compreender o outro, sentir 

seu problema ou alegria teremos mais chances de poder promover a empatia e 

o comprometimento com o trabalho. Dois enfermeiros dizem que procuram olhar 

para seus colegas de trabalho como uma forma de observar e conhecer 

verdadeiramente o profissional, percebendo-o também como um ser humano 

que, como tal, possui problemas que vão além do ambiente de trabalho (como 

problemas familiares), que podem interferir nas relações interpessoais e no 

desenvolvimento do processo de trabalho: 

 

Assim a gente sempre procura saber se tem algum funcionário que tem 
algum problema familiar, um problema no outro emprego. Isso é que tu 
vai conseguir formar o vínculo com a equipe. É tu conhecer realmente 
essa pessoa, saber o que ela está passando, porque ela está agindo 
desta forma, tem dias que tu podes estar mais lenta, mais abatida, mais 
agressiva. Então assim, se tu não... infelizmente tu tens que saber o 
que está acontecendo fora. Porque se tu fosse entrar na porta e deixar 
teus problemas e entrar livre de tudo isso é muita utopia. Eu estou aqui 
dentro... eu não tenho problema na minha família, não tenho problema 
com o meu filho, com meu esposo, com o trabalho, dinheiro... então 
assim na verdade é amizade. Tu tens que saber o que o outro está 
passando. De repente assim... vou te dar uma folga antecipada, tenta 
né... porque assim... tu não vais te sentir bem para trabalhar se tu não 
estiver bem com o teu todo. Porque a gente não é... ai eu sou o 
profissional e eu vim para trabalhar e estou livre, leve e sorridente. Isso 
não existe. É muito bonito... aí tu deixas teus problemas na porta e aqui 
dentro tu tens que ser profissional. Tu és um ser humano. Tu tens todos 
os teus sentimentos, angústias, preocupações. E8 

 
Pra tu poder cuidar tu tens que estar bem. A arte do cuidado tu não 
pode estar mal para estar assistindo alguém. Tu tens que estar bem 
para estar assistindo alguém. Se tu não consegues cuidar de ti num 
primeiro momento que é o teu psicológico, o teu pessoal, o teu físico 
não está legal, então como é que tu vais assistir alguém? Tu estás de 
mal humor. Tu estás de uma forma mais agressiva e infelizmente 
interfere. Por mais que as pessoas digam: ah, quando tu vais pro teu 
trabalho tu tenta esquecer e quando tu vais pra casa... isso daí não 
existe. E5 

 

Eu acho que é assim oh... cada dia é um dia. Eu não posso te dizer: 
olha, hoje eu cheguei bem... de repente a criatura está com algum 
problema e as vezes tu não consegues deixar teu problema lá fora, 
né... tu estas com algum problema de saúde ou está com algum familiar 
que está muito doente, então assim... nós somos seres humanos na 
realidade né. Tu és passivo desse sentimento. Tu não consegues... ah, 
vamos esquecer e vamos entrar. É claro que quando tu estás aqui 
dentro, tu esqueces um pouco do lá fora. E quando tu vens, por 
exemplo, eu venho trabalhar porque eu gosto de ser enfermeira. Então 
eu venho para cá não só para ganhar o salário. Eu venho porque eu 
gosto. Pra mim é prazeroso vir. É um divertimento. Mas, as vezes tu 
estas aqui trabalhando e tu sabes que estás com um pai doente, uma 
mãe doente ou tu estás com algum problema que tu estavas casada e 
o marido está incomodando, estás te separando. Tá sei lá, inúmeros 
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problemas e nem sempre tu consegues separar isso e as vezes com 
certeza pode interferir. Não és como... ah, entrei aqui pra dentro e vou 
me esquecer do resto do mundo e não vou me lembrar de mais nada. 
Ou as vezes tu estás de cara porque a instituição não te dá uma 
condição melhor ou tu não tens um lugar para trabalhar... sei lá, são 
inúmeras coisas que as vezes tu estás descontente até com o teu local 
de trabalho. Tu estás descontente com o teu chefe... várias coisas né. 
E tu diz: bom, não vou desenvolver tão bem porque não estou tão 
faceira hoje. Não estou tão satisfeita, né. Então é aquela coisa... eu 
não vou estar 100% sempre, né. É isso que eu penso. E4 

 
 

Entender que cada pessoa carrega angústias, medos e alegrias 

referentes a sua vida pessoal e que as questões familiares e financeiras podem 

interferir nas atitudes desses profissionais é essencial para o enfermeiro ao 

liderar uma equipe, pois o lado pessoal é indissociável do profissional e a 

compreensão pode auxiliar no estabelecimento de relações verdadeiras.  

A maneira de lidar com as diferenças individuais vai direcionar o bom ou 

mau funcionamento da vida em grupo, tem em vista que um bom relacionamento 

é obtido por meio do respeito pela opinião do outro, quando ideias e sentimentos 

são ouvidos, quando há troca de informações e boa comunicação (MOSCOVICI, 

2010). 

Nesse sentido, estudiosos destacam que a harmonia familiar reflete de 

forma significativa nas relações e na vida como um todo, ou seja, um bom 

relacionamento não é somente reflexo do contexto do ambiente de trabalho, mas 

também diz respeito à vida familiar e pessoal de cada profissional (MARTINS; 

ROBAZZI; BOBROFF, 2010). 

Na Teoria dos Vínculos Profissionais o enfermeiro enquanto sujeito é 

considerado o coordenador do grupo, é a pessoa capaz de identificar e conhecer 

as aptidões, os talentos e as reações de cada integrante da equipe, tendo como 

base a história de vida e o ambiente sócio-cultural dos envolvidos. Também, 

buscando ser participativo, cooperativo e comprometido, respeitando a 

individualidade de cada participante, mantendo o consenso nas decisões, 

utilizando a criatividade em prol da qualidade na realização do cuidado 

terapêutico (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009). 

Ainda, a comunicação pode auxiliar no relacionamento interpessoal da 

equipe de enfermagem por ajudar na compreensão do outro e a na promoção da 

interação, como em troca de conhecimentos e experiências acarretando em 

crescimento mútuo (MOURÃO et al., 2009). 
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Uma comunicação positiva promove uma aproximação entre as pessoas, 

favorecendo os laços de amizade e um entendimento em profundidade entre as 

pessoas envolvidas, uma interligação entre a comunicação verbal e a não-verbal 

durante as trocas com a outra pessoa (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009). 

A comunicação também foi trazida nesta fala como uma forma de integrar 

o grupo juntamente com a cooperação: 

 

Na verdade a gente tem uma comunicação muito boa entre... são duas 
enfermeiras na unidade, mais os técnicos e a gente sempre tenta 
passar todas as atribuições e sempre está... apoiando nas atividades... 
sempre estar em constante comunicação com o funcionário, mas na 
verdade ele só cumpri a tarefa e que a gente está aqui pra formar um 
grupo, na verdade a gente é um grupo. E um grupo tem que estar 
ajudando o outro. E8 

 

A comunicação permite ao enfermeiro se aproximar da sua equipe no 

intuito de compreender as atividades realizadas, compartilhar ideias e criar 

interdependências por meio do trabalho em equipe (SANTOS; BERNARDES, 

2010). 

Para o fortalecimento do vínculo e estabelecimento de relações 

interpessoais harmoniosas no ambiente de trabalho alguns enfermeiros 

elencaram como estratégias a disponibilidade de momentos de descontração e 

pausas para diálogo durante o horário de trabalho, como pode ser visto nas falas 

a seguir: 

 

Ah essa coisa de sentar e conversar sobre assuntos diversos assim... 
tentar trazer um momento de relaxamento assim... não ficar falando só 
do ambiente de trabalho em si, dos pacientes, dos problemas dos 
pacientes, dos problemas da unidade. A gente vai conversando sobre 
outros assuntos aí vai... como vou te dizer? Aí vai distraindo, vai... 
tornando aquele contato com o outro melhor assim. A gente fala muito 
sobre comida, de receita, disso e daquilo... E11 
 
A gente discute sempre, em todos os plantões. A gente senta e se tiver 
alguma coisa do paciente, da equipe... alguma divergência, alguma 
coisa a gente já senta e já esclarece ali mesmo e já resolve. 
Dificilmente a gente deixa alguma coisa assim pendente. Já é tudo 
resolvido no plantão. E2 

 

O diálogo permite a concretização das relações humanas, uma vez que 

significa partilhar ou compartilhar com alguém certas informações, fatos, ideias 

e significados, enfim, conteúdos que se tem em comum, sendo a comunicação 
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fundamental para o exercício da influência, para coordenação de atividades 

grupais e para a efetivação (PERES; CIAMPONE, 2006). 

A importância do estabelecimento de um diálogo aberto e transparente, 

está em favorecer a formação de laços e facilitar a organização do processo de 

trabalho, tornando um ambiente tranquilo e com espaços para expor críticas que 

possam qualificar o cuidado (WAGNER et al., 2009). 

No diálogo é necessário estar aberto para compreender e aceitar a opinião 

do outro, mesmo que ela seja divergente da sua. Para Thofehrn e Leopardi 

(2009), o processo de interação está imbuído a aceitação do outro, criamos a 

habilidade para ouvir e respeitar a visão de mundo de cada pessoa, 

possibilitando uma interação que leve à adaptação das diferentes visões para o 

alcance da mesma tarefa.  

O trabalho em equipe necessita de articulação das ações realizadas pela 

equipe de enfermagem, mediante uma interação dos profissionais que, além das 

intervenções técnicas, estejam entrelaçados a prática comunicativa pela busca 

do reconhecimento e o entendimento mútuo para o alcance da tarefa 

profissional, em conformidade com as necessidade dos clientes 

(AMESTOY;SCHWARTZ; THOFEHRN, 2006). 

Elas não são relações de amizade profunda, de estar uma na casa da 
outra, mas são relações que propiciam que o nosso desenvolvimento 
de atividades aqui seja muito melhor por essas... interações. E3 

 

A subjetividade no trabalho, permeada pela confiança, responsabilidade, 

ética, colaboração, cooperação, engajamento, criatividade, iniciativa, perpassa 

um “saber-fazer” para um “saber-ser”, transformando a postura tecnicista da 

equipe de enfermagem para a postura de um trabalhador composto de 

subjetividades e atuante no seu processo de produção de cuidado (THOFEHRN; 

LEOPARDI, 2009).  

Alguns dos aspectos mencionados são apontados pelos enfermeiros do 

HE:  

 

A gente se dá bem, todo mundo trabalha bem, todo mundo se ajuda e 
por mais amizade que nós enfermeiros tenhamos com os técnicos, eles 
têm respeito, sabem separar bem as coisas. E7 

 

Posso categorizar elas como boas. É aquela que se consegue resolver 
os conflitos sem ajuda externa, digamos assim. Aonde a maior parte 
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do tempo se mantém relações saudáveis, de cooperação, de ajuda 
mútua. E1 

 

Na enfermagem, tendo como base o saber específico, as habilidades e 

práticas, as competências e a ética profissional para realização do cuidado 

terapêutico, esses grupos de trabalho obterão êxito, mesmo na vigência de 

conflitos, a partir de relações flexíveis e prazerosas, a serem determinadas, por 

motivações psicológicas que desencadeiam uma determinada conduta, tanto na 

relação interna do sujeito trabalhador, quanto na relação com os outros 

(THOFEHRN; LEOPARDI, 2009). 

Ter relações interpessoais harmoniosas no ambiente de trabalho pode 

auxiliar na obtenção de um local de trabalho prazeroso e com demonstrações de 

afeto entre os profissionais, como expressado pelos enfermeiros: 

 

Eu não tenho nenhum problema com a minha equipe, ela é muito boa, 
não abro mão dela, gosto dos meus funcionários. A gente se dá muito 
bem a muitos anos. Pegasse uma enfermeira que gosta dos seus 
funcionários. E2 
 

Quando a gente não estabelece vínculos saudáveis, tu com certeza 
não consegue prestar uma assistência ideal para o teu usuário. Porque 
no momento que tu não tem vínculo, tu não consegue inter-relacionar 
o cuidado de todas as pessoas que participam da equipe. Seja na 
equipe de enfermagem, ou seja na equipe interdisciplinar.  Aqui tem 
que atuar junto para chegar ao objetivo final né que é o teu usuário, 
que é o cuidado. Se tu não tiveres um vínculo bom entre todos esses 
elos, com certeza essa cadeia se quebra e aí é quando tu não chegas 
a um cuidado na sua excelência que deveria ser prestado.E3 
 

Para Thofehrn e Leopardi (2009), os vínculos profissionais consistem na 

configuração própria das relações interpessoais nos pequenos grupos de 

trabalho, ou seja, estruturas dinâmicas que projetam os modos compartilhados 

de conduzir o trabalho. Podem ser vínculos com marcas de expropriação ou com 

marcas de fortalecimento das subjetividades, sem perda das metas 

estabelecidas pela finalidade do trabalho. 

A emoção fundamental dos seres humanos no convívio em comunidades 

está pautada na cooperação, na confiança mútua e no respeito nas relações 

interpessoais (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009). 

Por isso a confiança foi mencionada como uma influenciadora positiva nas 

relações interpessoais.  
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A confiança, com certeza. Tu tens que confiar no teu funcionário né. 
Em uns tu confia mais e em outros tu confia menos. Mas com certeza 
confiança faz parte também. E10 
 
Tem que ser uma equipe unida e tem que ter confiança. Tanto entre 
eles e eles em mim né. Acho que tem que ser um conjunto. Com 
certeza tem que existir essa interligação, se não, não funciona. E2 

 

A confiança é um influenciador nas relações, em que a confiança do tipo 

personalizada caracteriza-se pelo ato de acreditar em outras pessoas, 

englobando suas expectativas. Dessa forma, além da confiança, a cooperação 

também está ligada ao prazer no trabalho, pois esta qualidade não existe sem 

cooperação, nem coletividade no trabalho (VALENTIM; KRUEL, 2007).  

A construção das relações interpessoais no ambiente de trabalho, não é 

algo fácil, nem simples, ao envolver elementos essenciais como a autenticidade 

e a confiança na interação entre as pessoas, a partir de que estes facilitam o 

conviver em grupo, havendo compartilhamento de práticas, crenças e saberes. 

O relacionamento interpessoal deve ser estabelecido, mediado por um nível de 

intimidade suficiente, evitando-se a formalidade (ALONSO, 1999).   

Um tipo de confiança, que muito influencia na constituição das relações 

interpessoais é a personalizada, caracterizada pelo ato de acreditar em outras 

pessoas, englobando suas expectativas. Além disso, a cooperação entre os 

profissionais está ligada ao prazer no trabalho, pois sem esta qualidade, não 

existe coletividade no trabalho (VALENTIM; KRUEL, 2007). 

Na TVP a cooperação é outro aspecto relevante para o processo de 

integração, formação e afirmação dos vínculos profissionais, pois se refere ao 

desenvolvimento da tarefa profissional de forma conjunta, atentando para as 

aptidões individuais e singulares do coletivo de trabalho (THOFEHRN; 

LEOPARDI, 2009). 

A colaboração deve ser vista como uma parceria verdadeira, o que leva 

ao desenvolvimento, à satisfação e à união profissional, preservando e 

estimulando a comunicação, o coleguismo, o respeito e a compreensão entre os 

integrantes da equipe (CORONETTI et al., 2006). 

 A cooperação também foi citada por dois enfermeiros como um fator a 

contribuir para as relações e para o desenvolvimento do trabalho: 
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Acho que tu só vai trabalhar bem se tu tiver um bom relacionamento 
com os teus colegas. É um trabalho em equipe né. E elas conseguem 
assim... uma ajuda a outra. Uma participa... se uma está muito 
sobrecarregada a outra ajuda a dividir. Algumas vezes é claro... não é 
tudo tão perfeito, algumas vezes acontece de ter alguma intercorrência 
com relação a esse tipo de coisa. E9 
 
A cooperação aqui é muito grande entre as equipes, tem que ser... No 
comecinho da noite o raio-x... essas funções geralmente a 
gente...normatiza e regra de uma maneira que não fique pesado pra 
ninguém. E aí é tranquilo e o trabalho flui de forma parelha. Daquela 
forma de um turno complementando o outro. E5 

 

No desempenho de atividades, a cooperação e a comunicação são 

denominadores também comuns ao trabalho em equipe, o qual decorre da 

relação recíproca entre intervenções técnicas e interação. Para atingir o trabalho 

em equipe, o vocábulo equipe precisa ser compreendido pelos profissionais, 

como um conjunto ou grupo de pessoas, que desempenham uma tarefa, 

considerando os objetivos em comum e as relações interpessoais, com diálogo 

e discussão sobre o planejamento das propostas e metas de trabalho (PEDUZZI, 

2001). 

Thofehrn e Leopardi (2009), enfatizam que a emoção fundamental dos 

seres humanos no convívio em comunidades está pautada na cooperação, na 

confiança mútua e no respeito nas relações interpessoais. 

Dessa forma, as relações interpessoais e o clima do grupo influenciam-se 

reciprocamente. As relações interpessoais podem tornar o ambiente de trabalho 

harmonioso e prazeroso, permitindo um trabalho em equipe, cooperativo e com 

integração de esforços, conjugando energias, conhecimentos e experiências 

para um produto que seja maior do que a soma das partes (MOSCOVICI, 2010). 

Um estudo realizado em 2012 com profissionais de saúde que em alguns 

momentos podemos ver a cooperação interferir de tal maneira que pode ser 

geradora de vários conflitos, por impedir a coletivização (FERNANDES, 2012). 

O comprometimento, a responsabilidade e um bom vínculo também foram 

adicionados como importantes fatores para o trabalho em equipe: 

 

O comprometimento, a responsabilidade... se você não tiver uma boa 
equipe, uma boa estrutura, um bom vínculo com o funcionário todo o 
teu processo de trabalho está perdido. Se tu não tem como manter uma 
equipe unida, trabalhando da mesma forma, falando a mesma língua, 
agindo igual e que todos tenham o mesmo comprometimento tu põe 
em risco o teu trabalho. Eu sempre digo que o enfermeiro é o espelho... 
tu refletes as tuas atitudes, o teu comprometimento... porque eles se 
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espelham muito no que tu estás fazendo. Se tu és uma pessoa 
comprometida, se tu tens responsabilidade, se tu transmites segurança 
a recíproca vai ser verdadeira e eles também irão agir da mesma 
forma. E8 
 
As relações na minha equipe na verdade como qualquer relação né, 
eu acho que tu tens que ter um grau de confiança e também tem que 
ter uma partilha dos dois lados... é uma relação de companheirismo, 
comprometimento, responsabilidade de ambas as partes. Então eu 
acho que na verdade que pra ti ter uma relação com alguém você tem 
que ter dos dois lados a responsabilidade e o companheirismo tem que 
ser bilateral. E8 

 

Segundo Thofehn e Leopardi (2009) o comprometimento favorece o 

estabelecimento da confiança, para uma maior abertura e contato entre os 

envolvidos.  

Ainda no contexto da fala o enfermeiro relaciona o comprometimento e a 

responsabilidade a confiança como uma forma de estabelecer um bom vínculo 

com o colega. Ao despertar confiança, credibilidade e lealdade o profissional 

pode ganhar o respeito dos componentes da equipe, estimulando um ambiente 

de trabalho produtivo e saudável (SIMÕES; FÁVERO, 2003). 

Dessa forma, a autenticidade, a confiança, a cooperação e a comunicação 

são interações recomendadas no ambiente de trabalho, tornando-o mais 

prazeroso e saudável possível. Pois, é na interação entre as pessoas, que 

podem surgir sentimentos, positivos e negativos. Os sentimentos positivos 

aumentarão as interações e a cooperação, favorecendo o desenvolvimento das 

atividades; já os negativos diminuirão a interação e a comunicação, ocasionando 

o afastamento das pessoas e desfavorecendo o desempenho das tarefas 

(DEJOURS et al, 1994). 

 O enfermeiro E1 cita o respeito e a cooperação como aspectos que podem 

auxiliar na manutenção das relações mesmo quando um dos integrantes da 

equipe possui problemas pessoais num mecanismo de troca entre os 

profissionais. 

 

Então essa troca mútua do respeito e da cooperação que faz isso. Te 
dá o equilíbrio. Hoje eu não estou bem e o outro faz algumas coisas 
por ti. Amanhã tu fazes por ele. Então isso é uma prática. Tem dias que 
você não pega veia alguma e tem outros que tu pega de olhos 
fechados. E então a gente troca figurinha. E1 
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 O respeito foi um fator levantado como um influenciador nas relações 

sendo uma base da construção de um bom convívio, quanto na profilaxia de 

desentendimentos: 

Olha eu acredito que o que mais predomina mesmo nas relações é o 
respeito. Porque é complicado uma pessoa que não tem respeito por 
nada e por ninguém. Mas isso já é do perfil da pessoa mesmo. Já vem 
da educação, vem de berço, mas a gente tem que saber lidar. 
Tentando e mudando, melhorando as pessoas. E6 
 
O primeiro ponto é manter a educação, manter o princípio da 
cooperação, manter essa ideia de compartilhamento...E1 
 
São bem tranquilas, a gente não tem problemas. Eles respeitam 
bastante o enfermeiro. Eles sabem as suas tarefas [...] é bem tranquilo 
o trabalho. Eu não tenho problemas com a minha equipe. E10 
 

A cooperação, confiança e respeito entre os membros da equipe 

contribuem nas relações interpessoais auxiliando no gerenciamento de conflitos 

e na efetivação do trabalho em equipe. 

A valorização dos profissionais da equipe de enfermagem foi bem 

colocado como uma forma de fortalecer os vínculos profissionais fazendo com 

que ao mesmo tempo que sejam necessárias realizar críticas o elogio seja uma 

forma de incentivar e estimular o trabalhador. 

 

Eu acho que a valorização. Eu acho que tu tens que valorizar o teu 
profissional, tu tens que estimular... é aquele negócio... tu tens que 
fazer uma cobrança mas no mesmo momento dizer que ele é capaz e 
incentivar, orientar...E8 

 

Ao ser valorizado o trabalhador de enfermagem torna o agir dessa equipe 

mais eficiente e eficaz, pois melhora a autoestima dos profissionais da 

enfermagem, favorece a ocupação de uma posição de reconhecimento, prestígio 

e autonomia profissional (AMESTOY; SCHWARTZ; THOFEHRN, 2006).  

Além disso, outro fator estratégico foi o exposto pelo enfermeiro E8 que 

coloca o poder decisório de forma compartilhada na equipe. 

 
As decisões sempre são tomadas no coletivo. Sempre que tem algum 
atrito, algum problema a gente reúne todo o grupo e pede a opinião de 
todos. E8 

 

As reuniões podem se tornar espaços para a promoção da integração e 

fortalecimento da equipe, principalmente com o objetivo de proporcionar espaços 

para troca de ideias, experiências e discussões acerca de aspectos cotidianos, 
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utilizando-se também para planejamento do trabalho e realização de elogios 

(COSTA; FILHO; SOARES, 2003). 

As relações interpessoais no mundo do trabalho são uma constante no 

cotidiano da equipe de enfermagem e os momentos de encontros e reuniões 

podem auxiliar na visualização desta realidade subjetiva, através da formação 

de um grupo de trabalho, já que, as manifestações das relações são mais 

facilmente identificadas (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009). 

Além disso, momentos de confraternização tanto no período de trabalho 

quanto fora foram relacionados ao fortalecimento do vínculo e união da equipe: 

 

Eu acho que isso é uma coisa muito boa que a gente tem... a gente 
confraterniza muito. Tu pode ver que a nossa equipe aqui do hospital, 
se tu passar por todos outros setores, a nossa equipe foi a que 
organizou toda a decoração da copa do mundo, se fosse São João era 
de São João. Se é natal é tudo decorado. Então a gente tem essa 
confraternização. Isso é muito bom, isso faz com que tu cries vínculos. 
Tu não és só técnico, só enfermeiro, só saúde, doença e nascimento, 
não. E8 
 
Geralmente a gente tem muitas reuniões que a gente faz extra... fora 
do nosso ambiente de trabalho. A gente sai pra ver um show... [...] 
temos colegas que fazem a mesma academia. Tem colegas que no 
final de semana... ah vamos pro laranjal tomar um chimarrão e 
conversar. E tem essa interação pelo período que se faz aqui... é muito 
tempo junto né. Então se tem uma amizade muito grande entre os 
profissionais. Então essa interação é que faz com que geralmente a 
gente faça atividades extra... fora os profissionais. Então é tranquilo, é 
bem tranquilo. A equipe é super boa. E5 
 
Porque a gente sai, por exemplo, para comemorar aniversário... nós 
temos atividades também fora do hospital. E que são bem importantes. 
E3 

 

A falta de confraternizações, refeições cotidianas em conjunto, de diálogo 

acarretam a corrosão do exercício do prazer no trabalho e o aparecimento do 

sofrimento (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009). Por isso, esses momentos de lazer 

são essenciais para o trabalhador para a obtenção de um ambiente de trabalho 

saudável.  

A afetividade favorece os laços e torna o ambiente de trabalho mais 

saudável, sendo uma fonte de prazer, motivando cada membro da equipe. 

Promover momentos em que a equipe possa exaltar a afetividade, é olhar com 

carinho para estes que cuidam e que também merecem serem cuidados, assim 

como é importante vivenciar a afetividade no dia a dia das atividades laborais. 
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Portanto, a motivação estimula a realização de uma tarefa, com disposição para 

fazê-la da melhor maneira possível (MELARA et al., 2006). 

Momentos alegres, de brincadeiras foi mencionado como uma maneira de 

deixar o clima mais favorável a realização do cuidado: 

 

E eu sou muito brincalhona. Eu estou sempre dizendo bobagem. Eu 
brinco com os pacientes, tá. Eu estava lá fazendo minhas visitas e 
dando risadas com os meus pacientes aqui, mas tenho que ter cuidado 
que as vezes eu exagero. Mas assim, sempre faço... sempre converso, 
reúno meu funcionário. E4 

 

Ah, eu procuro a gente tá sempre assim... manter um ambiente bom, 
tranquilo. A gente trabalha brincando, conversando... fazendo umas 
comilanças assim. Que a gente é bem comilão. A gente faz essas 
coisas assim que tu estás trabalhando e te divertindo. As vezes assim 
tem um funcionário que é mais extrovertido, que é mais atrapalhadinho, 
começa a rir e conversar. Tornar o ambiente mais leve possível, 
entende. A gente costuma sair para comer pizza, sai daqui um dia de 
noite e faz uma janta, enfim... a gente sempre... natal, ano novo... pra 
deixar o ambiente mais tranquilo. E9 
 

Segundo Thofehrn e Leopardi (2009), é preciso resgatar a qualidade de 

vida no trabalho, ou seja, produzir um ambiente de trabalho mais humanizado, 

com alegria, prazer e satisfação. 

 

Eu tento ser legal com eles, eu tento ser amiga deles. As vezes eles 
não gostam muito de determinadas atitudes porque ninguém gosta de 
ser chamado a atenção, ninguém gosta de ser mandado, mas na 
maioria das vezes eu tento ser amiga deles. Tento fazer tudo para 
manter um bom relacionamento. Por exemplo, as folgas que eles me 
pedem eu sempre dou. Normalmente são 5 folgas que eles ganham eu 
dou 6 folgas pra um, aí no outro mês eu dou 6 folgas para outro. Que 
é também porque eu acho que o funcionário tem que ter um incentivo. 
Não adianta ele sair da casa dele, vir pra cá e passar 6 horas 
trabalhando de mal humor. Pra mim também não vai adiantar, porque 
não vai produzir e eu só vou me incomodar e eu não quero me 
incomodar. Então a gente tem que manter uma relação saudável. Tem 
que manter uma estrutura assim bacana, se não... se não, não dá. Não 
tem como. E10 

 

O processo de comunicação permite o estabelecimento de uma equipe 

coesa, desde que este instrumento não seja utilizado como um processo 

mecânico, e sim com a constituição de uma comunicação positiva, que envolva 

diálogo, autenticidade e solidariedade, e, por consequência, favorece os laços 

de amizade e fortalece os vínculos entre os profissionais (THOFEHRN; 

LEOPARDI, 2009). 
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Os participantes de um grupo de trabalho devem exercer os sentimentos 

de aceitação, amizade, calor humano para sentirem-se seguros e repassar 

segurança nas relações, tanto com a equipe, quanto com os clientes 

(THOFEHRN; LEOPARDI, 2009). 

Conhecer os aspectos individuais como características de cada um da 

equipe pode auxiliar nas relações interpessoais de modo a reconhecer quando 

seu colega não está bem e que naquele dia precisará de mais compreensão, 

carinho e atenção especial do que de costume: 

 

Interfere né. O jeito de cada um. Como tu fala, como tu coloca as 
palavras. E11 
 
Tu és uma equipe e tu sabe quando tu tá bem, quando tu tá mal. As 
vezes só de tu olhar para um funcionário tu já sabes que ele está com 
algum problema. Em compensação um já chega com o olho brilhando 
e a gente já sabe, ué o que aconteceu?! A gente sente. A gente é um 
grupo que a gente sente o que está acontecendo. E8 
 
Então, vai passar por conhecer a equipe, saber as dificuldades e em 
cima disso buscar amenizar... buscar alertar a pessoa... olha, tal 
conduta, tal paciente não dá, tens que ir com mais calma. E outro tem 
a posição mais firme, mais na retaguarda, pega mais leve. Então, esse 
jogo de cintura é importante da equipe também saber para com o 
paciente, para com os outros setores. As vezes a gente tem que ter 
uma posição firme com os outros setores e dar o respaldo. Acho 
também que o enfermeiro tem que dar o respaldo, tem que se fazer 
presente... tem que dar o respaldo [...] 
 
Eu tenho que conhecer o perfil de todos eles, pra conhecer as 
dificuldades e as facilidades que eles têm de relação. Aonde ele tem 
mais dificuldade de se relacionar? E a gente vai fazendo e evitar 
algumas coisas e trabalhar outras. E1 
 

A valorização do profissional e o apoio do enfermeiro é vista como uma 

forma de estimular o trabalhador a desenvolver um trabalho mais comprometido 

e de qualidade, pelo fato de reproduzir prazer no profissional que está realizando 

o cuidado: 

 

Bom eu acho que o primordial é a gente ter o mesmo objetivo. Então 
acho que a minha estratégia é o objetivo, que é o objetivo de cuidar... 
né quem está sob o nosso...abaixo do nosso trabalho. Então eu acho 
que isso faz com que nós tenhamos vínculos saudáveis. Porque pra 
gente prestar um cuidado tu tens que convencer as pessoas de que 
aquilo é importante, mostrar o quanto é importante. Tu tens que 
capacitá-las, tens que direcioná-las, tu tens que fazer com que elas se 
sintam importantes durante esse processo. Então isso faz com que os 
vínculos fiquem maiores. Porque no momento com que tu valorizas 
aquela pessoa... porque ela pode não saber muito, pode ter 
dificuldades... mas se tu valorizar ela, ela vai te dar um retorno muito 
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maior. Porque ela vai se esforçar e tentar fazer o melhor dela e se 
aprimorar cada vez mais para atender as exigências. Então acho que 
isso é importante. E3 
 
Harmonia, diálogo, paciência. Acho que basicamente isso. Tu tens que 
conversar com eles. Tem que te posicionar, enfim, acho que é mais ou 
menos por aí. Não tem muito... tem que trabalhar junto. Ser parceira 
deles. Saber que eles podem contar contigo. Eles não são muito 
solicitantes, mas quando eles te solicitam, tem que saber ser uma 
pessoa atuante ao que eles te exigem. Basicamente é isso aí. Eu faço 
a minha parte e eles fazem a deles. A gente tem que trabalhar em um 
conjunto. Se não, não funciona. E2 
 

A intenção explícita da humanização no trabalho está na melhora das 

condições e na valorização dos trabalhadores, para que estes se valorizem e 

trabalhem de forma mais comprometida (FERNANDES, 2012). 

A falta de valorização e de reconhecimento das competências dos 

profissionais, por seus próprios pares, assim como pela sociedade e pela 

instituição de saúde, acaba tornando a visibilidade do trabalho da enfermagem 

de forma tecnicista, não levando em consideração seu lado pessoal, e suas 

particularidades, enfim a ausência de estima pelas suas subjetividades no 

processo de trabalho (FERNANDES, 2012). 

O enfermeiro deve promover a execução do trabalho assistencial 

articulado como componente no grupo e ao processo de valorização deste 

trabalho, o que determina a identidade do grupo na instituição (THOFEHRN; 

LEOPARDI, 2009). 

O enfermeiro deve ter clareza da tarefa profissional da enfermagem, isto 

é, o cuidado terapêutico, mas para atingi-lo, necessita saber lidar com as 

relações interpessoais da equipe de trabalho. Isso com vistas a promover a 

valorização e visualização do trabalho da enfermagem, facilitando o processo de 

negociação com as instâncias superiores (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009). 
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7 Considerações finais 

 

O estudo teve como objetivo central conhecer os vínculos profissionais 

estabelecidos em equipes de enfermagem de uma instituição hospitalar de 

ensino e como referencial  teórico a Teoria dos Vínculos Profissionais de Maira 

Buss Thofehrn e  Maria Tereza Leopardi. Como objetivos específicos o estudo 

pretendeu averiguar a existência de conflitos e como estes são gerenciados e 

identificar estratégias de promoção e fortalecimento de vínculos profissionais 

saudáveis. Considera-se que os objetivos foram alcançados, visto que foi 

possível conhecer como se desenvolvem as relações interpessoais nas equipes 

de enfermagem de quatro unidades da instituição hospitalar de ensino, perceber 

a existência de conflitos e elencar estratégias para o gerenciamento dos conflitos 

e fortalecimento dos vínculos profissionais. 

Ainda foi constatado que as duas formas de vínculo empregatício do HE 

refletem no relacionamento interpessoal de forma negativa nas equipes de 

enfermagem principalmente por oferecer diferenças salariais e de carga horária 

entre celetistas e estatutários. O distanciamento dos profissionais que fazem 

parte dos diversos setores da instituição também ficou evidente, reforçado pela 

falta de espaços para confraternização e interação. 

 Os enfermeiros descreveram as relações interpessoais como boas, uma 

vez que conseguem manter um bom diálogo e pelo fato dos conflitos que 

emergem no cotidiano de trabalho não influenciarem negativamente no processo 

de trabalho da equipe de enfermagem. 

Os enfermeiros percebem as relações interpessoais na equipe como um 

fator contribuinte para qualificar a vida do trabalhador, de modo que estando 

saudável e em um ambiente de trabalho prazeroso, vem a produzir melhor sua 

tarefa profissional. Referiram dificuldades em lidar com momentos conflituosos 

na equipe, mas dizem que o bom relacionamento está pautado na conquista de 
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respeito e amizade do enfermeiro com relação a sua equipe de enfermagem. 

Ressaltam também a importância das relações interpessoais no ambiente de 

trabalho tendo em vista que elas influenciam na prática de trabalho dos 

profissionais de enfermagem. 

No estudo, observou-se que os fatores internos e individuais também 

podem influenciar na dinâmica de trabalho grupal. Além disso, retrataram o 

sentimento de insegurança do grupo quando entra um integrante novo e que 

quando um elemento desestabiliza o grupo a resolução desse problema visa o 

afastamento do integrante "problema" e seu deslocamento para outra equipe de 

enfermagem. Elencaram o respeito e a cooperação como aspectos que podem 

auxiliar na manutenção das relações mesmo quando um dos integrantes da 

equipe possui problemas pessoais num mecanismo de troca entre os 

profissionais. 

Mencionaram insatisfação com relação ao despreparo da chefia de 

enfermagem em lidar com as relações entre os profissionais. No entanto, a 

autonomia oferecida pela chefia para os enfermeiros foi citada como um fator 

positivo.  

A falta de comprometimento e de comunicação dos técnicos de 

enfermagem e situações consideradas críticas no trabalho como o agravamento 

da situação de saúde de um usuário do serviço pode ocasionar tensão foram 

citadas como fatores que influenciam negativamente nas relações interpessoais 

da equipe de enfermagem. 

Os conflitos foram mencionados como empasses nas relações e apenas 

um profissional conseguiu ver o conflito como uma forma de modificar de 

maneira positiva o seu processo de trabalho. Os fatores citados como 

desencadeadores de conflitos foram: dificuldade em receber críticas, baixa 

capacidade de desenvolvimento de técnicas de enfermagem, a diferença 

salarial, a falta de materiais e conflitos com os pacientes e familiares. Trouxeram 

ainda como forma de resolução dos conflitos a evitação, a conversa, tempo para 

reflexão e escuta. 

A confiança, a cooperação, a comunicação, a responsabilidade, o 

comprometimento e o respeito foram mencionados como influenciadores 

positivos nas relações interpessoais. 
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As estratégias utilizadas pelos enfermeiros para melhorar as relações 

interpessoais no ambiente de trabalho foram: a disponibilidade de momentos de 

descontração, pausas para diálogo durante o horário de trabalho, o poder 

decisório de forma compartilhada na equipe, momentos de confraternização e 

de brincadeiras, conhecer as características de cada um da equipe de forma a 

reconhecer quando seu colega não está bem e a valorização do profissional. 

O estudo constatou a Teoria dos Vínculos Profissionais como um 

importante instrumento gerencial da prático do enfermeiro para o gerenciamento 

das relações interpessoais na equipe de enfermagem. 

Em relação aos pressupostos, entende-se que o estudo os contemplou. 

No entanto, admite-se como limitação do estudo o fato de não terem sido 

abordados todos os profissionais de enfermagem da instituição de hospitalar em 

que foi desenvolvida a pesquisa, ficando restrito apenas aos enfermeiros das 

equipes de unidades abertas, ficando portanto uma lacuna de conhecimento em 

aberto, ou seja, de compreender e conhecer as relações interpessoais sob a 

ótica de todos profissionais de enfermagem, inclusive dos setores fechados. 

Pela dificuldade de exploração do tema, percebe-se a necessidade da 

realização de mais estudos, visto o número a dificuldade de alguns profissionais 

participarem e falarem sobre as relações interpessoais, já que foi elencado como 

um fator importante para o desenvolvimento do processo de trabalho da 

enfermagem.  
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APÊNDICE A 

Consentimento Livre e Esclarecido 

 

Mestranda: Helen Nicoletti Fernandes  Orientadora: Prof.ª Dr.ª Maira Buss 

Thofehrn 

End.: Rua Gomes Carneiro, nº 01. Bloco B, 2º Andar, Bairro Centro. Pelotas. RS. 

CEP: 96010-610.  

Telefone/Fax: 53-39211525 (Faculdade de Enfermagem) ou 99829763 

(Pesquisadora). Email:  helyfern@hotmail.com 

 

Estamos apresentando ao Sr. (a) o presente termo de consentimento livre 

e esclarecido, caso queira e concorde em participar da pesquisa intitulada 

“Relações interpessoais no estabelecimento de vínculos profissionais saudáveis 

em uma instituição hospitalar de ensino.” Esclareço que o referido estudo tem 

como objetivo: conhecer os vínculos profissionais estabelecidos em equipes de 

enfermagem de uma instituição hospitalar de ensino. Para isso serão 

selecionados como participantes do estudo enfermeiros que atuam em nos 

diversos setores abertos do serviço e que concordem em participar desta 

pesquisa. Gostaríamos de convidá-lo (a) a participar deste estudo relatando sua 

experiência e emitindo sua opinião a respeito das questões solicitadas por meio 

da técnica de entrevista semiestruturada gravada. 

A coleta de dados será realizada pela mestranda Helen Nicoletti 

Fernandes que realizará o papel de entrevistadora nos períodos acordados com 

os participantes. Sendo assim, solicitamos sua colaboração no sentido de 

participar da entrevista. As informações e opiniões compiladas, juntamente com 

os demais participantes e os resultados obtidos serão colocados a sua inteira 

disposição. A coleta de dados pode oferecer como benefícios a promoção de 

momentos de discussão sobre as questões subjetivas que permeiam o processo 

de trabalho dos enfermeiros, trocando experiências entre os participantes e a 

pesquisadora; e como o risco possível, mobilizar sentimentos.  

Pelo presente Consentimento declaro que fui esclarecido, de forma clara 

e detalhada livre de qualquer forma de constrangimento e coerção, quanto aos 

objetivos, da justificativa e benefícios do presente estudo. Fui igualmente 

informado:  

- Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento 

referente ao estudo;  

- Da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de 

participar do estudo, sem que isso traga prejuízo algum;  

- Da segurança de que não serei identificado.  

Eu _____________________________________, aceito participar da pesquisa 

RELAÇÕES INTERPESSOAIS NO ESTABELECIMENTO DE VÍNCULOS 

PROFISSIONAIS SAUDÁVEIS EM UMA INSTITUIÇÃO HOSPITALAR DE 

ENSINO, emitindo meu parecer quando solicitado e permitindo o uso de 

gravador.  
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LOCAL/DATA:____________________________________________________

____ 

ASSINATURA DO PARTICIPANTE 

_______________________________________ 

ASSINATURA DA PESQUISADORA 

______________________________________ 
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APÊNDICE B 

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

 

Data: 

Horário de início: 

Horário de término: 

Nome do enfermeiro: 

Sexo: 

Idade: 

Setor/ Unidade: 

Tempo de formação: 

Tempo de trabalho na instituição: 

Tempo de trabalho com a equipe: 

Aprimoramento profissional: 

Possui outro local de trabalho: 

 

 

1- Como são as relações interpessoais na sua equipe? 

 

2- Você acredita que as relações interpessoais podem influenciar no 

processo de trabalho da equipe de enfermagem? Por que? 

 

3-  Quais fatores cotidianos do processo de trabalho você acredita que 

podem influenciar nas relações de trabalho? 

 
4- Você já vivenciou conflitos com sua equipe? Se sim, como foi 

gerenciado? 

 
5- O conflito pode influenciar no ambiente de trabalho? Por que? 

 
6- Como é a relação da equipe de enfermagem com os demais setores da 

instituição hospitalar? 

 
7- A instituição já realizou alguma atividade para qualificar os vínculos 

profissionais? 

 
8- Quais estratégias você utiliza para fortalecer os vínculos no seu 

trabalho? 

 
9- Você gostaria de falar mais alguma coisa sobre o tema?  
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CARTA DE AUTORIZAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS 
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