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RESUMO - Este trabalho tem como objetivo quantificar as interagdes ver-
bais do paciente com seus pares e com o grupo da enfermagem e identificar
sua distribuicdo entre as areas expressiva e instrumental. A partir do regis-
tro da comunicagao verbal de dez pacientes com seus pares € com 0 grupo
da enfermagem, cada paciente foi submetido a observagdo por um periodo
aproximado de quarenta horas. O referencial tedrico utilizado foi o de Ba-
les. Os resultados apontaram predominancia significativa da comunicagao
instrumental dos sujeitos estudados com seus pares e com o grupo da en-
fermagem, indicando que este grupo tem privilegiado o seu foco secundario
de atuacdo. As técnicas, em detrimento do seu foco central é a manutencéo
de relagées interpessoais visando ao atendimento do paciente como pessoa.
pessoa.

ABSTRACT -~ The objective of this study was to quantify the verbal
interaction of the patient with his ward mates and with the nursing staff, as
well as to identify its distribution between the expressive and instrumental
areas. Verbal communication of 10 patients with their ward mates and with
the nursing staff has been recorded. Each patient has been observed for
nearly 40 hours. The referencial theory of Bales has been used. The results
indicate a significant prevalence of instrumental communication of the
subjects studied with his ward mates and with the nurses, which indicate
that this nursing staff acted in terms of their secondary focus. The
techniques, concerning to their central focus is the maintenance of
interpersonal relationships focusing the pacient as an individual.

1 INTRODUGAO

A respeito da importincia atribufda teori-

A 1mj : sobre o que consiste comunicagao terapéutica, a
camente & comunicagdo no ambito da enferma-

maioria dos investigadores concorda que comu--

gem, a ponto de reconhecer a sua centralidade
no processo de assisténcia, o que se extrai de
observagGes e de algumas pesquisas® 7 & ° 10§
que na pritica ndo se verifica esta corres-
pondéncia, pelo menos na proporgao esperada
pelos tedricos de linha humanfstica que véem a
comunicagdo numa perspectiva terapéutica.
KASCH* afirma que terapia € fundamen-
talmente um processo comunicativo e interpes-
soal. Aponta que, embora haja pouco consenso

nicagdo no contexto da terap€utica é um fato
que promove satide.

Nessa perspectiva, segundo a autdra, tém-se
admitido, com freqii€ncia, que as demandas
comunicativas dos contextos terapéuticos sao
semelhantes e que os conceitos que orientam as
interagdes entre terapéuta e cliente podem ser
aplicados a encontros entre o enfermeiro e o
paciente.
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A comunicagdo entre profissionais, ocupa-
cionais de enfermagem e pacientes tem sido ob-
jeto de estudos desde a década de cinquenta,
surgindo como uma reagao a grande énfase da-
da aos aspectos técnicos da profissao.

PEPLAU'* em 1952, ao descrever a en-
fermagem como um processo interpessoal te-
rapéutico, forneceu as enfermeiras fundamentos
para a andlise de seu processo de interagdo com
pacientes, tendo em vista a busca de melhor

. qualidade da assisténcia prestada.

A partir desta autora novos conceitos de
comunicagao foram introduzidos no dmbito da
enfermagem. ORLANDO"! abordou o compor-
tamento do paciente, as reagoes e as agOes da
enfermeira frente a este comportamento, salien-
tando que a conduta do paciente expressa, de
maneira verbal e nao verbal, suas necessidades.

UJHELY'® ressalta a idéia de que a relagao
-enfermeiro-paciente representa o fio condutor
da assisténcia de enfermagem e destaca agées
que facilitam esta relagdo; dentre elas, reco-
menda que o enfermeiro deve estar disponfvel
para ouvir o paciente e-para ajudid-lo na ex-
pressao de seus sentimentos. Em KING?® a co-
municagao figura como um conceito de desta-
que, permeando todos os demais conceitos do
seu modelo. Se percorrermos todos os modelos
tedricos elaborados desde entdao, poderemos ve-
rificar que em todos eles a enfermagem € enten-
dida como uma disciplina de ajuda, que tem
como foco central as relagGes interpessoais
mantidas entre enfermeiro e pacientes.

Tratando da diferenciagdo da enfermagem
de outras disciplinas de ajuda, CHINN? estabe-
lece uma distingao clara entre esta e a medicina.
Para a autora, a medicina tem como foco as in-
tervengGes farmacolégicas e cinirgicas, e como
complemento as relagGes interpessoais que se
constituem num adjunto das intervengdes ins-
trumentais. J4 na enfermagem, as intervengées
técnicas, ou instrumentais, sao vistas como um
adjunto das relages interpessoais, que necessa-
riamente sdo as centrais.

No entanto, como mencionamos, estes pre-
ceitos tedricos ndao tém encontrado ressonéncia
na pritica e temos verificado que a comuni-
cagdo entre a equipe de enfermagem e o pacien-
te tem se pautado por valores oriundos da técni-

~ca, da rotina e do ambiente burocratizado onde
esta se insere. Ao lado disso, temos verificado
que os pacientes numa situagdo de internagao
hospitalar tém buscado ajuda uns com outros e,
portanto, sua comunicagdo com seus pares tem
se dado numa proporgao tal que tem nos preo-

cupado e incitado a investigages. Com este
trabalho pretendemos oferecer mais um subsfdio
para a caracterizagdo deste problema, para o
que nos propomos a quantificar as interagées do
paciente bem como sua distribuigdo entre as
4reas expressiva e instrumental.

2. METODOLOGIA

Os dados deste estudo sdo provenientes da
comunicagao verbal de dez pacientes com seus
pares € com o grupo da enfermagem (enfermei-
ro, técnico, auxiliar e atendente de enfermagem)
que lhes prestou assisténcia durante cinco dias
consecutivos, a contar do momento da inter-
nagao.

A técnica utilizada foi a observagao direta e
registro dos seus comportamentos verbais sele-
cionados como se segue: grupo de enfermagem
e grupo de pacientes. Cada paciente foi,
submetido a observagio por um perfodo apro-
ximado de quarenta horas, englobando os tur-
nos manha e tarde, sendo os dados registrados
em formuldrios por seis observadores especial-
mente treinados para esta finalidade.

As interagGes verbais documentadas foram
analisadas e classificadas por trés jufzes a luz
do sistema de BALES', que distribui as inte-
ragées em doze categorias englobadas em trés
4reas: positiva, neutra e negativa. As categorias
vinculadas a 4rea neutra refletem fungdes ins-
trumentais e aquelas ligadas as 4reas positiva e
negativa relacionam-se as fungées expressivas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

De um total de 8036 atos comunicativos,
4109 (51%) foram mantidos entre os pacientes
estudados e o grupo de enfermagem e 3927
(49%) se deram com o grupo de pacientes, o.
que estd demonstrado na Tabela 1. Esta tabela
evidencia que seis pacientes distribuem sua co--
municagdo de forma mais ou menos equilibrada,
tendo uma varniagdao percentual de até 20% a
menos para o grupo da enfermagem do que para
o grupo de pacientes (Pacientes 1, 2, 5,6, 7, 9).
Por outro lado, o paciente mimero dez dedicou
apenas 1/4 de seus atos comunicativos para o'
grupo da enfermagem; j4 os pacientes mimero
3, 4 e 8 apresentaram uma freqiiéncia de atos
comunicativos muito mais elevada para o grupo
da enfermagem, especialmente o nimero oito
que se comunicou quase que exclusivamente
com o grupo profissional.
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TABELA 1 —Distribuigao dos atos comunicativos, segundo pacientes e sujeitos de interagio.

Sujeitos de Interacio
Pacientes Grupo de Enfermagem Grupo de Pacientes Total
506 733 1.239
1 41%) 59%) 100%)
295 436 731
2 (40%) (60%) (100%)
776 333 1.109
3 (70%) (30%) (100%)
443 98 541
4 (82%) (18%) (100%)
249 346 595
5 (42%) (58%) (100%)
181 247 428
6 (42%) (58%) (100%)
501 698 1.199
7 (42%) (58%) (100%)
634 38 672
8 (94%) (6%) (100%)
294 306 600
9 (49%) (51%) (100%)
230 692 922
10 (25%) (75%) (100%)
4.109 3.927 8.036
Total (51%) (49%) (100%)

Observaca@o: As quantidades superior e entre parénteses correspondem, respectivamente, 2
freqiiéncia observada e a porcentagem.

TABELA 2 — Distribuigao dos atos comunicativos entre pacientes, sujeitos de interagdo segundo
as 4reas expressiva e instrumental.

Grupo de Enfermagem Grupo de Pacientes
Pacientes Instrumental | Expressiva [Insttumental |Expressiva Total
b 62 620 113 1.239
1 (36%) (5%) (50%) (9%) (100%)
268 27 391 45 731
2 (37%) (4%) (53%) (6%) | (100%)
655 121 255 78 1.109
3 (59%) (11%) (23%) (7%) (100%)
381 62 88 10 541
4 (70%) (11%) (16%) (2%) (99%)
204 45 268 78 595
5 (34%) (8%) (45%) (13%) (100%)
171 10 ~ 211 36 428
6 (40%) (2%) (49%) (8%) (99%)
460 41 584 114 1.199
7 (38%) (3%) (49%) (9%) (99%)
563 71 29 9 672
8 (84%) (11%) (4%) (1%) (100%)
268 26 263 43 600
9 (45%) (4%) (44%) (7%) (100%)
183 47 560 132 922
10 (20%) (5%) (61%) (14%) (100%)
3.597 512 3.269 658 8.036
Total | (45%) | (6%) | (41%) | (8%) | (100%)
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Na tabela 2 podemos visualizar a classifi-
cacdo do comportamento verbal, por 4reas ex-
pressiva e instrumental,nos grupos de enferma-
gem e de pacientes. Nao houve diferenca signi-
ficativa entre estes em relagdo a distribuicao
dos atos comunicativos nas 4reas instrumental e
expressiva; tanto o de pacientes como o de en-
fermagem teve um acentuado desempenho co-
municativo com os pacientes estudados na 4rea
instrumental. Nesta 4rea estdo concentradas as
agOes diretamente relacionadas ao alcance de
objetivos. No relacionamento interpessoal entre
enfermeiro e paciente, visto como um sistema
social, o dltimo ndo estid em condigbes de assu-
mir a lideranga na interagao; ele constitui o re-
cipiente da acdo desempenhada em seu beneff-
cio. Pelo que demonstram os resultados desta
pesquisa, tanto o grupo da enfermagem quanto
o de pacientes e ainda os que foram estudados
comportaram-se como especialistas instrumen-
tais, ou lfderes de tarefa no grupo, porque esti-
veram voltados para a solucdo de problemas
préprios dos pacientes. Na atuagao instrumental
a atencao de todos eles esteve direcionada para
fora do sistema, ou seja, para um problema ob-
jetivo visando a obtengdo, avaliacdo e utili-
zagao de informagao necesséria a sua resolugao.

Na 4rea expressiva estdo as agbes que se
prendem a manutengdo do equilfbrio motivacio-
nal dos individuos. A pessoa que desempenha o
papel expressivo, ou seja que oferece apoio s6-
cio-emocional, ndo se preocupa em primeira
mao com um problema objetivo, mas com a aju-
da ao grupo na manutengdo do equilibrio inter-
no do sistema, diminuindo as tensées que esta-
belecem no esforgo pela solugdo dos problemas.
Ela est4 preocupada em satisfazer membros do
grupo e criar harmonia no sistema, conforme
afiitnam JOHNSON , MARTIN®, PARSONS ,
BALES' e PARSONS , BALES , SHILLS.

Segundo JOHNSON, MARTINS?®, no sis-
tema social médico-enfermeira-paciente, a en-
fermeira tem fungdo basicamente expressiva se
comparada com a do médico que € fundamen-
talmente instrumental. O papel da enfermeira
neste relacionamento triplice € o de integrador
do sistema, visto que ela serve como interme-
didria entre o médico e os pacientes ao inter-
pretd-lo para os mesmos. Os autores defendem
o conceito de que as fungdes instrumentais sao
desempanhadas primariamente pelo médico e
secundariamente pela enfermeira, enquanto as
fungbes expressivas sdo primdrias para a enfer-
meira e secundéria para o médico. Como espe-
cialista expressiva ela faz algo que o médico
nao pode fazer tdo bem quanto ela, e assim traz
uma contribuig¢do nica e importante para o sis-
tema social médico-enfermeira-paciente. Com
isto, os autores sugerem que a importincia da
enfermeira jaz na sua significancia expressiva,

embora reconhecam a necessidade de seu de-
sempenho instrumental: seus atos de cuidado fi-
sico sao também importantes como expressées
de sua titude para com o paciente. ‘‘Ao manter
agraddvel o ambiente ffsico, pelo seu ato de
cuidar do paciente, ela estd expressando uma
atitude de preocupar-se com ele — o que € muito
importante para o bem estar emocional do pa-
ciente. Se a enfermeira o trata como o objeto fi-
sico, ao invés de uma pessoa por quem ela se
preocupa, muita do efeito terapéutico de suas
atividades estard perdido”, concluem
JOHNSON, MARTIN:.

Nossos resultados apontam uma caréncia de
comunicagdo na irea expressiva, por ambos os
grupos quando interagem com os pacientes es-
tudados. Em relagdo ao da enfermagem, esta in-
significante comunicagdo na 4rea expressiva
pode ser traduzida pela cultura organizacional
do hospital, campo da pesquisa que, podemos
dizer, notavelmente privilegia a técnica e a tare-
fa. Neste contexto, se a enfermeira niao atua
como especialista expressiva, a tendéncia do
grupo da enfermagem € reproduzir o seu mode-
lo e, portanto, suas agbes e interacoes verbais
prendem-se mais 2 4rea instrumental. De acordo
com MENDES?, este comportamento demonstra
o distanciamento existente entre o grupo da en-
fermagem e os pacientes. A impessoalidade, a
neutralidade e a frieza que caracterizam suas in-
teragGes provavelmente constituem uma defesa
do profissional e ou ocupacional propiciando-
lhe ‘‘seguranga’ para contornar situagGes que
fogem ao seu controle. Comenta ainda a autora
que com esta atitude o paciente nao terd con-
digoes de confiar no profissional e/ou ocupa-
cional e nem se sentird & vontade para solicitar
ajuda. Poderfamos inferir que em tais cir-
cunstincias o paciente pudesse contar com seu
companheiro de enfermaria como um ouvinte ou
um conselheiro. Entretanto, verificamos que
neste estudo a comunicagdo dos pacientes com
seus pares nao foi compensada pela falta de
atengdo que o grupo da enfermagem teve com a
4rea expressiva; ao contrdrio, eles também re-
produziram o modelo da comunicacido instru-
mental que observaram nos profissionais e/ou
ocupacionais.

Nao obstante este reflexo no comportamen-
to dos pacientes, os dados mostram indfcios de
que existe maior aproximagao entre eles. A Ta-
bela 2 indica que os pacientes 1, 2, 5, 6, 7,9 e
10 tiveram uma porcentagem maior de atos co-
municativos trocados com o grupo de pacientes
do que com o grupo de enfermagem na 4rea ex-
pressiva, embora a variagdo seja apenas ao nf-
vel de 2 a 9%.
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4 CONSIDERAGCOES FINAIS

Para que haja sintonia entre o tedrico e o
concreto na comunicagdo com pacientes no am-
bito hospitalar e se a enfermagem quiser manter
o papel expressivo como foco central de sua
agdo profissional, seus agentes deverdo estar
atentos na pritica para minimizar o temor, a
angustia, a perturbagdo; deverdo saber ouvir €
estimular o paciente a expor seus problemas,
ajudando-o. Deste modo, como diz MENDES?®,

estardo estabelecendo um clima, uma ecologia,
como um pano de fundo de todas as‘fungées,
fundamentando a atengdo ao ser humano no seu
todo. Nao se trata de negar as fungdes técnicas,
ou instrumentais, mas pretende-se, sim, inte-
gri-las as expressivas num novo modo de agir
que caracterize a emergéncia de uma enferma-

\ gem num cenério novo e mais humano.-
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