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R E S U MO - E ste t ra ba l ho t e m  como o bj et ivo q u a nt i f i ca r  as  i nte rações ve r­
ba i s  do pac iente com seu s  pa res e co m o g ru po da enfe rma gem e ident i f i car  
sua  d i st r i b u ição ent re a s  á reas exp ressi va e i n st rumenta l .  A pa rt i r do reg i s­
t ro da  comu n i cação ve r ba l  de dez pac ie ntes com seus pa res e com o g ru po 
da enfe rmag em, cada pac iente fo i s u bmet i d o  a observação po r u m  per íodo 
a p rox i mado d e  q u a renta h o ras .  O refere nci a l  teó r i co ut i l i zado fo i o de Ba­
les .  O s  res u l tados a po nta ram p redomi n â n c i a  s i g n i f i cat i va d a  comu n i cação 
i n st ru menta l dos su je itos estu dados com seus  pares e com o g ru po d a  en­
fe rma g em, i nd i ca n do que este g ru po tem p r i v i l eg i a do o seu foco secu ndá r io  
de atuação .  As  téc n i cas,  em d et r i me nto do seu  foco centra l é a ma nute n ção 
de re lações i nterpesso a i s  v isando a o  ate n d i me nto do pac iente como pessoa .  
pesso a .  

ABSTRACT - T h e  o bject i ve of  t h i s  study wa s t o  q u a nt i fy the  verba l 
i nteract ion  of the pat ient  with  h i s  wa rd mates a n d  with  t h e  n u rs i n g  staft, a s  
we l l  a s  t o  ident i fy i t s  d i st r i b u t i o n  between the  ex p ressive a n d  i n st rume nta l 
a reas .  Ve rba l commu n i cat ion  of 1 0  pat ients with  t h e i r wa rd mates a n d  with  
the  n u rs i n g  staff has  been reco rded . Each pat ient  h a s  bee n o bse rved fo r 
nea r l y  40 hou rs. The  refe renci a l  t heory of B a les  h a s  been used.  T h e  resli l ts 
i nd i cate a s i g n i f i ca nt p reva l e n ce of i nstru menta l commu n i cat ion  of the  
su bjects stu d i e d  with h is  wa rd mates and with t h e  n u rses, wh ich  i nd i célte 
that t h i s  n u rs i n g  staft a cted i n  te rms of t h e i r  seco n da ry focus .  lh e 
tec h n i q ues,  conce r n i n g  to the i r cent r a l  focu s i s  the  ma i ntena nce of 
i nterperso n a l  re lat ionsfl i ps focu s i n g  t h e  pac i e n t  as a n  i n d i v i du a l .  

1 I NTRODUÇÃO 

À respeito da importância atribuída teori­
camente à comunicação no âmbito da enferma­
gem, a ponto de reconhecer a sua centralidad� 
no processo de assistência, o que se extrai de 
observações e de algumas pesquisas" 7 8 9 1 0 é 
que na prática não se verifica esta corres­
pondência, pelo menos na proporção esperada 
pelos te6ricos de linha humanística que vêem a 
comunicação numa perspectiva terapêutica. 

KASCH' af"mna que terapia é fundamen­
talmente . um processo comunicativo e interpes­
soai. Aponta que, embora haja pouco consenso 

sobre o que consiste comunicação terapêutica, a 
maioria dos investigadores concorda que comu- ' 
nicação no contexto da terapêutica é um fato 
que promove saúde. 

Nessa perspectiva, segundo a autdra, têm-se 
admitido, com freqüência, que as demandas 
comunicativas dos contextos terapêuticos são 
semelhantes e que os conceitos que orientam as 
interações entre terapêuta e cliente podem ser 
aplicados a encontros entre o enfermeiro e o 
paciente. 
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A comunicação entre profissionais,  ocupa� 
cionais de enfermagem e pacientes tem sido ob­
jeto de estudos desde a década de cinquenta, 
surgindo como uma reação à grande ênfase da­
da aos aspectos técnicos da profissão. 

PEPLAU1 4 em 1 952, ao descrever a en­
fermagem como um processo interpessoal te­
rapêutico, forneceu às enfermeiras fundamentos 
para a análise de seu processo de interação com 
pacientes, tendo em vista a busca de melhor 

, qualidade da assistência prestada. 
A partir desta autora novos conceitos de 

comunicação foram introduzidos no âmbito da 
enfermagem. ORLANDOl l abordou o compor­
tamento do paciente, as reações e as ações da 
enfenneira frente a este comportamento, salien­
tando que a conduta do paciente expressa, de 
maneira verbal e não verbal, suas necessidades. 

UJHELy1 5 ressalta a idéia de que a relação 
:enfenneiro-paciente representa o fio condutor 
da assistência de enfermagem e destaca ações 
que facilitam esta relação; dentre elas , reco­
menda que o enfenneiro deve estar disponível 
para ouvir o paciente e 'para ajudá-lo na ex­
pressão de seus sentimentos. Em KING5 a co­
municaçã9 figura como um conceito de desta­
que, permeando todos os demais conceitos do 
seu modelo. Se percorrermos todos os modelos 
te6ricos elaborados desde então, poderemos ve­
rificar que em todos eles a enfermagem é enten­
dida como uma disciplin,a de ajuda, que tem 
como foco central as relações interpessoais 
mantidas entre enfermeiro e pacientes. 

Tratando da diferenciação da enfermagem 
de outras disciplinas de ajuda, CHINN2 estabe­
lece uma distinção clara entre esta e a medicina. 
Para a autora, a medicina tem como foco as in­
tervenções farmacol6gicas e cinirgicas, e como 
complemento as relações interpessoais que se 
constituem num adjunto das intervenções ins­
trumentais. Já na enfermagem, as intervenções 
técnicas, ou instrumentais,  são vistas como um 
adjunto das relações interpessoais, que necessa­
riamente são as centrais. 

No entanto, como mencionamos, estes pre­
ceitos te6ricos não têm encontrado ressonância 
na prática e temos verificado que a comuni­
cação 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 váificado 
que os pacientes numa situâção de internação 
hospitalar têm buscado ajuda uns com outros e,  
portanto, sua comunicação com seus pares tem 
se dado numa proporção tal que tem nos preo-

cupado e incitado a investigações. Com este 
trabalho pretendemos oferecer mais um subsídio 
para a caracterização deste problema, para o 
que nos propomos a quantificar as interações do 
paciente bem como sua distribuição entre as 
áreas expressiva e instrumental. 

2. METO D O L O G IA 

Os dados deste estudo são provenientes da 
comunicação verbal de dez pacientes com seus 
pares e com o grupo da enfermagem (enfennei­
ro, técnico, auxiliar e atendente de enfermagem) 
que lhes prestou assistência durante cinco dias 
consecutivos, a contar do momento da inter­
nação. 

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

As interações verbais documentadas foram 
analisadas e classificadas por três juízes à lUz 
do sistema de B ALES 1 ,  que distribui as inte­
rações em doze categorias englobadas em três 
áreas: positiva, neutra e negativa. As categorias 
vinculadas à área neutra refletem funções ins­
trumentais e aquelas ligadas às áreas positiva e ' 
negativa relacionam-se às funções expressivas. 

3 R E S U LTADOS E DI SCUSSÃO 

De um total de 8036 atos comunicativos, 
4109 (5 1 %) foram mantidos entre os pacientes 
estudados e o grupo de enfermagem e 3927 
(49%) se deram com o grupo de pacientes, o .  
que está demonstrado n a  Tabela 1 .  Esta tabela 
evidencia que seis pacientes distribuem sua co- ' 
municação de forma mais ou menos equilibrada, . 
tendo uma variação 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 número dez dedicou 
apenas 1/4 de seus atos comunicativos para o '  
grupo da enfermagem; já o s  pacientes número 
3, 4 e 8 apresentaram uma freqüência de atos 
comunicativos muito mais elevada para o grupo 
da enfermagem, especialmente o número oito 
que se comunicou quase que exclusivamente 
com o grupo profissional. 
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TABELA 1 - Distribuição dos atos comunicativos, segundo pacientes e sujeitos de interação. 

Suieitos de Interação 
Pacientes Grupo de Enfermagem Grupo de Pacientes Total 

506 733 1 .239 
1 (41 %) 59%) 100%) 

295 436 73 1 
2 (40%) (60%) (100%) 

776 333 1 . 109 
3 (70%) (30%) ( 100%) 

443 98 54 1 
4 (82%) ( 1 8%) ( 100%) 

249 346 595 
5 (42%) (58%) ( 100%) 

1 8 1  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%) (5 1%) ( 100%) 

230 692 922 
10 (25%) (75%) ( 100%) 

4. 109 3.2.n 8.036 
Total (5 1%) (49%) ( 100%) 

Observação: As quantidades superior e entre parênteses correspondem, respectivamente, à 
freqüência observada e à porcentagem. 

TABELA 2 - Distribuição dos atos comunicativos entre pacientes, sujeitos de interação segundo 
as áreas expressiva e instrumental. 

Grupo de ·Enfermagem Gru� de Pacientes 
Pacientes Instrumental Expressiva Instrumental E�ressiva Total 

444 62 620 1 1 3  1 .239 
1 (36%) (5%) (50%) (9%) (100%) 

268 27 391 45 73 1 
2 (37%) (4%) (53%) (6%) . ( 100%) 

655 121  255 78 1 . 109 
3 (59%) ( 1 1 %) (23%) (7%) ( 100%) 

38 1 62 88 10  541 
4 (70%) ( 1 1 %) ( 1 6%) (2%) (99%) 

204 45 268 78 595 
5 (34%) (8%) (45%) ( 1 3%) ( 100%) 

1 7 1  10 2 1 1 36 428 
6 (40%) (2%) (49%) (8%) (99%) 

460 41 584 1 14 1 . 199 
7 (38%) (3%) (49%) (9%) (99%) 

563 7 1  29 9 672 
8 (84%) ( 1 1 %) (4%) ( 1 %) ( 100%) 

268 26 263 43 600 
9 (45%) (4%) (44%) (7%) ( 100%) 

1 83 47 560 132 922 
10 (20%) (5%) (6 1%) ( 14%) ( 100%) 

3 .597 5 1 2  3.269 658 8.036 
Total (45%) [ (6%) I (4 1%) (8%) ( 100%) 
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Na tabela 2 podemos visualizar a classifi­
cação do comportamento verbal , por áreas ex­
pressiva e instrumental , nos grup�s de enfe��­
gem e de pacientes. Não houve dIferença sIgm­
ficativa entre estes em relação à distribuição 
dos atos comunicativos nas áreas instrumental e 
expressiva; tanto o dI" pacientes como o de en­
fermagem teve um acentuado desempenho co­
municativo com os pacientes estudados na área 
instrumental. Nesta área estão concentradas as 
ações diretamente relacionadas ao alcance de 
objetivos. No relacionamento interpessoal entre 
enfermeiro e paciente , visto como um sistema 
social,  o último não está em condições de assu­
mir a liderança na interação; ele constitui o re­
cipiente da ação desempenhada em seu benefí­
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 líderes de tarefa no grupo, porque esti­
veram voltados para a solução de problemas 
próprios dos pacientes . Na atuação instrumental 
a atenção de todos eles esteve direcionada para 
fora do sistema, ou seja, p ara um problema ob­
jetivo visando à obtenção, avaliação e utili­
zação de informação necessária a sua resolução . 

Na área expressiva estão as ações que se 
prendem à manutenção do equilíbrio motivacio­
nal dos indivíduos. A pessoa que de sempenha o 
papel expressivo , ou seja que oferece apoio só­
cio-emocional , não se preocupa em primeira 
mão com um problema objetivo , mas com a aj u­
da ao grupo na manutenção do equilíbrio inter­
no do sistema, diminuindo as tensões que esta­
belecem no esforço pela solução dos problemas. 
Ela está preocupada em satisfazer membros do 
grupo e criar harmonia nÇ) sistema, conforme 
aÍlfffiam JOHNSON , M ARTIN " P ARSONS , 
B ALES ' 2  e P ARSONS , B ALES , S HILLS 1 3 . 

Segundo JOHNS ON , M A RTINS " no sis­
tema social médico-enfermeira-paciente , a en­
fermeira tem função basicamente expressiva se 
comparada com a do médico que é fundamen­
talmente instrumental. O papel da enfermeira 
neste relacionamento tríplice é o de integrador 
do sistema, visto que ela serve como interme­
diária entre o médico e os pacientes ao inter­
pretá-lo para os mesmos. Os autores defendem 
o conceito de que as funções instrumentais são 
desempanhadas primariamente pelo médico e 
secundariamente pela enfermeira, enquanto as 
funções expressivas são primárias para a enfer­
meira e secundária para o médico .  Como espe­
cialista expres siva ela faz algo que o médico 
não pode fazer tão bem quanto ela, e assim traz 
uma contribuição única e importante para o sis­
tema social médico-enfermeira-paciente. Com 
isto ,  os autores sugerem que a importância da 
enfermeira j az na sua significância expressiva, 

embora reconheçam a necessidade de seu de­
sempenho instrumental: seus atos de cuidado fí­
sico são também · importantes como expressões 
de sua titude para com o paciente. " Ao manter 
agradável o ambiente físico, pelo seu ato de 
cuidar do paciente, ela está expressando uma 
atitude de preocupar-se com ele - o que é muito 
importante para o bem estar emocional do pa­
ciente. Se a enfermeira o trata como o objeto fí­
sico, ao invés de uma pessoa por quem ela se 
preocupa, muita do efeito terapêutico de suas 
atividades estará perdido" , concluem 
JOHNSON, M ARTIN3 . 

Nossos resultados apontam uma carência de 
comunicação na área expressiva, por ambos os 
grupos quando interagem com os pacientes es­
tudados. Em relação ao da enfermagem, esta in­
significante comunicação na área 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 não atua 
como especialista expressiva, a tendência do 
grupo da enfermagem é reproduzir o seu mode­
lo e, portanto, suas ações e interações verbais 
prendem-se mais à área 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
terações provavelmente constituem uma defesa 
do profissional e ou ocupacional propiciando­
lhe "segurança" para contornar situações que 
fogem ao seu controle. Comenta ainda a autora 
que com esta atitude o paciente não terá con­
dições de confiar no profissional e/ou ocupa­
cional e nem se sentirá à vontade para solicitar 
ajuda. Poderíamos inferir que em tais cir­
cunstâncias o paciente pudesse contar com seu 
companheiro de enfermaria como um ouvinte ou 
um conselheiro. Entretanto, verificamos que 
neste estudo a comunicação dos pacientes com 
seus pares não foi compensada pela falta de 
atenção que o grupo da enfermagem teve com a 
área expressiva; ao contrário, eles também re­
produziram o modelo da comunicação instru­
mental que observaram nos profissionais e/ou 
ocupacionais. 

Não obstante este reflexo no comportamen­
to dos pacientes, os dados mostram indícios de 
que existe maior aproximação 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 área ex­
pressiva, embora a variação seja apenas ao ní­
vel de 2 a 9%. 
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4 CO NSI DE RAÇÕES F I NAI S 

Para que haja sintonia entre o te6rico e o 
concreto na comunicação com pacientes no âm­
bito hospitalar e se a enfennagem quiser manter 
o papel expressivo como foco central de sua 
ação profissional, seus agentes deverão estar 
atentos na prática para minimizar o temor, a 
angústia, a perturbação; deverão saber ouvir e 
estimular o paciente a expor seus problemas, 
ajudando-o. Deste modo, como diz MENDES·,  

estarão estabelecendo um clima, uma ecologia,  
como um pano de fundo de todas as 'funções , 
fundamentando a atenção ao ser humano no seu 
todo. Não se trata de negar as funções técnicas, 
ou instrumentais , mas pretende-se, SÚD, inte­
grá-las às expressivas num novo modo de agir 

, que caracterize a emergência de uma enfenna-
o ; gem num cenário novo e mais humano. > 
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