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Numa situagdo de interagao verbal em enfermagem hospitalar, as autoras
exploram o contexto do paciente com o objetivo de verificar o padrao de comunicagédo
dos pacientes entre si. Os dados foram coletados através de observagao direta do
comportamento verbal de uma amostra de 10 pacientes com seus companheiros de
enfermaria. Do seu registro em formuldrio, os dados foram analisados por juizes e
classificados & luz do instrumento de Bales. Os resultados apontam para o seguinte
padrao de comunicagao: 83,1% das unidades de interagao foram classificadas na drea
neutra, 8,8% na drea sécio-emocional positivae 8,1% na drea sécio-emocional negativa.
As autoras discutem tais resultados, estimulando os enfermeiros a repensarem o valor
da comunicagdo no processo de enfermagem.

UNITERMOS: Comunicagio. Enfermagem. Relagées enfermeira-paciente.

A centralidade da comunicagdo na prestagdo da assisténcia de
enfermagem vem sendo reconhecida, de forma crescente, desde o advento
da enfermagem moderna. A relevancia da comunicagio efetiva no rela-
cionamento enfermeira-paciente registrada na descrigio de NIGHTIN-
GALE?!’, j4 demonstrava a preocupagéo e a dificuldade de se estabelecer
uma comunicagio real com o paciente.

O enfoque da comunicagdo entre os elementos da equipe de enfer-
magem e pacientes tem sido objeto de estudos desde a década de cinqiien-
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ta, surgindo como uma reagéio a grande énfase dada ao aspectos técnicos
da profissao’?.

A enfermagem tem se caracterizado teoricamente como uma profis-
sdo da satde que prioriza a comunicagao com o paciente, como esséncia
do processo da assisténcia que presta. Entretanto, estudos comprovam
que na prética essa correspondéncia nao se confirma.

Verifica-se, nos estudos que tratam da comunicagao em enferma-
gem, que os enfermeiros tem se utilizado de uma variedade de sistemas
de andlise na busca do perfil de interagdo enfermeiro-paciente em dife-
rentes situacdes de relacionamento verbal e/ou nao ver-
ba]3:4.5.6.8,10,13,18,19.21 ' hem como do perfil de interag¢do do paciente com
o pessoal de enfermagem”:11:12 ou das interagées do paciente psiquidtri-
co!® com as enfermeiras e alunos de enfermagem?°.

Independentemente do instrumento utilizado, depreende-se destes
estudos que os enfermeiros se interessam e se preocupam com esta area
de pesquisa procurando obter algum resultado e delinear o foco de
intervengdo para melhorar o nivel e a qualidade de comunicagdo na
enfermagem. Isto pode ser comprovado pela exaltagao das falhas no
conteudo e no processo de comunicagdo com os pacientes, presente nestes
estudos.

Em consondncia com este panorama, MENDES? em pesquisa
anterior, utilizando-se da estrutura teérica do paradigma categorial
de Bales e o método de andlise do processo de interagao em situagées
de enfermagem, chamou a atengdo que, ao lado da falta de ressonén-
cia dos preceitos tedricos encontrados na pratica da comunicagao
entre equipe de enfermagem e paciente, os pacientes numa situagao
de internagdo hospitalar buscam ajuda uns com outros, ocorrendo
portanto a comunica¢do com seus pares.

Assim, propomo-nos neste estudo, analisar o perfil e o nivel de
interagao entre pacientes em uma situagao de internagao hospitalar.

METODOLOGIA

A amostra investigada no presente estudo é proveniente de um
banco de dados constituido em 1986 por MENDES?®, que envolve a
interagao verbal e nao-verbal de ocupacionais e profissionais da equipe
de satide de um hospital governamental de grande porte do municipio de
Ribeirao Preto.

Para este estudo foram extraidos para andlise apenas os dados
resultantes da comunicagdo verbal de dez pacientes com seus pares
durante cinco dias consecutivos, a contar do momento da internagao.

A técnica utilizada foi a observagdo direta e registro do comporta-
mento verbal dos pacientes selecionados com seus pares. Cada um dos
dez pacientes foi submetido a observagao por um periodo aproximado de
quarenta horas, englobando os turnos manha e tarde, sendo os dados
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registrados em formuldrios por seis observadores especialmente treina-
dos para esta finalidade.

As interagdes verbais documentadas foram analisadas e classifica-
das por trés juizes a luz do Instrumento de Bales: “Interaction Process.
Analysis™,

Para que esta classificagdo fosse possivel, os juizes foram previa-
mente treinados, através de um programa cuja descri¢gido encontra-se

detalhada no trabalho de MENDES?.

O Instrumento de Bales (Ver Figura 1 na pdgina seguinte) é com-
posto por doze categorias, as quais guiaram a classificacdo das unidades
de interagédo efetuada pelos juizes. As trés primeiras categorias referem-
se as reagdes positivas; as seis intermedidrias sdo relativas a tentativas.
de resposta (4,5 e 6) e a questdes (7, 8 e 9); as trés ltimas abrangem
reagées negativas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A matriz de interagdo entre pacientes, tendo como foco os dez
sujeitos alvo deste estudo, encontra-se registrada na Tabela 1 que ilustrai
a freqiiéncia das unidades de interagdo emitidas (E) e recebidas (R),
segundo as categorias de Bales, indicando que as unidades de interagao
estdo concentradas na Categoria 6 - D4 informacdo, seguidas pelas
Categorias 5 - D4 opiniao e 7 - Pede informacéo. Dentre as restantes, a
de maior freqiiéncia é a Categoria 11 - Mostra tensio, emitidas pelos
pacientes estudados numa freqiiéncia de 130 unidades.

A concentragao de interagées observadas, nas categorias 6, 5, e 7,
mostra o direcionamento dos pedidos e fornecimento de informagées do
paciente ao seu préprio par e ndo para o grupo de enfermagem. Estes
resultados indicam a necessidade de informagédo sentida pelo paciente e
nos leva a acreditar que possivelmente os componentes do grupo de
enfermagem estdo preocupados em perguntar e informar apenas o que
lhes interessa para o cumprimento de suas fungdes técnicas. No entanto,
as informagdes que os pacientes desejam estio sendo fornecidas por
seus companheiros.

Este dado refor¢a mais uma vez os resultados de pesquisas anterio-
res que evidenciaram que a interagio entre enfermeiros!'®!13, auxiliares de
enfermagem!! e atendentes de enfermagem!? com os pacientes, tém em
vista a solugdo de problemas desses profissionais e ocupacionais, ou seja,
o cumprimento de suas tarefas calgado numa relagido mecanizada e
despersonalizada. Isto pode estar sugerindo que a esfera de interesses
do grupo da enfermagem pode néo estar coincidindo com as necessidades
sentidas pelos pacientes, que para serem atendidas dependem de comu-
nicag¢do com os elementos desse grupo.
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Figura 1 - Sistema de Categorias Observacionais de Bales
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TABELA 1 - Distribuicio das Unidades de Interaciao Emitidas e
Recebidas pelos pacientes estudados e por outros pacientes, segundo
as categorias de Bales.

CATEGORIA DIREGAO DA PACIENTES TOTAL
DE BALES INTERAGAO 1|23 |4 (6|6 7]38 10
1 E 23 511]6 |1 (23] - 1111}11 85
R 717191112 ]|3{6]41717 53
2 E 6 |1 17 1] -1]16} - 11411 - 15 50
R 1 - 12| -116] - |13} - -1 4 36
3 E 135 )11 ] - {6 1714116112 64
R 5]13110] -16141]16] - 13 |7 54
4 E §11/91-11]1213]|-12117 40
R 714111913141, 2]- - 119 49
5 E 21 48129 | 3 | 5 [35] 8 | - |587]|76 282
R 23126/30] 4 {4 50110111 )22]41 221
6 E 2381190 78 | 38 [130] 43 |241]10 | 82 |165 1215
R 244162 | 58 | 18 | 85 | 42 |236] 4 | 48 |133 930
7 E 36 125 12418 141101531 {2151 243
R 40 128 124 | 8 126|124 131 2 |29 |36 248
8 E 4 1611 - - - - 1 [13 25
R 2111411 - - 11 - 11 -1 7 13
9 E - - - - - - - - 1 ]2 3
10 E - - - - {1 - - - -1 4 5
R 5§ | -1-1-]12}-]-]1-1-15 12
11 E 2119 1101 7 2111518 3 |10} 16 130
R 251 8 |17 - |12 |15 115 - 318 83
12 E 3|7/13]- - 111 - -1 218 24
R 4 11141111 - 151 - 1112 29
TOTAL 7331436[333] 98 [346{2471698{ 38 | 3061659 3894
* E = Quantidade de unidades de interac¢io emitidas pelo paciente estudado a outros
pacientes.
R = Quantidade de unidades de interacio recebidas pelo paciente estudado, de outros
|_pacientes.

E possivel que o fato de sua comunicagio com o paciente efetuar-se
eminentemente na drea de tarefa, signifique para o grupo da enfermagem
que esta deva ser a drea prioritdria de atenc¢do a ser devotada ao paciente.
Pode ser ainda que o paciente fique satisfeito com este nivel de comunicagao
que recebe. Por outro lado, é possivel também que ele fique frustrado, que
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queira mais do que apenas ser solicitado para colaborar em procedimen-
tos aos quais vai ser submetido com vistas ao seu tratamento, e na mesma
proporgdo deseje receber atengdo em relagiao aos seus medos, preocupa-
¢oes e ansiedades.

O didlogo transcrito a seguir, ilustra a necessidade de informagoées

manifestadas por um paciente (A) internada no quarto da paciente
numero dois (B):

B-
A -

B-
A-

B-

A -

B-

A-

B-

A -
B-

A -

Sera que essa operagdozinha vai atrapalhar eu apanhar café?

Acho que tem que tirar os pontos primeiro.
A senhora vai tirar 14 na cidade onde mora mesmo?

Vou. Néao vou voltar aqui s6 para tirar os pontos nao!
A senhora tem que apanhar café?

Tenho, 14 na fazenda onde mora minha filha.
Ontem na hora de tirar aquele soro doeu tanto...

Por que nio colocou no brago?

Porque eu tenho as veias do brago fracas.
Estouram muito. A vida toda foi assim.

A senhora que foi bom! Foi cedinho para a cirurgia.
Assim é melhor!

Ontem quando eu desci para a sala tinha um monte de cama com ente
que ia operar ld embaixo...

Tudo ia operar?

Tudo. Af me deram uma injegao. Eu achei que ja era a anestesia, mas
disseram que ndo, que era sé um remedinho. Depois me colocaram
um soro e me passaram para outro lugar e ai eu j4 tava meio com
sono. Agora, na sala de operagdo eu jd ndao vi mais nada. Ja devo ter
chegado dormindo.

Eles falam que a sala de operagao ninguém vé, né?

P

E, ninguém vé mesmo. Eu acho que a anestesia eles colocam no soro.

E, eu acho que é no soro mesmo. J4 ouvi muita gente que operou falar
isso!
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Neste momento entrou na enfermaria a atendente do centro cirtr-
gico com a maca para levar OPA para a cirurgia. E a paciente nimero
dois comentou com uma terceira:

B “Coitada! A dona Nair vai morrer de medo. Ela estava com tanto medo a
noite inteira...”

O grupo da enfermagem poderia suprir esta necessidade de infor-
magédo e apoio no pré-operatdrio se estivesse mais presente, mais préximo
do paciente. A proximidade aliada & sensibilidade aos problemas e
inquietagdes dos pacientes favoreceriam a comunicagéo.

Segundo AASTERUD!, a expansao do conhecimento sobre o compor-
tamento das pessoas sob stress psicolégico e fisiolégico tem trazido
suportes que podem ajudar a enfermeira no julgamento sobre o tipo e a
intensidade de informagdo que ela deve fornecer aos pacientes. Ressalta
a autora, que a incorporacgdo deste conhecimento e a identificagdo de
fatores que podem bloquear a comunicagdo enfermeiro-paciente, pode
trazer ndo apenas beneficios para o paciente, mas também estimulo para
a enfermeira, no sentido de prestar uma assisténcia baseada em resul-
tados de investigacao.

Na auséncia deste apoio, desta presenga constante da enfermeira, os
pacientes recorrem uns aos outros para apresentar queixas, preocupagoes e
para pedir ajuda, sugestdes, informagées.

TABELA 2 - Distribuigio das Unidades de Interag¢do Trocadas entre Pacientes Estudados e
outros Pacientes, segundo Pacientes e Areas de Categorias de Bales.
As Quantidades Superior e entre Parénteses correspondem, respectivamente, & Freqiéncia
Observada e & Porcentagem.
PACIENTES AREAS TOTAL
__POSITIVA NEUTRA NEGATIVA
1 55 620 58 733
1,5 (84,6) (7,9 (100)
2 20 391 25 436
4,6) (89,7) 5,7 (100)
3 44 255 34 333
(13,2) (76,6) (10,2) (100)
4 2 88 98
(2,0 (89,8) (8,2 (100)
5 51 68 27 346
(14,7) (77,5) (7,8 (100)
6 16 211 21 247
(6,1) (85,4) 8,5) (100)
7 76 584 38 698
(10,9) (83,7) (5,4) (100)
8 6 29 3 38
(15,8) (76,3) (7,9 (100)
9 27 263 16 306
(8,8 (85,9) (5,2) (100)
10 46 527 86 692
(6.6) (80,9) (12.4) _(100)
TOTAL 342 3236 316 3894
(8.8) (83,1) (8,1 (100)
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E o que se depreende dos resultados desta pesquisa, conforme
demonstram as Tabelas 1 e 2. Nesta tiltima tabela verifica-se que o padrao
de interagdo dos pacientes entre si, segue o mesmo ja identificado em
estudos anteriores realizados por MENDES!%11.12.13 para os integrantes do
grupo da enfermagem: enfermeiros, auxiliares e atendentes de enferma-
gem, ou seja, uma comunicagdo essencialmente vinculada a drea neutra
(83,1%), com pequeno percentual de unidades de interagao classificado na
drea positiva (8,8%) e negativa (8,1%).

Este resultado é compativel com as demandas instrumentais das
situagdes clinicas, mas ndo se compatibilizam com as demandas inter-
pessoais destas mesmas situagées. Quando se correlaciona tais resulta-
dos com os conceitos adotados teoricamente acerca da essencialidade da
comunicag¢do no processo de enfermagem, verifica-se existir ai um para-
doxo. O intenso compromisso para com as tarefas, caracteriza uma
modalidade de assisténcia de enfermagem que ndo abre espac¢o para um
contetido de comunicagdo na drea sécio-emocional; e o contetido da comu-
nicagdo retrata a primazia da tarefa e reflete-se também na comunicagao
paciente-paciente.

Conforme demonstrado por MENDES?, cria-se uma barreira entre
o grupo de pacientes e o grupo de enfermagem “E as barreiras se elevam
Justamente por causa da atitude tomada pelo grupo da enfermagem: 1)
executando tarefas em grupo; 2) nao interagindo verbalmente com os
pacientes na maioria das vezes em que trabalham em grupo numa
enfermaria, em que cada um faz sua parte da tarefa executada no mesmo
paciente; 3) interagindo entre si sobre assuntos e interesses particulares
que nada dizem respeito ao paciente, que permanece exposto ao humor
do funcion4rio.

Desta forma, percebendo a unido dos elementos do grupo da enfer-
magem, o grupo de pacientes também se une, fechando entre si muito
sentimento, muito emo¢do e muita angistia, muita agressividade e
algumas alegrias que sdo na maioria das vezes, desconhecidas pelo
pessoal de enfermagem".

Neste contexto, a afirmagdo de MULDARY!® faz sentido ao lembrar
que todo comportamento pode ter um valor de comunicagiao que pode ou
niao ser reconhecido; este valor dependeria de ser esta comunicagao
percebida ou nao, e de ser a ela atribuido um significado. Portanto, é
preciso que se tenha sempre em perspectiva, que o comportamento
humano néo resulta em comunicagio se nao for percebido e se nao tiver
significado.

CONCLUSAO

O padrao de comunicagao entre pacientes num hospital governa-
mental brasileiro, configura-se condizente com a modalidade funcional
de assisténcia, que prioriza a tarefa em detrimento das relacgées inter-
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pessoais. Assim, a comunicagdo dos pacientes entre si revelou o seguinte
padrao: das 3894 unidades de interagao trocadas entre eles, 3236 (83,1%)
foram classificadas na drea neutra; 342 (8,8%) na drea positiva e 316
(8,1%) na drea negativa. A

preciso que se repense o valor da comunicagdo no processo de
enfermagem e que os enfermeiros percebam e interpretem a comunicagéo
que ocorre entre seus pacientes, fazendo intervengdes no sentido de criar
condigbes para que manifestem suas necessidades, que entdo poderao ser
melhor atendidas.

MENDES, I.A.C. et al. Pattern of communication between patients in a Brazilian govern-
ment hospital. Rev. Esc. Enf. USP., v. 27, n.3, p. 403-12, dec. 1993.

In a situation of verbal interaction in hospital nursing, the authors explore the
context of the patient with the objective of verifying the pattern of communicaton between
patients. The data were obtained by direct observation of the verbal behavior of a sample
of 10 patients with their hospital roommates. The data were analyzed by judges and
classified in light of the Bales instrument. The results point to the following pattern of
communication: 83,1% neutral interaction, 8,8% positive social-emotional interaction, and
8,1% negative social-emotional interaction. The authors discuss these results, stimulating
nurses to reassess the value of communication in the nursing process.

UNITERMOS: Nurse. Patient relations.
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