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Na longa pratica de ensino de enfermagem sempre nos
chamou a atencdo a excessiva profissionalizacao da comunicagao
enfermeira-paciente. As proprias saudacoes, os pedidos de infor
magao sobre o estado de salide e as recomendagOes e sugestoes téc
nicas s3ao sempre expressadas numa forma pré-estabelecida, roti-
neira, técnico-profissional, sem mudancas. Por outro lado, ten
tamos em nosso trabalho diario mostrar aos alunbé a necessidade
de levar em conta outros aspectos do paciente e da profissao.
Isto &, se o enfermeiro & uma pessoa, a sua interagao verbal nao
pode ser pré-estabelecida de uma maneira autdmata, vestindo uni
forme a linguagem da profissdo. Sem cair nos perigos da trans-
ferencia, & preciso que a interacgao verbal da enfermeira com o
paciente fuja de um conteﬁdo.que se limita ao cumprimento do seu
papel instrumental, dentro de um processo que viabiliza unica-
mente o desempenho deste papel. Este &€ o ponto de partida des-

te trabalho.

Dito de outra forma, na atuagao da enfermeira, do au
xiliar e do atendente de enfermagem nao se percebe, ou néosﬂaei
plicita, a presenca de suas pessoas, mas sO de seu papel. Esta
situacao determina uma identidade de atos comunicativos que, por
sua vez, delineia uma relacao profissional mecanizada e desper-
sonalizada.

Dado o claro. predominio do papel sobre a pessoa do
profissional, o contetdo e a forma dos. atos comunicativos carac
terizam-se como artificiais e mecanizados uma vez que Os pacien
tes tem sido vistos pelo pessoal de enfermagem como seu objeto

de trabalho.

Apresenta-se-nos, entao, uma circunstancia que se con



trapoe a nossa conceituagao de enfermagem e aos valores profis
sionais que temos ha anos tentado transmitir aos nossos alunos,
a quem temos insistentemente enfatizado o valor da pessoa do pa
ciente e consegidentemente a sua visualizacao e cuidado como um
ser total.

Tomamos as conceituacoes de enfermagem que enfocam a
experiéncia do paciente numa visao holistica; tais conceitos de
terminam a relacao enfermeiro-paciente nao apenas como um COMmM-—
ponente essencial da assisténcia de enfermagem, mas também co-

mo um tratamento em si.

Diante do problema apresentado, cabe-nos sugerir aos
enfermeiros que examinem a maneira como eles estao encarando OS
seres humanos sob seu cuidado: como objetos a serem manipulados
e tratados, ou como pessoas a serem cuidadas e compreendidas.
E que a partir deste exame e de uma reflexao, tomem uma posmﬁo
com relacao a pratica de sua profissdo e i coordenacdo da assis
téncia de enfermagem. De nossa parte, optamos pela segunda al

ternativa com base na argumentagéo que passaremos a apresentar.

Genericamente, para que uma relagao profissional se-
ja eficaz bastam os conhecimentos e habilidades técnicas proprias
da profissao. Seria o relacionamento puramente profissional,
dominado pela eficacia. Mas no'caso de uma profissdo da saude,
em que entram em relagao a pessoa doente e os que a ajudam, o relacio
namento muda de teor. Isto &, nao se pode ficar no plano pura
mente técnico-profissional, pois o paciente nao & apenas um ser
acometido por uma doenca. E uma pessoa, um eu; um eu com dese
jos, aspiragoes e vontade de viver e que se sente deslocado num
hospital.

Em outros termos, o hospital nao & o "habitat" do eu-
doente, mas sim do eu enquanto esta doente. O isolamento neces

sario, conseqiente a doenca, € uma violéncia a qualquer pessoa



internada. Portanto, nao & apenas a doenca que agride, mas a
propria circunstancia e tudo quanto o cerca gue agridem o pa-
ciente. Segqgundo Ortega y Gassetl93 "ou sou eu e minha circuns
tanceia”. Acontece muitas vezes que os enfermeiros esguecem O
eu e privilegiam a circunstancia. Ora, a circunstancia €& a si
tuacao, o espago e o tempo, e os significados por eles veicula
dos que envolvem o paciente. E a unido inseparavel do eu com tudo quan
to o cerca que ele vé com olhos, senao novos, pelos menos dife
rentes, de vez que ele est3d numa posicdo forgada, gque nao depen
deu de sua escolha. Certamente quando alguém esta  obrigado a
ficar num leito, por melhores que séjam o conforto e o carinho
profissional com que & tratado, & neste momento que o homem co
mo pessoa sente o que significa a liberdade, exatamente por nao

poder usufruir dela, ou sentir limitado o seu uso.

Surge assim o hospital como um novo mundo para O pa-
ciente. Este mundo novo torna-se mais patente a medida em que
percebe que estad perdendo, ou esta afastado, ou isolado do seu
mundo cotidiano. Mundo significa um espago semantico atraves-—
sado de significacoes que partem do eu para o circundante, e do
que o envolve ou rodcia até ele. Ha, portanto, uma mutua imbri
cagao: o hospital, o leito, a aparelhagem, as outras pessoas doen
tes, os médicos que ele vé raramente, o atendente, o auxiliar
de enfermagem e a enfermeira determinam ou constituem o mundo,
no sentido de construgao ou de reconstrucdao da realidade - o
mundo do paciente; por sua vez, o doente também cruza todos os
seus significados e conhecimentos, aspiragoes e . expectativas,
reconhecimento e descobertas, receptividade e preconceitos com

todo o conjunto acima referido.

Mundo nao é o mesmo que cosmos descrito pela cieén
cia, deposito de objetos, de pessoas, de relacionamentos em ter
ceira pessoa. Ser tratado em terceira pessoa, quando nao como

objeto, & quando muito promover o espago e o tempo de localiza



zagao dos individuos a um habitat. Transformar o cosmos ou O
lugar vivido, ou a circunstancia, em mundo €& promover o pacien
te a8 segunda pessoa, tratando-o como tu. Por outro lado, esta
promogcdo consiste também em portar-se nao mais como um técnico,
um mercenario, um assalariado solicito, mas como alguém que tam
bém & o eu e & capaz de compreensao, de carinho e atencao atra

vés de uma interacao.

Este posicionamento nos leva a uma revisao dos con-
ceitos de pessoa, papel e status que nos fornecerao as bases
tedrico-filosoficas para defendermos o ponto de vista de que o
paciente deve ser visto como pessoa e, como tal, deve receber
uma assisténcia de enfermagem personalizada. Estas bases sao

apresentadas no capitulo primeiro.

A interagao verbal do grupo da enfermagem com pacien
tes foi o indicador por nés selecionado para este estudo, ten-
do em vista que uma analise desta interacao podera traduzir o
enfoque da assisteéncia. Em outros termos, se Os profissionais
tém no paciente um objeto de seu trabalho mantém com ele uma re
lacao calcada no desempenho de papéis - o papel do paciente e
o papel do enfermeiro; por outro lado, se o paciente e visto e
tratado como pessoa a relagao entre eles & caracterizada como

pessoal com o proposito de tornar efetiva uma assisténcia personalizada.

Entre os estudiosos de comunicagao interpessocal hd uma
convergéncia de pontos de vista para o fato de que do encontro
de duas pessoas emerge uma reag¢ac que, sendo positiva, provoca
uma afinidade que estimula a comunicacao. Esta afinidade € co
nhecida como relacionamento interpessoal. Existem dimensoes de
relacionamento que influenciam o clima e o fluxo de comunicagao
entre as pessoas numa interacao; esta influéncia determina a na

tureza e o0 grau de mudanca experimentado pelas pessoas no en-

Contro.



Por estar mediata ou imediatamente interessada em pes
soas, a enfermagem & comumente definida como um processo inter
pessoal. Numa Unica interacao ha um fluxo e refluxo de influén
cias no momento em que a enfermeira e o paciente se observam e
comunicam entre si pensamentos, sentimentos e atitudes. Os ob
jetivos da enfermeira nesta interacao geralmente residem em éq
nhecer o paciente, identificar e satisfazer as necessidades de
le e assim alcancar o proposito da enfermagem: assistir o indi
viduo, familia ou comunidade na prevencao da doenga e cooperar
com a experiéncia da doenca e do sofrimento e, se necessario,
encontrar significado nestas experiéncias. Desta forma, a co-
municagcao & um meio através do qual se pode alcangar as metas
do processo interativo para alcancar o proposito da enferma

gem.

O capitulo segundo apresenta um estudo de campo so-
bre a interacao verbal do grupo da enfermagem com pacientes num
hospital-escola, que foi levado a efeito em busca de uma detec
cao dos padroes de interagao verbal dos integrantes do grupo es
tudado. Tendo sempre em perspectiva que estes padroes de inte
racao podem indicar qual & o enfoque da assisténcia, seleciona
mos um instrumento comprovadamente Gtil na diferenciagao do cam
portamento verbal e que possibilita a classificacao das inte-
ragoes em categorias que podem ser centradas em tarefas ou cen
tradas em relacionamentos. Trata-se do Paradigma Categorial de

Bales.
Os resultados encontrados no estudo de campoe as con

clusoes alcangadas determinaram a nossa meta de chegada: a apre
senta¢ao de duas propostas para a solugao do problema. A pri-
meira, de ordem filosofica, compreende uma corregao humanisti-
ca para a perspectiva funcionalista que marca a assisténcia de
enfermagem do hospital onde o estudo foi realizado. Entendemos

que uma perspectiva humanistica poderd corrigir as distorgoes



provocadas pelo carater funcionalista da assisténcia prestada a
paciente. As bases para esta proposta ;ém origem no humanismn
existencialista de Gabriel Marcel. A segunda, de ordem pratica
compreende uma correg¢ao operacional para a forma de prestar as
sisténcia de enfermagem. Esta correcao podera ser feita atra
vés de uma modalidade de assisténcia com as caracteristicas 4
primary nursing*. Através dela poder-se-a alcancar melhores n
veis de interacao entre o pessoal de enfermagem e os pacientes
e em consegliéncia, uma assisténcia de mais alto ni?él. Acredi
tamos que sO através de uma sistematizacao cuja divisao de tra
balho se fundamente na pessoca e nao apenas na tarefa poderia viabiliza
a corregao humanistica proposta. A nossa meta de chegada est

inserida no capitulc terceiro.

* Modalidade de assisténcia de enfermagem utilizada na enfermagem america-

na, cujas caracteristicas sao encontradas na pag.125.



CAPITULO PRIMEIRO

PESSOA, PAPEL E STATUS. Un problema cfassico na vida profissional

1.1 Pessoa: conceituagao

1.2 Conceitos e definicoes de
Papefl e Status



Trés dimensoces do ser, enquanto profissional, devem
manter-se em integracao em sua personalidade para que ele se rea
lize profissionalmente e enquanto pessoa. Estas dimensoes sao

a pessoa, o papel e o status.

Se as representarmos em trés circunferéncias sobre-
postas, a mais central seria a dimensao da pessoa;,; a intermedia

ria a do papel e a externa a do status.

Ocorre que o homem, principalmente em nosso século,
tem demonstrado dificuldade para equilibrar estas trés dimensoes
no exercicio de sua profissdo, dadas a pressOes dos sistemas em
gque ele esta inserido. Nao obstante esta dificuldade, reconhe
ce-se como ideal e desejavel que o profissional consiga uma in-
tegragao constante destas trés dimensodoes, que ele consiga mante-
las em intercambio, para que possa impedir que sua dimensao pes
soa seja suplantada por sua dimensao papel sob pressao do siste
ma, com sua estrutura e toaa sua complexidade. E sabido que pa
ra o sistema pouco importam as necessidades humanas do profissio
nal. As necessidades consideradas sao fundamentalmente as do
sistema, uma vez que, no seu contexto, o profissional nao exis-

te enquanto pessoa, mas como um objeto da produgao que determi-

na a posigao de cada um.

No entanto, o que importa no exercicio profissional &
o homem, ou seja, a pessoa do profissional. £ ele gque poderd ou
nao imprimir uma marca humanizante ou desumanizante no desempe
nho de suas atividades. Estando vinculado a uma area em que ©
centro das atengoes & a pessoa doente, como no caso do enfermei.

ro, mais realce ainda deve ser dado a necessidade da integracgao
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daquelas trés dimensoes, para que ele tenha condigoes de tra-
tar o paciente como pessoa; al a relacao sera caracterizada co
mo uma relagao pessoa-a-pessoa. Na auséncia desta integracao,

a sua relacao com o doente sera uma relacao enfermeiro-paciente.

‘A valorizagao do homem como pessoa & uma premissa ba
sica para a humanizagﬁo no contexto da enfermagem, onde deve
haver valorizagao tanto da pessoa do enfermeiro* como da pessoa
do doente. Sendo valorizado como pessoa, O enfermeiro reconhe
cera a importancia do seu desempenho nao apenas para a institui
cao, mas témbém para o seu proprio crescimento e sua auto-rea-
lizagao. Tera condigoes de ver no doente uma pessoa, e atra

vés desta Ootica nortear sua conduta profissional.

Passamos a explorar os conceitos de pessoa, papel e
status neste capitulo, nao s6 pelo fato de que a dificuldade no
seu equilibrio constitui um problema na vida do profissional,
mas também porque eles permeiam toda comunicagdo e, por conse
guinte, sao fundamentais para a descriciao e analise deste feno

meno.

I'.1 Pessoa: conceituacao

Pessoa & um termo que ndo existia entre os gregos.

Segundo Mounier?® o termo usado na cultura heléni
ca seria prosopon, que significa "uquele que se opoe’ ou se afir
ma perante os outros. O individuo & considerado membro da po-

lis, possuidor de razao e de vontade, como se nota nos didlogos

* UUtilizamos a designagao enfermeiro por econocmia,nela incluinde todo o
grupo da enfermagem.
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de Plat3o e na filosofia Aristotélica, em especial na Etica a
Nicdmaco?, em que era visto como substancia dotada de inteli-
géncia e dirigida para o bem. A finalidade do homem, camo ani
mal racional, era atingir a perfeicao de sua esséncia. Essén

cia, existéncia e substancia definiam o homem.

Com os romanos introduz-se a palavra persona. Esta
indicava as vestimentas caracteristicas, de modo especial a mas
cara, que identificavam os personagens ou atores do teatro ro
mano. De certa forma o papel de uma pega era consubstanciado,
definido e caracterizado por esta mascara persoha: Para escla
recer, alguém que.usasse determinada miscara ja tinha defini-

da a sua atuacao naquele espetaculo teatral.

Foi no sé@culo VIII que Boécio'!® definiu a pessoa co
mo "substancia completa, de natureza racional, responsavel por
seus atos”. Esta definicao lapidar consubstancia ao mesmo tem
po a cultura crista que vé no homem um ser digno por si (cujo
valor lhe & intrinseco), a filosofia escoldstica pela importdn
cia dada a substancialidade e racionalidade, e enfim a sabedo
ria romana, juridica, pela identificacao da pessoa e responsa
bilidade.

Nao cabe aqui uma explanacao maior dos conceitos ju
ridicos e filosdficos atinentes a pessoa, pois nos levaria a
consideragoes por demais longas; contudo, queremos salientar
gue permanecem como pano de fundo na nossa analise, desde que
esta analise nao esta desligada nem da nossa cultura, nem de

nossa formagao de brasileiros.

Para Gabriel Marcel®? o homem nao pode ser reduzido
a objeté, como algo adiante de nds que poderiamos analisar ou
examinar. Essa impossibilidade de redugao do homem ao objeto
indica seu ser em excesso, sua transcendéncia sobre os outros

entes. Por essa razao € que ele critica a técnica enquanto es
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ta reduz o homem a um conjunto de funqées, como se fosse uma mé
gquina. "No mundo de hoje pode-—-se dizer que um ser perde tanto
mais a consciencia de sua realidade intima e profunda, quanto
mais depende de todos os mecanismos cujo funcionamento Lhe as-
segura uma vida material toleravel. Estaria tentado a dizer que
seu centro de gravidade e sua base de equilibrio se tornam exte
riores a ele, que ele se coloca cada vez mais nas coisas, nos
aparelhos dos quais depende para existir. Nao seria demais di
zer que mais o homem em geral chega ao dominio da natureza, mars

o homem em particular e feito escravo desta mesma - conquista 89.

Em outros termos, ao_iﬁvés de utilizar a técnica pa
ra se engrandecer, para melhor conduzir sua existéncia para o
caminho do seu ser, o homem a emprega para manipular o outro,
para conduzi-lo como uma. pe¢a anonima numa imensa emgrau@em?p@
serve a alguns para explorar a outros. <Como muito bem lembra
Parain-Viall05, neste tOpico as criticas de Gabriel Marcel coin
cidem com as de Marx quando este examina a aliena¢ao humana e
a exploragao do trabalho. O esvaziamento do homem pelas mani
pulacoes técnicas, desde as técnicas que envolvem aparelhos até
as técnicas de carater psicoldgico, & denominado de "téenicas de
aviltamento” de "violagao das massas”, que vai até a lavagem ce
rebral. A técnica, alem do mais, encerra o perigo de suscitar
um sentimento de idolatria que se seguiria a admiraééo e -eufo
ria conseqlentes aos exitos gue conseguem obter em todos Os cam
poS.

As consideragoes do pensador existencialista e cris
tdao, que ja antecipam as criticas ao estruturalismo, procuram

mostrar o desnudamento gue a civilizagéo atual fez do homen,

despojando-o de sua identidade.

Dai nascem as considerag¢oes de Marcel pondo o homem
como misterio. E misteério, para ele, & qualquer coisa na qual

a pessoa se encontra engajada, ou com a qual a pessoa se encon



tra inteiramente comprometida e "nao apenas comprometida par-

o - 5 s

ectalmente por algum aspecto determinado e especitalizado de mim

mesmo mas, ao contrario, engajado tnteiramente enquanto 2u red

ko

liz0 uma unidade que, por outro lado, por definig¢ao nao pode

3

somente objeto de cria

jamats apreender—se a S1 mesma e pode

(V)
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¢do e de fe"89,

O homem-prcblema seria um conjunto de dados que esta
ria inteiramente diante de nds e que, portanto, podemos equacio
na-lo adequadamente para a solucdo do mesmo. No mistério, po-

rém, abole-se a diferenca entre o em mim e o diante de mim.

Ao tratar da condicao humana, Marcel diz: "vamos di-

retamente a colocagao a nu da condigdo humana e de suas <mpli-

-+ -

cagoes. Mas a caracteristica desta condigdo humana consiste em

(9]

que nao & assimilavel a uma estrutura objetiva e pré—-existente

que se poderia descobrir nela. A condig¢ao humana, quaisquer que

sejam os fundamentos sobre os quatis 2la repousa, aparece como

<

9]

dependente, de qualquer maneira, daquilo que ela &, do modo mes

A

mo segundo o qual e¢la se compreende. & aquilo que em nossos dias
Heidegger me parece ter reconhecido com uma admiravel nitidez...
o homem depende numa larga medida da <déia que =ele faz de

51 mesmo e esta idéia nao poder sar degradada sem ser ao mesmo
tempo degradante” 89,

Eis a importancia da reflexao sobre o reconhecimen-
to do homem por si mesmo como raiz de sua propria identidade. E
a indicacao de vida interior do homem, de sua consciéncia como
base de seu ser e de sua existéncia. Ora, a consciéncia traz
consigo a necessidade de liberdade. E a liberdade na caracte-
ristica expressao de Gabriel Marcel faz com que o homem tenha
a dupla possibilidade de transformar o ser em ter e de conver-

ter ou de transmutar o ter cem ser.

As analises do pensader francés a esse respeito sao
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classicas, e objeto de seu livro Btre et Avoir86., Ser e ter nao se
justapoem: se o homem se definir pelo ter renunciara ao seu ser, da mesma
forma que ao se definir como ser deixara de se assimilar ao ter ou as suas
posses. O hamem tanto pode se degradar transformando—-se em ter, como pode
se sublimar passando do ter ao ser, e esses movimentos jamais sao acaba-

dos - produzem—se continuamente.

No meio das forgas cue o puxam para o ter e dos impulsos que
O levam para o ser, o hamem procura constituir-se como pessoa, como sujei-
to, camo um eu. E entzo ele “se torna sihultaneamente esecravo de seu eu
(isto e, da imagem que ele faz de si mesmo) e da imagem que ele gostaria
de dar aos outros. Ao mesmo tempo que esta preoccupado ‘consigo mesmo pode
ser hipnotizado pelos outros”105,

Podera ent3o haver excessos de busca na diregao centripeta,
egocéntrica ou narcisista, e na orientagdo centrifuga, na projecdo da pro—
pria imagem, que podem deturpar os papéis que alquém precisa exercer.

Finalmente, Gabriel Mércel define o homem émno amor, pois é
no amor que se tama conhecimento de que a nogao "limite de wna pessoa’ nao
possul significado. Uma pessoa € mais do que sabemos dela.

Contudo, para melhor explicar o que & a pessoa huma
na vamos defini-la em trés outras caiacteristicas, levando em
consideragao as contribuicdes da filosofia existencialista, e
de Gabriel Marcel em particular. Portanto, as caracteristicas
definitdrias de homem podem ser classificadas* como assinala-
se a sequir: a) encarnacao; b) temporalidade e historicidade e
c) intersubjetividade.

a) Encarnagao: Todo homem € um ser corporal, locali

zado espaco-temporalmente. Vale dizer que isto refuta todas as

* Dedugao das obras: Fenomenologia da Percepgaoc (Merleau-Ponty); Ser g Na-
da (Sartrel): Les Hommes contre 1'Humain (6. Marcel), segundo o faz

£

Luijpen, W. - Introdugdo A fenomenolopia existencial, EPU/EDUSP, Sao Pau
ko; 19735
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tentativas de considerar 0 homem como ser abstrato puramente <

|

cional, ou como um anjo. O homem nao & um coOxpo e uma alma, <0
mo o gueriam Platao e Descartes, por exemplo, nem tampouco ape
nas um corpo, como os materialistas pretendem, desde de La
Mettrie até os materialistas do nosso tempo, passando por Paviov
e Skinner. O homem &, antes de tudo, anthropos, a saber: cor-
po e alma, no sentido que "e2u sou o meu corpo’” como "eu sou mi
nha alma”, se nds quisermos usar o termo alma. Se nao o dese-
jarmos, diremos que somos irremediavelmente uma unidade. Nes-
ta unidade h& uma imanéncia, uma impenetrabilidade: existe, por
tanto, um nicleo intransponivel no interior do homem, e até on

de o outro jamais podera aceder.

Porém, nao significa isto que o0 eu & um ser isolado.
O eu € um ser em primeira pesséa gque esta essencialmente liga-
do ao seu mundo, a sua circunstancia como ja o assinalamos. A
encarnagao & a designagao desta insercao do homem no munde. In
dica de modo especial o corpo enguanto meu corpo, pois & por ele
que eu sinto minha presenca no mundo, & € por ele gque me torno
presente aos outros. Todas essas dimensoes sao consideradas por
Marcel, de modo especial guando ele trata a encarnagao como si
tuacao. Também fala ele especificamente de que ndo & possivel
estabelecer a divisao do homem, distingiindo nele varios prin-
cipios.

b) Temporalidade e Historicidade: Se o homem & cor-
po, estd submetido ao tempo e a historia. Ao tempo, na medida
em gue suas acoes nao poderao jamais ser repetidas. Nao ha en-
saio para a existéncia humana. Toda acao & definitiva, pois

74

salien-

jol}

quando a recomegamos fazemos outra agao. Kundera

ta este fato, da irrepetibilidade da existéncia individual e do

mito do eterno retorno. Mostra isso a verdade do aforisma clag

6]

sico: "Fugit irreparabile tempus”. Ou, camo dim&aSartreLZI, "os

i



s6 perdoar©8 realmente os mortos, pois eles nao podem tornar

” £ : = 1
a nos magrar’”. 0Ora, a fugacidade do tempo nac anula a sua per

manéncia. ©O passado ndo deixou de existir, mas & o que foi. O

presente fruto do passado e gravido do futuro, e € isto que

torna a e~isténcia humana historica. Ser historico significa
nio estar apenas submetido a corrosao temporal, mas ter a pos-
sibilidads de decidir da propria existéncia pela escolha livre.
Pode-se dizer que o homem éomo liberdade & um dom que ele faz
a si mesm?, de si mesmo pelas suas escolhas. Somos o que deci
dimos, at< certo ponto. A historicidade nasce no momento em
que tomam’S consciéncia deste fato, pois a partir’ deste momen-

to seremos Sujeitos da nossa histbéria, com todas as conseqién-

cias de responsabilidades e de liberdade.

No dizer de Idigoras®3, "a propriedade humana que
corna o homem irrepetivel e pessoa esta, antes de mais nada, na
sua liberdade. Ao contrario dos objetos ou animais, o ser hu-
uma consciencia e uma Liberdade que, de certa for-

mano poge 4t

o tornam centro do cosmos e sujeito de responsabilidades.A

ma,
liberdade faz do individuo um ser diferente de todos o0s outros,
dono do cu destino e com uma missao insubstitutvel”.

Apesar de o homem, como individuo, poder ser tomado
como um (JOS inumeros exemplares da espécie humana, ele nunca po

de ser crisiderado como um numero, uma pega da totalidade. Su

blinhand¢; @s palavras de Idigorasss, diriamos que o elemento que

mais cariscteriza o ser humano, isto &, que o faz pessoa, esta
em que elé€ "é@ sempre um fim em si, que vive para si e possui um
destino proprio e intransferivel”. Dai a unicidade e irrepeti
bilidade da pessoa, da incapacidade de ela ser suprida por ou-
a pessoa & como que uma maravilhosa cone-

tra. Deata forma,

entpy O universal e o particular”bs,

Ou, dito de outro modo, entende-se que:aidéia de pes
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soa e diversa da ideia de individuo. Por homeﬁ—individuo, en—
tende-se o homem dentro de sua espécie, porem com suas peculia
ridades: peso, forma, cor, etc.. Por homem-pessoa, entende-se
tratar-se daquilo qgue lhe & siﬁgular, inconfundivel, Gnico e

irrepetivel.

c) Intersubjetividade: poderia parecer, ao ler as
consideragoes anteriores, que o homem se encerraria numa torre fechada so-
bre si mesmo, torre de egocentrismo, cano conseqiéncia de seu modo de agir
dirigido pela imanéncia ou individualismn. Mas a historicidade e a
encarnacao somente terao seu pleno significado a pérLir do mo-
mento que o eu estiver frente a um tu, um outro eu. A filoso-
fia atual, acatando as influéncias da sociologia e da psicolo-
gia n@o pode ficar alheia a esta terceira dimensdao do homem en
quanto pessoa =~ alteridade, que & uma fonte de reflexao do
nosso seculo. Ser homem, ser pessoa & ser-éom—os—1nﬁzos—no—mug
do, como muito bem o analista Heidegger e os fencmendlogos exis-—

tencialistas, aos quais remetemos para maiores consideragoes.

Diz-se, com razao, por isso, gue pessoa & encontro
interpessoal. Isto &, & ser da palavra e do amor. Sua estru-
tura & dialogal ou responsorial, por encontrar-se sempre em con
tato éom Os outros. A pessoa torna-se pessoa na relagéo, no en
contro e na comunhao interpessoall Isso se da sempre atraves
do outro que lhe fala, o ama, o promove no sentido de ser mais
e nao simplesmente ser-mais-um.

E através das relagoes interpessoais, sem preocupa-
cao de "utilidade" ou de "produtividade", que o homem se torna
pessoa. Ou, ¢ através de relacOes "inGteis" que se tem o sen-
tido pessoal. Sao essas relagoes que tornam a pessoa sujeito
e protagonista de sua propria vida e do que lhe da sentido.

A despeito de ser um fim em si, & atraves do rela-

cionamento interpessoal que a pessoa realiza-se, porgque € no
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encontro com o outro que emerge a consciéncia de si prdoprio e

do valor pessoa. Assim sendo, "a pessoa € o antitético do iso

essoaq ¢ viver a dimensao nova &

v}

Lamento individualista. Ser

'y

antiutilitarista do encontro de dois seres, que individualmen-
te sao fins em si mesmos, mas que. sO se realizam como fins pre
cisamente através dessa mutua descoberta e dessa valorizagao pe
lo dialogo. Ser pessoa & viver em dialogo com outras pessoas,

em uma abertura nova e receptiva em relagao ao outro”65,

Contudo, se fizemos esta peguena analise das dimen
sGes da pessoa humana & porque elas ndo devem ser esquecidas quan

do tratarmos do papel e do status que faremos a seguir.

1.2 Conceitos e definicoes de Papel e Status

Vamos considerar as relagoes entre individuos, dos
individuos-com O grupo e dos grupos entre si, sempre dentro das
considerac¢Oes feitas sobre a pessoa e o mundo. Estarao sempre
presentes como pano de fundo ou em filigrana. Contudo, sao ne
cessarias algumas consideragoes socioldgicas especificas sobre
papel e status, levando em conta a contribuicao de varios auto
res.

Os cientistas sociais para descrever o comportamen-
to humano em situagoes sociais empregam o conceito de papel. Co
mo se sabe, a ideia derivou do teatro e o que subjaz na era con
temporanea € um conjunto de idéias complexas e freglentemen-
te confusas que devem ser levadas em consideracao quando se de
seja utilizar o conceito de papel.

Papel, na definigao de Mendras?!, @ o conjunto de
expectativas que dirigem o comportamento do individuo numa po-
sig&o dada. Este conjunto compreende atitudes, valores e com-
portamentos atribuldos pela socicdade a pessoas que ocupam pPo-

sicoes especificas.



Inevitavelmente, desde o momento do nascimento, as
energias da crianga sao direcionadas para uma variedade de pa-
péis ou conjunto de agOes que contribuem para a sustentagao de

um sistema social.

' Em nossa sociedade verifica-se um crescente predomi
nio da organizacdo do trabalho, a ponto de as organizagoes hu-
manas serem definidas como sistemas de papéis. Estao inseridos
nesta engrenageh os problemas de combinacao de papé€is com Os
quais cada individuo tem que conviver, enfrentar e adaptar-se.
Qualquer gue seja a situagao em que um individuo sé ‘encontre,
ocupari um papel em relagao a outras pessoas. A maneira pecu-
liar de ag3o de um dado individuo em determinado papel estara
na dependéncia de dois conjuntos de influéncias: a) suas pro-
prias energias (personalidade, habilidades e atributos); b) as
energias da situagdo. De acordo com Handy 59 a pérsonalidade a
influenciada pelas situagées‘és guais & exposta; por outro la-
do, a situagao depende, atée certo ponto, das personalidades en
volvidas.

25
2.3

Segundo Moreno’”, papel refere-se a maneira de agir
que o individuo adota no momento especifico em gque reage a uma
dada situacao, na qual outras pessoas ou objetos estao envolvi
dos.

Sarbin e Allen120

relatam que a psicologia social-con
ceituou papel como um conjunto organizado de comportamentos que
sao ativados quando o individuo ocupa uma posig¢ao, num contex

to de papeis complementares.

O conceito de papel & estudado em composicao com O
conceito de status.

Status e papel foram enfatizados por Linton’® como fun

damentais para a analise da estrutura social. Este autor diz

que o funcionamento da sociedade depende da existéncia de pa-



20

droes de comportamento reciproco entre os individuos, ou grupocs
de individuos. As posigoes polares nestes padrGes de comporta
mento reciproco sao tecnicamente denominadas status. O indivi
duo é socialmente investido num status e o ocupa em relacd3o a
outros. O.autor em questdao definiu papel com base em estudos
sobre aspectos culturais do comportamento do homem; observou o
que a sociedade atribui e o que o individuo adquire em termos
de papéis sociais. Segundo ele, o papel representa o aspecto
dinamico do status; desta forma, o desempenho de papel & deter
minado pelo status. Diz que status € simplesmente um conjunto
de direitos e deveres do individuo que o ocupa e que ao efetuar
os direitos e deveres gque constituem o status, o individuo es-
ta desempenhando um papel. Afirma que. "embora todos o0s status
‘e papéts provenham de padroes sociais e sejam partes integran-
tes de padroes, tem fungao independente em relagdo aos indivi
duos que ocupam status e exercem 08 papeis correspondentes.
Status e papel, combinados, representam o minimo de at?tudes
e de comportamento que esses individuos devem assumir para to-
mar parte na mantifestagao expressa do padrao. Status e papel
servem para reduzir a termos individuais os padroes tideais da
vitda social. Tornam-se modelos paraaorganizagao das atitudes
e dos comportamentos individuais, de maneira a torna—-los coe-
rentes com os dos outros individuos que tomam parte na manifes

tagao de um padrao” 78,

Resumindo, status & definido como um conjunto de po
sigoes de um individuo que o situa em determinada estrutura so

cial e determina ou condiciona o exercicio do papel.

[

Segundo Linton’8 "z sbvio que enquanto nao houver in
terferéncias exteriores, quanto mais perfeitamente os membros

de qualquer sociedade se ajustarem a seus status e papeis, tan-—

to mais suavemente funcionara a sociedade. Em suas tentativas
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para obter esses ajustamentos, toda soctedade se coloeca entre
as pontas de um dilema. Ha, em todos os sistemas soeciais, cer
tos papeis que requerem mais que adestramento para que sejam de
sempenhados eficientemente - a utiliza¢do dos dons espectais dos
individuos . talvez seja altamente importante para a sociedade” .

Entretanto’ esperar Pela manlfestaqio desses done wvaora =aerxrilwuise

os papéis aos individuos, prejudicaria as vantagens de adestra
mento desde a infancia. Por outfo lado, pode-se levar em con-
sideragao que um individuo normal pode ser treinado para O exer
cicio adequade de guase todo papel. Na busca de uma selucao pa
ra esse dilema, as sociedades desenvolveram dois tipos de status:
- status atribuido e status adguirido. Linton’®ressalta os status
atribuidos como agqueles que sao designados aos individuos sem
gue haja uma preocupag¢ao com as diferengas de capacidades ina-
tas. Assim sendo, o individuo pode, ja ao nascer, ser destina
do a um status e para isso comeca a ser treinado desde a infan
cia. Ja os status adquiridos requerem qualidades especiais;fi
cam entregues a competigao e ao esforgo individual. De acordo
com este autor, os status atribuidos compoem a massa de todos
os sistemas sociais que devem ser construidos com base nos po-
tenciais dos individuos médios, gue nao possuem nem dons, nem
habilidades especiais - esses individuos podem ser adestrados pa
ra ocupar quase todos os status e desempenhar de maneira ade-

quada os papéis a eles associados.

O fato de citarmos Ralph Linton se prende a uma preo-—
cupagao em mostrar a emergéncia histdrica dos conceitos em ques
tao.

Vale lembrar também as consideracoes de Kast & Rosenzweig??,
para quem o status refere-se d graduagdo ou estratificagao das
pessoas em um sistema social, uma vez que ele envolve graus de

prestigio; acrescentam ainda que o conceito de papel relaciona -
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se com as atividades de uma pessoa em determinado cargo. Esse
conceito especifica o comportamento que se espera que ela apre
sente quando ocupa determinado cargo no sistema social ou orga
nizacional. Desta forma, fica evidenciada a relagcao entre o
papel do. individuo e o seu comportamento. Estes autores dizem
que as organizagoes humanas podem ser definidas como sistema de
papéis e que, para fins de progndstico de comportamento de uma
organizagao € necessario que se enfatize os atos e os aconteci
mentos. Nesses estudos sao importantes perguntas como: que se
passa na organizacao? Como se passa? Sabe-se que cérfas atil=
vidades sdo atribuidas a determinados cargos da organizacdo, e

que o conjunto completo destas atividades constitui o papel do

ocupante daquele cargo. Nas organizagées existem documentos for
mais, como as descrigoes de cargos, que especificam as ativida
des de determinadas posigoes, bem como o modo de relacionamen-
to destas posigOes com as demais que compdem a organizacdo. Os
sistemas de status e de papéis, quer sejam estabelecidos de modo
formal, ou n3o, integram gualquer tipo de organizag¢ao que con-

te com qualquer numero de pessoas.

Do ponto de vista parsoniano, numa analise macros-

copica do sistema social, convém usar uma ordem mais elevada de
unidade, acima do ato, que & o status-papel. "Desde que um sis
tema social € um sistema de processos de interagdo entre agenf'
tes, ¢ a estrutura de relagoes entre os agentes, quando envol-
vidos no processo interativo, que consiste essencialmente a es
trutura do sistema soeial. O sistema é uma rede destes rela-
eionamentos. Cada agente individual é envolvido numa plurari-
dade de tais relacionamentos interativos, cada um com wn ou mais
parceiros no papel complementar. Portanto, é esta participa-
¢ao de um agente num relacionamento interativo associado que €

a unidade mais significante do sistema soeial"'®’. Sequndo Parsons,
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esta participagao tem dois aspectos principais: 1) o aspecto po
sicional, ou seja, a localizagio do agente em relagéo a outros
no sistema social; este aspecto e chamado de status; 2) o aspec
to processual, isto &, o que o agente faz em suas relagoes com
os outros, visto no contexto de sua significancia funcional pa
ra o sistema social; este aspecto & denominado por Parsons co-
mo papel. Assim, para este autor, papel € o setor organizado
de orientacao de um agente que constitui e define sua partici-
pacao num processo interativo. Compreende um conjunto de ex-—
'pectativas complementares que dizem respeito ds suas 'préprias

acoes e as dos outros que com ele interagem!?7.

Com relacao a utilizacao do conceito de papel na
profissao de enfermagem, varios sao os autores que a ecle se de
dicaram. No entanto, vamos nos ater a definicao de King, para
quem diversos elementos contribuem para dar significado ao con
ceito de papel: "1) papel & wm conjunto de compértamentos espe
rados quando se ocupa uma‘posigdb num sistema social; 2) regras

finem direitos e obrigagoes numa posigao den

ou procedimentos de
tro de uma orgamizagao; 3) papel & um relacionamento com um ou
mais individuos interagindo em situagoes especificas cOmAwnprg
pésito"72.A partir destes elementos, King assim define o papel
da enfermeira: "uma interagao entre um ou mais individuos que
vem a uma situagao de enfermagem na qual as enfermeiras execu
tam fungoes de enfermagem profissional com base em conhecimen-—
to, habilidades e valores identificados- como enfermagem. As en
fermetras usam conhecimento, habilidades e valores para identi

fiecar os objetivos em cada situagao e para ajudar os individuo:

no alcance destes objetivos'" ’'?.
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O referencial apresentado no capitulo anterior foi
adotado como base para sustentar o pressuposto subjacente a es
te estudo de campo, ou seja, o de gque ocorre entre o grupo da
enfermagem e pacientes uma interacao verbal estritamente in

dispensavel para o desempenho do papel instrumental de seus in

tegrantes.

Incluimos neste capitulo a apresentacao de algumas
abordagens tedricas sobre comunicagao - considerada como um dos
instrumentos basicos da enfermagem, seguida por uma revisao de
pesquisas que envolveram a interagao enfermeira-paciente, levan
do em consideragao os seguintes aspectos: a) o desempenho e as
expectativas de papel influenciam as interagoes; b) através das
‘interagoes o homem estabelece relacionamentos com o outro; c)
a comunicagcao e o veiculo pelo qual as relagOes humanas sdo de
senvolvidas e mantidas; d) os comportamentos observaveis entre
dois individuos constituem a unidade de andlise das interagdes
humanas.

Limitar-nos-emos neste estudo a analise da interagao

verbal gue medeia todas as agoes profissionais desenvolvidas

diretamente com o paciente.

2.1 Comunicacao: abordagens teornicas

A grande variedade de publicagoes surgidas recente-
mente sobre processos e problemas relacionados 3 comunicagao hu
mana tem provocado tanto efeitos positivos quanto negativos. Co
mo efeitos positivos verifica-se que a atencao a esta area tem

produzido um fortalecimento da consciencia da essencialidade da
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comunicagao interpessoal para determinadas profissoes;-em con-
seqtiéncia desta conscientizacao, a énfase no desenvolvimento de
habilidades de comunicagao tem sido aumentada. Como efeito ne
gativo aponta-se o fato de que a expansao de publicacoes no se
tor fez com que a amplitude do assunto passasse a abranger to-
do o comportamento social humano; dado o grau dessa abrangén-
cia, reconhece-se que nao ha limites para as habilidades que de
vem ser aprendidas pela pessoa ou pelo profissional para levar

a efeito uma comunicagao eficaz.

Alguns autores tém se dedicado d exposigao do proble
ma por detectarem uma certa confusao existente no estudo da co
municacdo humana em decorréncia de uma diversidade de concei-

tos enunciados38,°%7,

Etimologicamente, a palavra comunicar vem do latim
communicare que significa por em comum. Segundo Penteado Liz,
comunicagao & convivéncia, esta na raiz da comunidade gue nada
mais € do que um agrupamento caracterizado por forte coesao de
rivada do consenso espontdneo entre os seus componentes. Para
esclarecer, o autor explica gue O consenso supoe a exis
téncia de um fator decisivo na comunicagao humana, que & a com
preensao que ela exige para que as idéias, imagens e e#perién—
cias sejam colocadas em comum. Assim fica delimitado o grande’

objetivo da comunicagdao: o entendimento entre os homens.

A natureza interdisciplinar da comunicagao humana foi
colocada em evidéncia por Pluckhanll!l% que atesta os emprésti-
mos que a comunicagao fez das ciéncias sociais, das humanida-
des e das ciéncias fisicas, tanto de conceitos e teorias como
de metodologias. Afirma a autora: "Nao existe uma teoria da
comunicagao humana, mas a matoria das teorias propostas inclut
substancia dos campos da psicologia, sociologia, antropologta,

lingllistica e cibernetica” donde a existéncia de varias defi-
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nigcoes de comunicagao. Procuraremos fornecer a seguir algumas

indicacoes da variedade destes conceitos e definigoes.

Sequndo Brasil®?, o fendmeno da comunicagdo pode
ser examinado em um sentido muito amplo, que trata da matéria
como qualquer forma de interagaoc que possa ocorrer desde o mun

do inorganico até o mundo superorganico ou cultural, passando

pelas diversas formas de interacao de seres vivos entre si e

com o ambiente fisico .

O processo de comunicacgdo &, para Menezes??, o sis
tema basico da experiéncia social. Ele & fundamental no desen
volvimento da personalidade humana, na emergéncia da vida gru-
pal e no surgimento e elaboracao da cultura. Ressalta ainda o
autor que, embora nao haja consenso absoluto entre os cientis
tas sociais a respeito de como definir comunicagao, eles estao
de acordo em éonsideré—la como forma de interagao e em desta-
car-lhe pelo menos os seguintes elementos: o emissor, a mensa-
gem, O receptor, o contexto e o efeito. Kingyz, por sua vegz,
define comunicacao como um processo através do gual se transfe
re informagao de uma pessoa para outra, seja diretamente em en
contros face a face ou indiretamente atraves de telefone, tele

visdo ou de formas escritas. Assim sendo, para esta autora - a

comunicagao & o componente de informacao das interacoes.

Para Cherry®3 a comunicagdo & uma questdo essencial
mente social e, dentre os varios sistemas de comunicagao cria-
dos pelo homem, a linguagem se coloca como o mais importante:

"uma conversagao forma um vinculo bidirecional de comunicagao;ha
uma medida de simetria entre os participes e mensagens passam
- 7-4 - . ~ < 4 . -~ PR 4 -

de la para ca. Existe uma agao ciclica, continua de estimulo
resposta; comentarios suscitam outros comentartos, e O compor-

tamento dos dois individuos se torma combinado, cooperativo e

orventado para algum objetzivo'.
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Acreditamos que a nossa expectativa gquanto a comu-—
nicacao enfermeira-paciente esteja em sintonia com o objetivo
da comunicagéo expresso por Berlol!®. Se nos reportamos a uma
situacao hospitalar observaremos que o paciente hospitalizado
percebe uma diminuicdao no controle sobre o seu comportamento,
sobre a conduta dos outros, e sobre o ambiente fisico em que
situa; esta diminuicao sentida e vivida por ele se da na medi
da do grau de dependéncia em que ele se encontra. Se ele de-
pender parcialmente do pessoal gue o assiste, ele ainda tera
algum controle sobre o seu proprio comportamento, sobre a- con
duta dos que se acercam dele e sobre o ambiente em que se en-—
contra; no entanto, se o seu grau de dependéncia for total, se
ele depende dos outros a nivel de ajuda para tudo o que preci
sar, .ele nao tera nenhum controle sobre si e sobre a situagao.
Na maioria das vezes, pelo proprio stress vinculado a doenga,
ele esta totalmente sob a influéncia de quem exerce algum ti-
po de autoridade sobre ele e assim sente-se incapaz de influen

ciar de modo intencional o meio em que se localiza.

Vale repetir afirmagoes de Berlol!® de que a comuni
cagcao € a base da agao reciproca entre o homem e o homem, cu
jo objetivo basico & alterar as relacgoes originais entre o seu
proprio organismo e o ambiente em que se encontra, & reduzir a
probabilidade de que ele seja simplesmente um alvo de forcgas.
externas e aumentar a probabilidade de que ele mesmo exerca for
ca. E prossegue dizendo: "Nosso objetivo basico na comunica-

gao e nos tornarmos agentes influentes, é influenciarmos ou-

2

tros, nosso ambiente fisico nos proprios, € nos tornarmos agen

Q
¥

tes determinantes, e termos opgao no andamento das coisas. Em
suma, nos nos comuntceamos para influenciar - para influenciar

com intengao'16,

£ preciso que se atente para este propdsito da co-



iR L -rincipalmente ~ ambiente hospitalar, ou numa re-
lacdo < —siro-paciente ~m que se configura a fungao basi-
ca do eiFEeiros EXErcex - Zluéncia intencional no sentido do
atendizs- - 9as necessida’ - s yp35icas do paciente. A enfermei
ra devs ~—-iitar OS COMZ-'- -5tes da comunicagdo para construir
relagizs =Ev08- Estes ¢ - ~snentes sdo assim relacionados por
alguns ces: empatia, - “=peito e sinceridade?®; presenca,
audicgi:. <zcepgao, cuida. . revelagao, aceitagdo, empatia, au
et restnE B LespRito ™. eay iy B gonsiderads por Egan“8
como Uunl: Aé—condiggo Par 2 -ue todos estes componentés possam
ser corr=2didos. 0S8 CO™sinontes da comunicagdo fornecem o
clima = = “itrigdo para a SJSTpreensao.

centre oS eNURS1;3os acima, parece-nos que o mais
estudaz: = enfermagem £e™: s:44 5 empatia, conforme ilustram
Crewsi™, =Isyth>%, Hills i xnoylest3 e Stetler!29. Na visdo
de Brow™ < rowler??, um imvg S resse sincero no paciente e um de
sejo cani 2 de ajuda-lo =.. pré-requisitos para o estabeleci
mento s ~ relacionaments . rnonjoso.

20 se referir <. tropdsitos da comunicacdo, Pluckhan!l®
englobz: .i=8F Prazer, CO2:v,lar ou influenciar e manter a so
brevivizc 2+ A aUtOra COT.wp3 o fato de a comunicacdo tocar
a nossz - -2 pessoal € Pro:igqgional numa variedade de manei-
ras in-so.<santes, das qua. algumas nés ainda ndo compreende
mos, oulv nao conseguime- .oitar e outras permanecem fora
do noss: -vel de consciSnii;  pefende o ponto de vista de
que o .- ="ento de toda “““aunicacdo humana é representado pe
lo mode . -trapessoal: © mis14 ge comunicagdo interpessoal
se compis 21O numero de m..j.]gg intrapessoais representado pelo
niimero £ 88048 NO ERCORLV.,  pesta forma, na inteéracdo de
dois macs -3 1lntrapessoais . rogposta do emissor torna-se  um

.. _.:=enci Ard @ s : ~
estimuic - -encial para e inda pessoa. Salienta gque nao
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existem papéis passivos no processo de comunicag¢do interpessoal,
uma vez que todos os individuos envolvidos estao ativamente pro
cessando informacdes, e gue seus papéis sao igualmente signifi

cativos e respeitaveis.

Para Pluckhan!!", comunicacdo humana & a geracao e
transmissdo de significado, ndo uma simples transferéncia de
mensagens verbais e nao-verbais do emissor ao receptor como se
presume fregUentemente. O foco de atencdo & a produgao de sig
nificado, e ndo a de mensagens. Comunicagao humana &€ o proces
so de extrair respostas a estimulos. Qualquer peésﬁa, objeto,
evento ou atividade que estimule uma percepgaoc e uma resposta
numa pessoa resulta em comunicacdo. N&o existe comunicagib se
o estimulo & ignorado. O estimulo pode ser intencional ou ndo-
intencional, e o receptor pode estar ciente ou totalmente in-
consciente de sua resposta a elel!l%. Esclarece a autora !!* que
nao se pode transmitir significado aos outros, mas apenas esti
mulos na forma de palavras e agdes, através das quals outros in
dividuos podem fazer associagoes e subseglentemente extrair um

significado tGnico; nada tem significado dentro ou fora de si

mas qualquer estimulo pode servir como uma fonte potencial pa-

ra produzir significado e resposta num individuo. Tratando da
mesma questao pode-se ler em Stewart!30 a afirmacdo: "a comunt

cagao humana se ocupa com a enunciagao de significados com sen-

tido. O sentido em si nao se ocupa dos fenomenos fisicos, pois
e 0o que existe nas mentes das pessoas. No entanto, é muito co

mum encontrarmos o sentido definido em termos de alguma reia-

-
!/

=~ . < 4 -~ 5 4 . - 3 - =
¢ao sinal-simbolo-referencia, onde referencia sempre e alguma

»~ . ~

coisa dada como vrealidade fisica. O ef

Y

i1to logico de tal defi

&

nigao de sentido € a atribuig¢ac de propriedades estritamente hu

~

. ! « . . —~ ~ . ~—~
manas a objetos fisicos. A comunitcag¢ao se refere a enuncragao

o

de signtficados com zentido. (0 gentido € fungao das ideias e
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se encontram na mente. Nenhum sentido incrinseco exis-—

(45

gssas s
- - .3 - 1 ~ - -

te em qualquer complexo de simbolos fistcos. As palavras, por

exemplo, nunca psssuem sentidos proprios, e afirmar ou preten

\'.
N
.
b
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der isso constit antropomorfismo”130, Esse autor ressal
ta, portanto, como primordial no estudo da comunicacao humana
a funcao psicoldgica - especificamente o enunciado do sentido

pretendido.

A definigdo elaborada por Lundberg, Schrag & Larsen?8!
aproxima-se daquela enunciada por Stewart: "Comunicagao € ¢ pro

cesso atraquves do qual um congunto de signtficados tincorpora-

dos numa mensagem e enunciado a pesscas, de tal maneira que os

()

stgnificados recebidos sao equivalentes aqueles pretendidos pe-
‘lo inteiador da mensagem”®!. Ja em Piercel!l3 encontramos o se
guinte: A4 comunicagao no uso diario &€ um processo de ajuste

coerentes e determi-

{0 ]

rna-—
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de compreensoes e atitudes, de

nar como e onde elas concordam ou discordam. Uma Linguagem co

-

mum & de extrema valia em nossos esforgcos de comunicar,mas ela
nao e tao importante quanto um interesse comum em algum grau
de compreensao comum '13. . De outra parte, Stewart afirma
que numa acepgao superficial a comunicagao & aguilo que a lin

guagem consegue fazer.

E de Cherry33 a seguinte afirmagdo: "Nossa Lingua

i

gem canaliza nossos pensamentos e nos possibilita uma manetra

&

particular de ver o mundo, nao “como ¢", mas como © vemos ser.

Grande parte de nossos pensamentos constitui-se de pensamentos

-
7

verbais, fundos sulcos do habito. Nossa propria linguagem es
ta estruturada de modo a suscitar em nossas mentes a tdéia de

um fluxo de tempo sempre a correr, pano de fundo metafisico e

e

nossa experiencta”3 3,

Um outro enfoque do problema nos & apresentado por

0y

Park*’". Aqul o interesse se volta para o contexto que inte-
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gra Os intérpretes de uma mensagem. Argumenta gue o contexto
dependera muito mais da experiencia passada e do estado de es
pirito atual das pessoas a quem as palavras se dirigem, do gue

da pericia ou da boa vontade das pessoas que as relatam.

Para Brasil?? a comunicagdo é interacgao humana; &
um processo que se da entre individuos e um ego, um ponto de
vista e uma certa orientacao dentro de um esquema de valores
morais. Este processo pode ser considerado completo quando uma
pessoa interpreta algum estimulo proveniente de outra - inter
pretacao esta que sempre dependera de alguma referégcia que o
receptor tenha do emissor. Salienta o autor que, deste modo,
o conceito de comunicagao enfoca mais do que os individuos e
as mensagens, mas a troca de mensagensAnuma situagao social.
A definigao elaborada por Menezes?2? & a que se seque: "Comunz

cagao significa estar em relagao eom, representa a agdo de por

em comum, de compartilhar as nossas ideéeias, 0S nossos senti-
mentos, as nossas atitudes. Nesse sentido, itdentifica-se com
0 processo soeial bastico: a interagao. & uma troca de ezpe-

riencias soctalmente significativas; é um esforgo vara a con-

vergencia de perspectivas, a reciprocidade de pontos de vista

e tmplica, dessa forma, certo grau de agao conjugada e coope-
ragao”.

A vida e a historia do grupo como fator importante
na comunicag¢ao grupal & ressaltada por Pluckhan!l!*, quando di-
ferencia o grupo permanente do temporario. Enquanto os grupos
permanentes tém um passado e um futuro, os temporarios tém uma
grande relagao com o presente, mas muito pouca referéncia ao
passado ou ao futuro. Os grupos temporarios podem ser produ-
tivos sem que um verdadeiro sentido de participacao ou de per

tenca de grupo seja estabelecida. O nivel de confianca esta-

belecido entre os membros dependera dos seus vinculos e com-
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promissos; ainda deve-se atentar para o fato de que o mais al-
to nivel de confianca e coesao pode ser esperado do grupo mais
permanente, no qual os individuos tém tempo para testar os mo-

tivos e os compromissos uns dos outros.

Diante do exposto, o carater temporario das rela-
¢oes enfermeiro/paciente na hospitalizag¢dao constitui fator que
naopode ser desprezado na analise de resultados de estudos em-
piricos sobre o assunto. O cardter de temporariedade desta re-
lacao se prende ao proprio periodo de hospitalizagao do pacien
te, assim como, e principalmente, a modalidade de assisténcia
em pratica em nosso meio, que condiciona o pessoal de enferma-
gem a um rodizio de plantoes e de escalas gue muitas vezes im-

pedem uma continuidade no processo de comunicacgao.

O grau de confianga interpessoal & tido como uma va
riavel importante que influencia nossa comunicag¢do e interacdo
com outrosl%,36,102,114,133  y3 yerdade, cada um de nds & tes
temunha de que a confianca permite maior efetividade da comuni
cagao na medida em gue, a depender dela, a pessoa sente-se mais
a vontade para externar de modo sincero o gue pensa e o que sen
te. A qualidade da comunicacao em termos de ela ser mais aber
ta ou mais fechada dependera, em primeira instancia, do grau de
confianca que a pessoa depositar no receptor da mensagem. Mas,
de qualquer maneira, sempre existira o risco de a mensagem ser

rejeitada ou distorcida.

O fator risco & exemplificado por Pluckhan!!* em oca
sioes em que a pessoa & forcada a confiar em alguém e a correr
o risco de ser enganada porque precisa aliviar sentimentos. E
o caso de risco do relacionamento cliente/psiquiatra ou celkien
te/advogado, em que o cliente deve confiar em que o profissio-

nal nao revelard os sentimentos honestos expressos, porque ele

precisa do efeito terapeutico da catarse.



34

A modalidade de assisténcia de enfermagem que favo
rece confianca do paciente no seu processo de comunicagao com
o grupo da enfermagem & a primary nursing. Mas, pode se dizer
gue esta & uma modalidade de assisténcia gue nao & praticada
no Brasil. No entanto, a confianga durante o processo de comu
nicagao parece ser um fator indispensavel para o paciente, in
dependente da modalidade de assisténcia adotada. E os enfer-
meiros tém que estimular o desenvolvimento de confianca se qui-
serem realmente utilizar o componente fundamental do processo
de assistir em enfermagem: a comunicag3o. Nao ha dﬁwﬁb.decpe
a assisténcia de enfermagem serad tanto mais eficiente no pro-
vimento de bem—-estar aos pacientes quanto mais perfeitos forem

seus recursos de comunicagao.

Nesta breve introdugao releva ainda mencionar gque
tem havido uma tendéncia em considerar toda comportamento co-
mo comunicagéo; Muldary?®? se contrapSe a esta idéia dizendo que
todo comportamento pode ter um valor de comunicagao que pbde
ou nao ser reconhecido, dependendo de ela ser ou nao percebi-
da ou de a ela ser atribuido um significado. Ressalta, por-
tanto, o autor que o comportamento humano nao & comunicacao se
ele nao for percebido e se nao tiver significado; Considera
da a diade enfermeira/paciente, o comportamento de um deles sb
tera uma resposta a partir do momento que for percebido e in
terpretado pelo outro. Por exemplo: uma enfermeira surge nu-
ma enfermaria e encontra um paciente A com expressao facial de
dor, com as maos pressionando o abdomen. A enfermeira pergun
ta a ele se seu colega de gquarto esta no banheiro, ao gque res
ponde afirmativamente. A entonagao desta resposta 4 en-
fermeira & acompanhada por um gemido. A enfermeira retira-se

da enfermaria, visto que o seu objetivo nao foi alcangado: abor

dar o paciente B. Isto indica que o comportamento do pacien-
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te A, contendo vidrios atos comunicativos, ndo foi percebido pe
la enfermeira e, portanto, n3o tiveram nenhum significado para
ela; assim sendo, nao houve comunicacao do paciente para a en-
fermeira. Nao significa isto gque a pressa da enfermeira e o seu
direcionamento exclusivo ao outro paciente nao tenham emitido

ao paciente A alguma mensagem.

As varias dimensoes das trocas verbais entre enfer-
meira e paciente constituem um aspecto da maior importancia pa
ra a pratica de enfermagem, principalmente quando se considera
gque a patologia do paciente e, com freqtliéncia, mais ‘evidente no
seu comportamento verbal do que no conjunto de suas agéeﬁ. A
interacdao verbal de natureza terapeutica @ um dos instrumentos
basicos utilizados pela enfermeira para atingir as necessida-
des da pessoa doente sob seus cuidados. O fato de ela ter con
tatos freqtientes e proximos com o paciente coloca-a numa posi-
¢do singular, em comparagao com os outros elementos da equipe
de satde, porque favorece uma relagao de ajuda. Normalmente os
pacientes apresentam dificuldades‘pessoais de adaptagao ao pro
cesso da doenga; estando a enfermeira mais proxima dele, espe-
ra-se que ela identifique o problema e faga a intervengéormneg
sdria para a sua solugao.

As constatacoes de que os pacientes hospitalizados,
salvo raras excegoes, apresentam-se ansiosos, temerosos e, as
vezes, deprimidos durante a hospitalizacao véh reforgar a res-
ponsabilidade da enfermeira pelo seu cuidado como uma pessoca in
tegral e nao simplesmente pela parte do seu corpo considerada
doente. O reconhecimento desta responsabilidade trouxe consi
go a consideracao de que as relacoes interpessoais constituem a
esséncia da funcao da enfermeira, e a certeza de gue para cum-—

pri-la bem ela precisa ter suas habilidades interpessoais desen

volvidas suficientemente para que se sinta capaz de trabalhar
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com os pacientes em situagoes terapeéuticas.

/ A responsabilidade da enfermeira em melhorar as re
lagoes humanas fazendo com que o paciente sinta-se ‘em casa no
hospital, ou confortavel com sua doenca onde quer dque ele es-
teja, @ exaltada por Burton?® ao denunciar que as enfermeiras,
com frequléncia, (deixam de reconhecer que conforto emocional, 1i
bertacao de apreenééo e de ansiedade tém importancia idéntica

ao conforto fisico. ,

Mais uma vez é‘breciso salientar que a comunicacao
envolve comportamento reciproco entre pessoas dentro Eb contex
to de um relacionamento. Isto significa que nao existe um flu
xo de comportamento numa sd direcao, embora abrangendoos dois
sentidos desta diregao; existem ocorréncias simultaneas a es-
te fluxo de comportamento. No caso de duas pessoas no contex
to de um relacionamento, o que se verifica @ que: as duas agem
e percebem—-se simultaneamente, transmitem mensagem de maneira
verbal e nao-verbal, com ou sem inteng¢do; suas agoes e reagoes
ocorrem em resposta a experiéncias particulares, a feedback ver
bal e nao verbal,as influéncias temporais e espaciais e ao estado passado
e atual do relacionamento. Conforme explicagao de Muldary??,
o simples ato de criacao de uma mensagem pode afetar o emis-
sor muito mais do que a mensagem comunicada afeta o receptor;
donde se deduz que os emissores comunicam mensagens para si
proprios e nao sd para as pessoas com as quais estao interagindo
do. Em muitos casos, quando a enfermeira ou outro elemento do
grupo da enfermagem da uma série de informagdes técnicas ao pa
ciente pode estar, na verdade, comunicando a si mesma a se-—
glléncia dos procedimentos que serao executados naquele pacien
te. Talvez ela esteja satisfazendo a uma necessidade sua de
cumprir uma tarefa em consonancia com 0s preceitos tedricos. Mui

tas vezes nao ha consideragdo com o paciente como a pessoa mais
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interessada em participar da situacao em que esta colocada, em
dar a sua opiniéo, em manifestar acordo ou desacordo. £ muito
raro ouvir deste grupo perguntas do tipo: "0 gue voce acha? " Vo

cée concorda? Esta bem assim, ou vocée quer que faga de outra ma

neira? Voceé prefere que seja mais tarde?”.

O propdsito desta incursao introdutdria foi de colo
car em perspectica algumas abordagens tedricas sobre o conceito
de comunicagao e as suas implicacoes para a pratica de enfer-
magem. Dada a abrangéncia do assunto, as omissdes foram inevi
taveis, mas acreditamos gue aqui se encontra a maior parte do

que €& essencial para o nosso propdsito.

Uma revisao do que consta na literatura sobre pes-
quisas levadas a efeito procurando registrar como a ‘comunica
c3o tem sido utilizada na enfermagem, eis o que a parte seguin

te intenta oferecer.

2.2 A interacao enfermeino-paciente

Um numero crescente de tedricos reconhece a centra-
lidade da comunicagao na prestacao da assisténcia de enferma-
gem, apesar da escassez concreta de pesquisas que suportem es-
te ponto de vista. Desde o advento da enfermagem moderna en-
contra-se registros de que a comunicagao efetiva no relaciona-
mento enfermeira-paciente & considerada relevante. Nightingale!®!
descreveu de maneira suscinta a dificuldade de se estabelecer
uma comunicagao real com o paciente: "Nenhum menosprezo no mun

do e tao vazto e desprovido de valor quanto a informagdo joga-

. ed . - . - .
da sobre o pactente. £ <nuttl para o doente dizer qualquer coi
sa, pois o que o informante quer nao e saber a verdade sobre o

>

estado do paciente, mas transformar o que quer que <ceja que 0
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doente possa dizer, com o intuito de apoiar seus proprios argu
mentos; as afirmagoes sao repetidas sem qualquer questionamen-—

to, qualquer que seja a real condigao do paciente”,

Roper!18 fez afirmativas semelhantes muitos anos depois
de Florence, sugerindo gue em cada dia dever ser oferecida ao
paciente a oportunidade de falar com a equipe, ocasiao em que
ele podera expressar livremente éeus sentimentos e seu ponto de
vista, ao invés de a enfermeira direcionar a atengao do pacien
te para um topico que ela presume gue tenha importdncia para ele.
Quando se trata de uma interacgao verbal apresentada como sendo
de natureza terapéutica e construtiva, ela se configura como um
dos instrumentos primarios da enfermeira para o alcance das ne

cessidades emocionais dos pacientes®?.

Desde a década de 60 comegou a acumular nos perid-—
dicos americanos de enfermagem a evidéncia de gque, através da
comunicacao, & possivel minimizar fatores indesejaveis gque po-
dem abalar o bem-estar do paciente. Apenas para citar alguns
exemplos, os estudos realizados por Diers & col.%3, Dumas &
. Leonard“>, Dumas & col.%®, Elms"*®, Elms & LeonardS?, Pridel!6, Tarasuk &
coi.!3?, Thorton & Leonard!3%, Tryonl38/139 Baer & col.?, Bar
ret & Schwartzl?, Beanlands & Mackay!3, Henrich & Berheim 51,
Langhan & Brown’® s3o considerados classicos como confirmati-

vos deste fato.

Comecando por estudos descritivos!5,35,36,39,40,58,
6%,67,71,73,80,96,127,128, 55 pesquisadores enfermeiros, ou en
fermeiros associados a psicologos e socidlogos, evoluiram para
a elaboragao de testes experimentais quanto ao efeito da enfer
magem sobre os fatores que interferem no bem-estar do paciente
como uma estratégia apropriada para a construcao de teorias3?,

%1,47,50,63,9%,100,115, 144
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Se nos Estados Unidos os autores vinculados a e
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linha de pesquisa consideram camo escassas as pesquisas jé efetuadas, di-
riamos que no Brasil ela ainda & incipiente e carece de mais valorizacao.
Na literatura nacional os estudos sobre a comunicacao entre a equipe de en
fermagem e pacientes, em situacoes de internacao em clinicas gerais, sao
praticamente inexistentes. Encontram-se pﬁucos estudos ligados a areas es
pecificas da enfermagem??:%2,35,77,137 ou 3 interagao estudada sob o pris-
ma de técnicas ou procedimentos especificos3?,11%, Souzal?® testou o efei
to da interagao enfermeira/paciente como nétcd5 de atendimento 4 necessida
de de seguranca de pacientes hospitalizados, método este con
siderado significante na redugao do medo e da ansiedade.
Carvalho3? verificou o comportamento verbal de enfermeiros nu-
ma interacdo com pacientes durante. o procedimento de pungao ve
nosa e estudou seis passos da interagao verbal; destes passos,
os mais fregtlentes entre os enfermeiros foram: ‘explicagéo =]
execugao da técnica e conversas com os pacientes. Os resulta-
dos da pesquisa efetuada por Santos!l? indicam o desejo de in-
formagoes relativas a medicagao por parte dos pacientes. Enfa
tizando a informagao como condigao essencial para o estabeleci
mento da comunicagdo produtiva enfermeira/paciente, Silveiral?3
nos aponta que sao consideradas importantes, tanto pelos enfer-
meiros quanto pelos pacientes, as informagoes relativas ao tra
tamento, a doenga e a equipe de saude. Por outro lado, aqué—
las relativas ao ambiente e rotinas do hospital foram pouco va
lorizadas pelos pacientes em contrapcsigao ao alto valor confe
rido pelas enfermeiras. Em pesquisa descritiva sobre a comuni
cagao enfermeira/pacieﬁte, Carneiro?? demonstrou serem as men-
sagens curtas, breves e unilaterais em unidade de terapia in-
tensiva, nao correspondendo A expectativa expressa pelos pacien
Ees:s

Tem havido concordincia de que a meta da enfermagem

é maximizar a adaptagdo: processo pelo qual um individuo Lluta
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com as contingéncias ambientais impostas pelas demandas da doen
ca. Supoe-se, frequUentemente, que as demandas comnicativas do
contexto terapeéutico sejam semelhantes e gque os conceitos que
governam as interagoes entre terapeuta e cliente possam ser apli
cados aos encontros entre a enfermeira e o paciente®8,. Algum
tipo de comunicagéo, verbal ou nao-verbal, ocorre durante cada
encontro que os elementos do grupo da enfermagem tém com um pa
ciente. O gue se questiona & o tipo de comunicacdo que ocor-—
re; seria uma comunicagao terapéutica, conforme recomendam pes
gquisadores como Brammer?!, CarKhuff27 e Egan%8? Ou seria uma
comunicacao calcada nas fun¢des desempenhadas pelo pessoal de
enfermagem?

Embora todos os aspectos da comunicagao enfermeira-
paciente sejam importantes, este estudo estara voltado para uma
analise da comunicacao verbal mantida entre pacientes, enfer-
meiras, atendentes e auxiliares de enfermagem. Desta forma, es
ta revisdao contera depoimentos de autores que estudaram a inte

racao verbal na area de enfermagem.

A observacao do que ocorre na pratica da enfermagem
e os estudos realizados nesta linha de pesquisa confirmam que
0 tipo de comunicagao mais fregllente entre enfermeiras e pacien
tes hospitalizados & a comunicagao diddica. Por se um proces-
so diadico, a comunicagao enfermeira-paciente s6 pode ser con-°
siderada como efetiva na medida em que houver uma estreita cor
respondéncia entre a mensagem enviada por um dos elementos da
diade e a mensagem recebida pelo outro. Tubbs & Moss!%0 colo-
cam a efetividade da comunica¢do como um amplo problema rela-
cionado ao produto de nossas mensagens; a sua efetividade varia
em funcao de nosso sucesso ou insucesso no alcance dos resulta
dos que pretendemos produzir. Almore!, por outro lado, sugere

que nossas comunicagoes com Os pacientes serao mais efetivas se
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as percepcgoes que temos do outro estiverem mais consonantes com
a realidade.

A comunicacao enfermeira-paciente & um assunto bas
tante acessivel para estudo, porque o que eles dizem entre si
pode perfeitamente ser anotado ou gravado. No entanto, o vo-
lume e a variedade de interacdes que ocorrem entre enfermeiros
e pacientes dificultam a sua mensurag3o e analise35,36, Uma
importante questdo nesta area de pesquisa foi levantada por
Conant3®: C(Como é possivel compreender e organizar a interagao
enfermeira-paciente numa forma passivel de quantificagio; sem

que se perca a essencia do que esta ocorrendo?.

Na literatura verifica-se que enfermeiros tém se
utilizado de uma variedade de sistemas de analise na busca do
perfil de interacgdo da diade enfermeiro-paciente. O que a en
fermeira diz ao paciente podg perfeitamente ser submetido a
classificagOes. A interagao verbal da enfermeira pode ser: a)
espontdnea, isto &, ela responde aoc comportamento do pacienté
com a primeira idéia que lhe vem & mente; b) estereotipada ou
automatica, quando ela usa de jargoes populares que servem pa
ra "dizer alguma coisa” ao invés de comunicar algo especifico
para aquele paciente; ou c) baseada em conceitos, principios

e teorias que a auxiliam na interpretagao do que o paciente diz

e na decisao do que responder a ele.

Dos estudos efetuados, verifica-se diversificacgao
na utilizacgao de instrumentos ou sistemas de analise das inte
ragoes.

Para examinar o desenvolvimento e a natureza do pa
pel dos relacionamentos de enfermeiras de salde publica e pa-
cientes em visitas domiciliares, Conant 36 utilizou o sistema
de Bales" - Anidlise do Processo de Interagao. Na opiniao da

autora o sistema provou sua utilidade na diferenciacao dos pa
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droes de interagao da enfermeira e do paciente. Com o objeti
vo de examinar os efeitos do tato, como forma de comunicagao
nio-verbal em pacientes graves, McCorkle®? também utilizou co
mo instrumento a "Analise do Processo de Interacao"” de Bales.
Atualmente, em estudo destinado a explorar - em situagoes bem
precisas - os comportamentos da pessoa idosa vivendo em esta-
belecimentos a elas destinados, e os comportamentos do pessoal
de enfermagem, Langlois76 buscou verificar se o papel do pes-
soal de enfermagem influenciava o desenvolvimento das intera
¢oes com pessoas idosas. A autora utilizou como instrumento
de medida o paradigma categorial de Bales.

Na area de enfermagem psiquiatrica se destaca o es
tudo de Morimoto °° que, ampliando as categorias de Behymer15
com a inclusao de interacoes pessoais e processuais, incorpo-
fou a distingdo entre acgoes centradas em tarefas e centradas
em pacientes. Na mesma linhé, Spring & Turk 128 desenvolveram
uma escala para analise de interagao, visando detectar as di-
ferengas entre interacoes de estudantes de enfermagem e enfer
meiras com pacientes psiquiatricos. Ao explorar os efeitos de
trés diferentes condigoes de comunicagao sobre o impacto e es
trutura cognitiva resultante de uma situagao nao familiar e mo
deradamente estressante, Meyers %% concluiu como mais desejavel
a forma de comunicagao estruturada por diminuir a tensao e tor

nar o paciente mais confortavel durante oOs eventos estressan-

tes ocorridos na hospitalizagao e na doencga.

A observacao de que as enfermeiras dewnstravam ig-
norar as necessidades emocionais em suas conversagcoes cOm pa-

*% a estudar a interagdo em enfermagem,

cientes motivou Diers
estudo este que culminou com a criagao de um sistema de cate-—
gorias para a classificagao das interagoes. Este sistema foi

denominado Nursing Orientation System e sua construgao foi de
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rivada tanto de dados empiricos como de teoria; parece-nos que
o embasamento substancial, tedrico e pratico, de Diers®*!,%?,4%3,
foi o Interaction Process Analysis, de Bales®. A autora pro
curou estabelecer categorias empiricamente relevantes aos as-

pectos do bem-estar do paciente escolhido como objeto da in-

tervencao de enfermagem.

Forrest °3 construiu um sistema de analise para for-
necer o codigo de comportamentos verbais da enfermeira que fa
cilitam ou bloqueiam a auto-exploragao do paciente. Reconhe-
ce que seu "sistema de analise de comunicagao", apesar de se-
guro e Gtil para a codificagao dos comportamentos verbais de
enfermeiras com pacientes, ainda requer validagao. Argumenta
que o sistema tem utilidade potencial como um instrumento para
avaliac3o e desenvolvimento das habilidades de comunicacao ver
bal das enfermeiras, quandc o foco da interacao é a auto-explo

racdo e a solucdo de problemas do paciente.

Cclark3" analisou o comportamento verbal de enfer-
meiras em interagoes com pacientes identificando comportamen-
tos verbais que encorajam ou reforcam a comunicacao e aqueles
que podem desencorajar ou blogquear o desenvolvimento de comu-
nicagao.

Visando determinar o tipo de informacao que os pa-
cientes recebem dos estudantes de enfermagem, Faulkner 5! codi
ficou cada parte da comunicagao em categorias, relacionando o
tipo de questao, resposta a questdes e informacGes ofereci-
das. Segundo interpretagao do autor, os dados indicaram que
os estudantes de enfermagem nao dao informacao aos pacientes e
que as questoes dos pacientes sao freqllentemente ignoradas. Tam
bém interessada em proporcionar, aos alunos de enfermagem, con
digoes para desenvolverem e exercitarem suas habilidades comu

nicativas, Manaser & Werner 8% elaboraram um manual contendo uma
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série de instrumentos.

Beanlands & Mackay!3, utilizando um sistema compos-
to por oito categorias, analisaram a comunicacao verbal afeti-
va entre enfermeira e paciente. Diferenciaram as respostas in
dicativas de aceitacao daquelas indicativas de falta de aceita
¢do ou bloqueio da comunicagao. Neste estudo, os comportamen-
tos de comunicacgao listados como sendo de aceitagao atingiram
54% das interacoes, enquanto que nos 46% restantes das intera
goes as enfermeiras transferiram mensagens de nao-aceitagao ou

bloqueio de comunicagao aos pacientes.

Num estudo conduzido por Stetler!29 foi utilizado wum
outro instrumento de analise de conteudo da comunicagao verbal;
este instrumento & composto por varias categorias filiadas a
trés areas principais de comportamento verbal: positivo, neu-

tro e negativo, mostrando grandes semelhancas com o de Bales.

Methven & Scholotfeldt®?? desenvolveram um instrumen
to para avaliar a natureza das respostas verbais de enfermei-
ras em situag¢oes carregadas de emocao, representativas daque-
las encontradas na pratica. O instrumento foi denominado In-
ventario de Interagao Social e considerado pelas autoras como
Gtil e valido para avaliar os tipos de respostas verbais de es

tudantes de enfermagem e de enfermeiras em situacgoes estressan

tes.

As definicoes operacionais do modelo de adaptagao de
Roy, formaram as categorias nas quais as mensagens foram agru-
padas a partir do conteudo de entrevistas transcritas em estu-

do levado a efeito por Smith & col.!25,

O gue se constata @ que nao existe dificuldade na

construgao de um sistema de analise das interagoes verbais ou
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na escolha de um sistema ja utilizado e relatado por outros au
tores. Pelo que demonstram os estudos incluidos nesta revisao,
os enfermeiros que se interessam e se preocupam com esta area
de pesquisa conseguiram obter algum resultado e delinear o fo-
co importante de intervencao para melhorar o nivel e a qualida
de de comunicagao entre enfermeira e paciente, independente do

instrumento utilizado.

0 estudo que fizemos dos artigos incluidos neste to

pico, vropiciou-nos a visao de gue o denominador comum das re

feridas pesquisas &, sem duvida, a exaltagao das falhas no con
teddo e no processo de comunicagao com os pacientes, além da re
comendacao de medidas para a solugao do problema, a fim de via

bilizar o desenvolvimento do processo de enfermagem.

2.3 Objetivos

Desejando contribuir para o desenvolvimento de estudos nesta
area, realizamos esta pesquisa que tem como objetivo central a analise dos
padroes de interacao verbal ocorridos num hospital-escola entre o grupo
da enfermagem e pacientes de unidade de internagao. Para tan-
to, foi tomado o processo de hospitalizacao de pacientes para
particularizar os padroes de interacao ali registrados, com vis

tas ao alcance dos seguintes objetivos especificos:

a) determinar a fregiéncia de unidades de interacgao troca
das entre elementos do grupo estudado (paciente, enfer
meira, auxiliar e atendente de enfermagem) em unidades

de internacao;

b) diagnosticar a area prioritaria de fregilencia de unida
des de interag¢ao no grupo estudado, segundo o Paradig-

ma Categorial de Bales (1950).
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2.4 Metodofogia

A pesqguisa fol realizada num hospital-escola de gran
de porte (590 leitos), governamental, cujas finalidades englo
bam a prestacao de assisténcia médico-hospitalar sob as va-
rias especialidades médicas a pacientes em regime de interna-

gao e servico ambulatorial, o ensino e a pesquisa.

No ano de 1984, época da coleta dos dados aqui apre
sentados, o grupo da enfermagem tinha a seguinte constitui-
cao: -

- 18,2% de enfermeiros:

- 35,8% de auxiliares e técnicos de enfermagem;

- 46% de atendentes de enfermagem,
totalizando 1030 funcionarios, sendo os mesmos distribuidos em
quatro plantoes distintos: manha (6:30-13:10); tarde (12:30-

19:10); vespertino (16:00-22:40) e noturno (19:00-7:00 ou 22:30-
6:30) .

O hospital em questdo possui enfermarias de varios
tipos, mas para este estﬁdo foram utilizadas enfermarias com-
postas por quatro e seis leitos, por serem o tipo mais repre-
sentativo em termos de ocupagéo e por retratarem mais fielmen

te o contexto que se intentou mostrar.

2.4.1 Populagao e amostra

Este estudo visa atingir a populacao de pacientes in

ternados para tratamento num hospital-escola e o grupo de en-

fermagem escalado para prestar assistencia.

Os dados coletados fazem parte de uma amostra ca-
sual e compreenderam a interacao verbal de dez pacientes com

o grupo de enfermagem que os assistiu durante o periodo de ok
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2.4.2 Cnitenics de selecae dos pacientes

Foram incluidos no estudo os pacientes que comparece
ram ao Servigo de Controle de Leitos para internacao, conforme
solicitacao médica, na data destinada a coleta de dados, 2 que

atenderam aos seguintes critérios:-—

a) ter acima de dezoito e abaixo de setenta anos;

b) ter um motivo de internacdo que indique uma permanéncia pro
vavel de, pelo menos, trés dias;

c) estar designado para uma enfermaria de 4 ou 6 leitos;

d) estar consciente;

e) ter condicoes de locomogao por si prdprio;

f) nao sofrer de transtornos psiquidtricos visiveis;

g) ter condig¢oes de interagir verbalmente.
2.4.3 Colefa de dados

Foi utilizada a tecnica de observacgdo direta do com-
portamento resultante da interacao entre o grupo de enfermagem
e pacientes recém-admitidos numa unidade de internagao e sele-

cionados para o estudo.

A observacao abfanqeu um periodo médio de trinta ho-
ras por paciente, divididas em cinco dias consecutivos e em dois pe
riodos: - manha (7 as 11 horas) e tarde (13 as 17 horas). O es
tabelecimento deste horario resultou de avaliacao feita duran-
te cinco semanas de observacao, em que ficou comprovado um in-
dice muito baixo de contatos entre o pessoal de enfermagem e 0OS
pacientes no horario de almoc¢o, gquando estes estdao motivados pa
ra a refeigéo e praticamente nao solicitam o grupo de enferma-
gem nas enfermarias. O mesmo ocorre apos as dezessete horas,acres
cido do fato de que depois do jantar o paciente ambulante ge-
ralmente permanece algum tempo no refeitdorio assistindo televi

sdo. Desta forma, o contato com o grupo de enfermagem € minimo

no horario em que nao houve cbservacao.
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Os dados provenientes da observacao direta foram re-
gistrados em formuldrio proprio (Apéndice B), abrangendo os episo
dios verbais ocorridos entre a equipe de enfermagem e O pacien
te estudado, ou entre pacientes da enfermaria e o paciente em

estudo.

A observacao direta foli efetuada por observadores trei-

nados para esta finalidade; estes mantiveramse sempre numa atitude de
nao envolvimento com os eventos ambientais, apenas observando
e anotando no formulario, a uma distancia aproximada de trés me

tros do paciente.
2.4.4 Procedimento

0 pesquisador vivenciou a rotina da Secgao de Admis-
sao e Controle de Leitos do Hospital selecionado para estudo com
a finalidade de conhecer o processo pelo qual o paciente & sub
metido ao internar-se e para., com base neste conhecimento, or-
ganizar um plano de agao para si e para os observadores. Cons-
tatou que para as internacoes de rotina este processo se decom
poe nas seguintes etapas, o paciente:

a) é convidado pelo Serviéo de Admissao e Controle de Leitos a
comparecer ao hospital ds onze horas do dia marcado para a
internagao;

b) atendendo ao convite, dirige-se aquele servigco para apresen
tar-se - momento em que ele recebe uma ficha de interna-
cao;

c) e encaminhado a Seccao de Registro a fim de atualizar seu en
dereco e sua identificacao;

d) retorna ao Servigo de Admissao e Controle de Leitos para de
volver a ficha de internagdo. Ao ser atendido pelo funciona
rio, & orientado para aguardar chamada. Enquanto aguarda,na
quele servigo se processa a internagao no terminal de compu

tador e sdao providenciados os papéis necessarios a internacao.
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Percorridas estas etapas o paciente & encaminhado a
Sala de Internagao, geralmente cerca de duas horas apos a sua
chegada, onde ele e o acompanhante recebem informacdoes scbre a
rotina do hospital e depois de tomar banho, vestir-se com pi-
jama da instituicao e entregar seus pertences para serem guar
dados, & encaminhado a enfermaria com o acompanhante pela es-
colta.

Conhecendo esta dinamica o pesquisador decidiu inter
vir no processo exatamente no momento em que o paciente se apre
sentava ao Servigo de Admissao e Controle de Leitos péra rece
ber a ficha de internacao; desta forma, a medida que o pacien
te se apresentava aquele servico, recebia orientagdo por par
te da pesgquisadora guanto ao fato de que, por tratar-se de um
hospital-escola, um aluno de graduagao em enfermagem iria se-
gui-lo até a Sala de Internacgao e, de ld, acompanha-lo-ia a en
fermaria, onde permaneceria até o final da semana com a fina-
lidade de elaborar um trabalho escolar sobre o processo da as
sisténcia de enfermagem. Foi ressaltado ao paciente que nao era
ele o objeto de observacéq e sim a assisténcia de enfermagem.
Desta maneira o observador, além de presenciar esta orienta-
cao, foi apresentado ao paciente pela pesquisadora e iniciou
a coleta de dados orientado para registrar todas as intera-
goes verbais e nao-verbais que envolvessem o paciente em estu

do*.

Ao chegar na unidade de internacao o observador apre
sentou-se a enfermeira como aluno da Escola de Enfermagem,men
cionando que ficaria por cinco dias na enfermaria X para rea-

lizar um trabalho de observacao de comportamento de pacientes

* As interagoes nac-verbais foram registradas com a finalidade de abran
ger o contexto no qual as 1rt3regée: vertais estavam inseridas, de mo
do gue o juiz pudesse classificar com mais precisaoc as unidades de in

teracac verbal.
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e gue, portanto, nao iria prestar nenhum cuidado durante este
periodo. Obtendo a permissao da enfermeira o observador enca-
minhou-se a enfermaria e, sem interromper nenhum episodio ver
bal envolvendo o paciente estudado, apresentou-se aos pacien-
tes que la se encontravam, de acordo com o seguinte padrdo:

- "Meu nome e ...... ... sou aluna de enfermagem e tenho que
fazer um trabalho para a escola, por Zsso vou ficar esta sema

na nesta enfermartia escrevendo este trabalho. E por este mot

| e

S

vo que nao vou poder conversar com vocés enquanto estiver aqui
e tambem nao vou poder prestar-lhes mnenhum cuidado.Depois que
eu terminar tudo eu voltarei para conversar com voeegs. Por Ffa

vor, fiquem a vontade e procurem ndo se incomodar com a minha

presenga®.

O observador deu entao continuidade aos registros no
Servigo de Admissao e Controle de Leitos, seguidos pelos da Sa
la de Internacao e da enferméria até o ultimo dia de observa-
cao. A ﬁltima observacgao foi feita no quinto dia de internacao
nos casos de pacientes que permaneceriam hospitalizados por um
periodo superior a este, ou ate a alta hospitalar — gquando es
ta ocorreu dentro do periodo destinado a observagdo. A coleta
de dados que compreendem a amostra do presente estudo foi efe

tuada nos meses de maio e junho/84.

Foram envolvidos seis observadores no acompanhamen-
to dos dez pacientes que constituiram a amostra; cada observa
dor acompanhou um paciente durante um periodo de quatro horas

por dia, tendo sido substituido por outro no periodo subsequen

te.

2.4.5 Tnredinamento de observadores

O treinamento dos observadores foi feito em trés eta
pas. Inicialmente selecionou-se um grupo de vinte alunos — com

ponentes do 32 e 49 ano de Graduagao em Enfermagem — conside



51
rados aplicados do ponto de vista de atuacao pratica no hospi-
tal e do ponto de vista de desempenho tedorico nas disciplinas até
entao cursadas. Na primeira etapa realizou-se uma reunidao e a
eles foi exposto detalhadamente o objetivo da autora em relacdao
a este trabalho, o tipo de atuagao gue se esperava deles e foi
feito convite para que participassem do treinamento de observa
gao para a coleta de dados. Realizada a exposicao,esclarecidas
todas as duvidas levantadas pelcos alunos e elaborado o cronogra
ma, seis deles informaram de seu impedimento em participar do
treinamento no periodo fixado pelo grupo, dada a falta de dis-

ponibilidade de tempo.

Na segunda etapa foram treinados portanto,catorze ob
servadores durante cinco dias consecutivos, ao final dos quais
foram eliminados os que apresentaram dificuldades consideradas
insuperaveis, como:- dificuldade de redacdo,falhas na anotacao
de todos os episodios verbaié, impossibilidade de permanecer o
periodo completo de observacao na enfermaria, ou por considerar
penoso estar na enfermaria sem prestar assisténcia e sem parti
cipar de conversas com os. pacientes. O transcurso desta ‘etapa
se deu nos meses de dezembro de 1983, janeiro e fevereiro 1984.
Os protocolos provenientes desta observacao foram examinados,
analisados e avaliados pela pesquisadora e os observadores que
nao apresentaram nenhuma daquelas dificuldades passaram para.a
terceira etapa de treinamento, tendo recebido antes uma série

de esclarecimentos sobre sua conduta na coleta de dados.

A terceira etapa de treinamento oonstituiu-se no estu
do piloto e do ponto de vista de treinamento obedeceu a seguin
te dinamica:- os seis observadores considerados aptos para per
correr a etapa final de treinamento compareceram ao Servigo de

Admissao e Controle de Leitos as onze horas de uma segunda fei

ra do mes de abril de 1984 e foram recebidos pela pesquisadora



e pelo funcionario responsavel por aquele servigo. Este forne-
ceu a pesquisadora a relacgao dos pacientes que seriam interna-
dos naquela tarde, indicando a idade e o diagnostico. A pesqui
sadora excluiu os casos cuja idade estivesse abaixo de 18 anos
ou acima dev70 anos e os casos cujo diagnostico indicasse uma
permanéncia provavel inferior a cinco dias. As pastas dos pa-
cientes nao excluidos ficavam em poder da pesquisadora e o gque
chegou em primeiro lugar foi incluido na amostra do estudo pi-
loto; havendo mais do que um observador para iniciar o segui-
mento de um paciente naquela semana, incluiu-se os pacientes sub

seqlientes pela ordem de chegada.

A coleta de dados para o estudo principal obedeceu a
mesma dinamica utilizada no estudo piloto, uma vez que ela se
revelou adequada. Operacionalmente, a Gnica modificacao intro-
duzida no estudo principal em relacao ao estudo piloto foi a se
paracao dos observadores em duplas que foram fixadas para a ob
servagao do mesmo paciente. As duplas de observadores foram de

nominadas 1, 2 e 3 e sua distribuicao, segundc os dez pacientes

estudados, encontra-se na ‘Tabela 2, d pagina 68.
2.4.6 Consitrnucao dos protocolos

De posse dos dados colhidos pelos seis observadores,
a pesquisadora construiu os protocolos analisando a sua reda-
gao, pontuagao e conteudo a fim de julgar se eles poderiam fa-
zer parte da amostra. Qualguer duvida da pesquisadora quanto a
construgao de uma frase que desse margem a dupla interpretagaoc
o observador era entrevistado e solicitado a narrar o episodio
que motivou a duvida. Da narrativa, a pesquisadora e o observa
dor reconstruiam a frase de modo a retratar o mais fielmente pos
sivel o real. Estas atividades se estenderam por dois meses e
apos a construcao dos protocolos a pesguisadora encaminhou-se pa-

ase de planejamento do treino de juizes que deveriam clas

rh

ra a
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sificar as interagoes verbais contidas nos protocolos, segundo

o sistema categorial de Bales.

2.4.7 Thredinamentc de judlzes

Trés auxiliares de ensino da EERP-USP atenderam a con-
vite para participarem como juizes desta pesquisa e, para efei
to de descrigao e analise dos resultados, receberam a denomina

cdo A, B e C, como mostra a Tabela 2, & pagina 68.

O programa de treinamento foi composto por uma parte
tedorica inicial e por uma parte aplicada. Alparte teorica cons
tou de leitura dos dois primeiros capitulos do livro Interaction
Process Analysis: a method for the study of small groups,de RO
bert Bales® Desta maneira os juizes tomaram conhecimento sobre
a descrigéo do méetodo e da estrutura tedrica que o embasa. Es-

ta parte do programa constou também do estudo detalhado do sic

0

l

tema categorial de Bales e da definigdo das categorias do sis-—
tema, atraves de leitura em grupo seguida de discussao redalizg
da ao longo dos encontros mantidos entre a pesqguisadora e
os juizes; nestas ocasiées foram fornecidos a eles exem-—
plos de interagoes verbais caracteristicas de cada categoria da-
quele sistema e diretamente ligadas a situagOes de enfermagemn.
Depois de realizados dez encontros, num periodo de trabalho que
se estendeu por dois meses, os julzes mostraram-se em condigoes

de colocar em pratica os conhecimentos obtidos.

A parte aplicada do treinamento foi realizada duas ve
zes por semana e consistiu de elaboracdao de exercicios de clas
sificacao de textos extraidos do estudo piloto efetuado para es
ta pesquisa. Assim sendo, em momento anterior ao treinamento a
pesquisadora realizava a selegao e a montagem de textos que cons
tituiriam os exercicios. Nas sessoes de treinamento a pesquisa

dora distribuia textos que rctratavam uma situacdo de interagao



verbal no contexto de uma enfermaria para que, através de ana
lise e com base nas definigdes de cada categoria, os juizes fi-
zessem uma classificacao das unidades de interacao identifica

das naquele texto.

Durante um periodo de trés meses foram realizadas 25
sessoes de treinamento para julgamento e classificagao dos tex
tos que tiveram uma extensao variavel de duas a vinte laudas.
A duracao das sessoOes variou de uma a trés horas. Em cada ses
sdo, terminado o exercicio feito pelos trés juizes, a pesqui-
sadora discutia com eles a classificacao efetuada,unidade por
unidade, utilizando a definicao de categorias sempre que neces
sario para esclarecimento de duvidas. Apos esta discussao eram
cotejados os totais alcancados em cada categoria pﬂostxésjug
zes; estes dados foram submetidos ao calculo do indice de fi-
dedignidade segundo a formula adotada (Bijou,Peterson,Harris,

Alleen e Johnston) !7.

concordancias

Endts =
concordancias + discordancias

Ficou estabelecido que o indice de fidedignidade inter-juizes

deveria ser igual ou superior a 0,80, por ser um indice ja ado

tado por varios pesquisadores, dada a propria natureza subje-

tiva desta linha de trabalho que nunca permite uma fidedigni-

dade absoluta entre juizes. Ao final dos calculos efetuados pe

la pesquisadora, os julzes tomavam conhecimento do resultado

de seu desempenho naquela sessao, gquando entao rediscutia - se

sobre as unidades de interacdo que causaram disvaridade no in
dice de fidedignidade.

A variacdo no indice de fidedignidade dependeu mui-

to mais do total de scores determinados pelos juizes,do que de

divergéncias na classificagao nas categorias. Assim sendo, 0 tem

po de treinamento se estendeu mais pela diferenca na guantida
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de de unidades de interacao entre juizes. Esta dificuldade e
apontada por Bales’: "Uma dificuldade com « unidade que usa

orgos, nos nao fo-

7 £

mos € que, a despetitto de nossos maximos esj
mos capazes de defini-la bem o suficiente de modo que os obser
vadores marquem o mesmo numero de scores. Uma dificuldade fun

damental e que a operag¢ao que subjaz ao score € de inferéncia

e itnterpretagao, e nao simplesmente de contagem”.

Foi considerada como concluida a fase de treinamen-—
to dos juizes quando alcancado o indice de fidedignidade que
variou entre 95% e 98% nas doze categorias, o que oéorreu no
terceiro més de treinamento. Este tempo esta adeguado ao pre-
conizado por Bales ? - "g classificacdo repetida pe las pes-
soas em treinamento tem demonstrado fidedignidade satisfato-

ria depoits de 3 a 4 meses de treinamento relativamente inten-

so”.
2.4.8 Classsificacao da interacacv vernbal

O julgamento das interacoes verbais registradas e ex
traidas da observacao direta do contexto no qual os dez pacien
tes estudados estavam inseridos foi efetuada pelos juizes du-

rante o periodo de um més.
Os juizes foram orientados no sentido de:

a) antes de cada analise fazer uma releitura do Apéndice —do
livrQ Interaction Process Analysis, de Robert Bales,que con
tem uma descricao minuciosa das Categorias do Sistema;

b) iniciar o trabalho através de leitura de um protocolo com-
pleto para conhecer a pessoa do paciente e o contexto, an-
tes de efetuar a classificacao das unidades de interacgao;

c) trabalhar num ambiente onde nao haja interrupcdes;

d) efetuar a classificacao da interacao em unidades;

e) interromper por alguns minutos sempre que notarem fadiga;
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f) intensificar o trabalho procurando limitar o julgamento de
um protocolo a poucos dias, para ndo perder a seqliéncia 196

gica e o contexto.

A distribuicao dos protocolos dos dez pacientes aos
trés juizes foi feita através de sorteio, cuja indicacdo esta

situada na Tabela 2, 3 pagina 68.

7.5 Estrutura teonica do paradigma categoxial de

Bafes: 4nsitrumenlo da pesquisa

No inicio da década de 50 Bales, Parsons e Shils de
dicaram-se ao estudo intensivo da teoria da conduta social hu
mana, que por eles foi denominada de teoria da acaolf%8. Acre
ditavam que esta teoria seguisse um processo convergente a um
esguema teorico geral e aplicavel a todos os ambitos, desde o
controle experimental de pequenas amostras de conduta animal até a analise
de macro-processos sociais. Havia grande conexao entre as areas
de trabalho de cada um dos autores em particular: Interaction
Process Analysis ' , Toward a General Theory of Actionl?6 ¢
The Social System !%7, respectivamente. Da unido dos trés au-
tores resultou o relacionamento destas areas de trabalho e a
sua integracgao. Um dos resultados praticos foi a publicacdo do

livro: Working Papers in the Theory of Action 108

Conforme demonstraram Parsons e Bales 10?2 & possivel
considerar as categorias do processo de interagao desenvolvi-
das pelo sequndo* e o paradigma motivacional e laborado pelo
primeiro!%6,107 conp modos diferentes de conceptualizar a mesma
coisa. Afirmam eles gue os modelos de "variaveis-pautas" pro-
postos por Parsons e Shilsl06 e os "problemas funcionais dos
sistemas sociais" propostos por Bales" na esséncia significam

a mesma coisa.

Parsons e Bales!99% explicam que a concepc¢ao fundamen
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tal gque subjaz nos seus dois esguemas € a de que se pode des-
crever um processo de interacao comparando-o a um sistema hi-
potético em estado de equilibrio mutante. O processo de inte-
racdo neste sistema permaneceria inalterado caso ai nao fosse
inserido nenhum elemento novo. Mas incessantemente sao intro-
duzidos novos elementos num sistema - exceto em casos limita-
dos é gue teoricamente poderia ocorrer um equilibrio estatico.
Estes novos elementos podem ser trazidos pelos proprios mem-
bros do grupo e/ou pela situacao externa, atraves de informa-
coes obtidas pela percepcéo e pela cognicdo da situacdo.Estas
informagbes exercerdo influéncia scbre a orientacdo dos membros. De outro
anqulo, a personalidade dos membros & considerada também como um veiculo
de introducao de novos elementos, na forma de juizos de valor e reagGes
emocionais "através dos processos de interdependencia entre o sistema 50
etal constituido pela interacao do grupo & o sistema de perso
nalidade dos membros 1097, Em terceiro lugar, ha que se levar
em consideragao a possibilidade de mudanga da situac¢ao na qual
o grupo e cada um de seus membros esta inserido, mudancas es-
sas que o submetera a Processos de adaptacao e a tentativas de

controle da situacgao.

Cada novo elemento introduzido no sistema perturba-
ri de algum‘modo as expectativas de um ou mais de seus meamnbros;
para que haja uma recuperacao do equilibrio naquele sistema &
preciso que ocorra um processo de ajuste a esta perturbacgao,
enfim a situacdo nova. "Este processo de perturbagao e ajuste
¢ concebido como osecilando ao redor de um estado de equilibrio
do sistema - um equilibrio mutante. A agao de um dos membros,
ou um fato situactional percebido por um ou mais dos membros,
introduz um novo elemento que ¢ uma perturbagadao; isto da lugar
a uma rea¢do que pode ter duas diregoes: uma oposta no senti-

do que tende a restaurar o equilibrio; ou uma semelhante, que
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tende a perturba-lo ainda mais. A complexidade da interdepen-
déenctia dos elementos do sistem® e tal que muiio raras vezes uma

reagado restaurara o equilibrio por completo

Nos limites deste trabalho vamos nos deter na sinte
se do esquema tedrico utilizado por Bales" para a analise dos

processos de interacgao.

Bales dedicou muitos anos de trabalho e estudo dos
processos de interacao em pequenos grupos. Tendo por base os
fundamentos da teoria sociologica, desenvolveu métodos de ob-—
servacao empirica e de analise tedrica dos processos de inte-
racao.

Conforme assinala em sua obra, os processos intera-
tivos se organizam num sistema que estrutura as relacoes scciais
segundo padroes normativos, alem de servir para a satisfacdo das

necessidades basicas dos grupos. O gue Bales designa de estru

tura social dos grupos € por ele mesmo definida como " um st

|

Q
(9]
®

tema de solugao dos problemas funcionats da interagcdo, qu

N

o

institucionalizam com o fim de reduzir as tensces que surgem

I

Q.

da incerteza e da dificuldade de predizer o comportamento dos

outros "114,

Os pequenos grupos sao denominados de sistemas so-
ciais microscopicos ou sistemas de interacdo humana. Bales?
defende o ponto de vista de gque ndo existe nenhuma incongruén
cia necessaria em compara-los entre si, ou com sistemas sociais.
Para ele, tanto os pequenos grupos como as sociedades comple-
tas podem ser vistas como sistemas de interacao. A essencia do
trabalho de Bales * & a concepcdao do pequeno grupo Como um sis
tema social em funcionamento e orientado basicamente para a so
lucdo de problemas. Desta forma, o grupo deve lidar com qua-
tro problemas funcionais principais: "adaptagdo a s condigoes

da situagao cxterna; controle instrumental sobre as pavtes d
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rientadas para os objeti-
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manutengao da integracao social dos membros entre sSi como uma

coletividade solidaria”. Partindo destes problemas funcionais
de um micro-sistema, Bales conseqguiu fazer uma classificacao dos

tipos de acao em doze categorias, ilustradas na Figura l.

Como se pode verificar, as doze categorias estao con
densadas em quatro grupos de trés e existe uma ordenagao simé
trica no conjunto todo. Segundo explicacao de Parsons e Bales109
esta ordenacdo simétrica foi construida em obedidncia a va-
rios principios, dos quais os mais mencionados sdao dois:1Q)ca
da uma das doze categorias esta classificada como positiva ou
negativa, de acordo com a indicacao da ocorréncia de um ato que
encerre um estado positivo ou negativo para a solucao de ym pro
blema particular. Dai a diferenca entre as categorias situadas
na parte superior da linha central (1-6) e a que se mantem na
parte inferior (7-12); 29) as categorias estdo divididas ain-
da pela metade, tomando-se as mais centrais (4-9) como as de
relevancia direta para os problemas de adaptacao e de contro-
le instrumental, e as extremas (1-3 e 10-12) como as que indi
cam problemas de expressao de reagoes emocionais e tensoes, e
ainda a manutencao da integracao do grupo. Desta forma, as ca
tegorias de 4 a 9 referem-se propriamente a tarefa, e as dos
dois extremos (1 a 3 e 10 a 12) estao vinculadas a respostas
emocionais. Pode-se verificar através da Figura 1, que as ca-
tegorias da area neutra se subdividem em dois grupos,ou seja,
de fornecimento de informacao, opiniao, e sugestao (4, 5 e 6)
e de solicitacao dos mesmos tipos de mensagens (7, 8 e 9). As
categorias extremas séo categorias que implicam reagoes emo-

cionais positivas (1, 2 e 3) ou reac¢oes emocionais negativas (10,

11 e 12).
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Para a analise do processo de interacao de grupos é
possivel ainda langar mao de um outro recurso, reagrupando-se
as categorias de forma a toma-las aos pares simetricos; desta
forma identifica-se seis tipos de problemas:- problemas de co
municacao (6 e 7), isto &, situacées que implicam em como de-
limitar o problema e fornecer informacao factual;problemas de
avaliacéo (5 e 8) em que a pessoa, o grupo ou a situacao ex-
terna sao objetos de avaliacadao; problemas de controle (4 e 9)
em que se sugere formas de acao ou de manifestagdo verbal;pro
blemas de deciséo (3 e 10) em gue o componente do gfupo mani-
festa aceitacdo ou rejeicéo a uma proposta ou sugestao feita;
problemas de reducéo de tenséo (2 e 11) gque constituem reagoes
puramente emocionais e, finalmente, problemas de reintegracao
do grupo (1 e 12).

Quanto a definicao das doze categorias, Bales forng

1t

ce em seu livro" orientagao detalhada para os interessados em utilizar o

sistema por ele formulado.No Apéndice C temos um resumo daquela definigao.

A divisao da interacdao em unidades de analise,tal co
mo & proposta por Bales, segue o seguinte raciocinio.Um Gnico
ato corresponde a uma unidade a ser contada. Ato, por suavez,
€ "uma comunicag¢ao ou indicagao, verbal ou ndo verbal, que po
de ser entendida em seu contexto por um outro membro como equil
valente a uma unica e simples sentenga” 1. Explicafhleslléue
"uma simples sentenga contem, ou pelo menos implica, um sujeti
to(de quem se esta falando) e um predicado (o que & dito so-
bre o sujetto)”, apresentando assim um pensamento completo pa

ra que o receptor possa responder ou reagir.

Portanto, o ato & definido como uma comunicacao ou
indicagao suficientemente completa que permite que a outra pes
soa o interprete e reaja em relagao ao seu conteudo e ao emis

sor!l, Balesll sublinha que esta definigdo foi elaborada em
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terogéneos, pois as porcentagens de intera¢des nas distintas

categorias diferem significativamente de um paciente a outro.

Agrupando as categorias de Bales nas areas positivas
(categorias 1, 2 e 3), neutra (categorias 4, 5, 6, 7, 8 e 9) e
negativa (categorias 10, 11 e 12) constatou-se uma preponderan
cia da area neutra sobre as demais, na ordem de 85,4%, como se

observa na Tabela 4.

Passou-se, entao, a estudar a distribuicdo das uni-
dades de interagao por areas de categorias para cada um dos su
jeitos de interacao. Assim verificou-se que entre enfermeiras
e pacientes estudados a area neutra foi ligeiramente mais pre-
ponderante (90,7%) que no conjunto de interacdes, o que esta

registrado na Tabela 5.

Os correspondentes resultados para os auxiliares de
enfermagem, representados na. Tabela 6, indicam una média de 86, 5%
de interagoes na area neutra e os dados relativos aos atenden-—

tes de enfermagem atingem a média de 86,8%; veja a Tabela 7.

Os dados contidos na Tabela 8 demonstram que tambeém
entre outros pacientes e os pacientes estudados a area neutra

€ a de maior freqdiéncia, com uma porcentagem de 83,2%.

O estudo da distribuicao das unidades de interacdo en
tre os distintos pacientes e os sujeitos de interacao foi
feito entao pelas categorias de area positiva (Tabela 9). Veri
fica-se que as interagoes com outros pacientes sdo predominan-
tes (50,4%), seguidos pelas interacoes com os atendentes (20, 5%),
com os auxiliares (19,7%) e, em grau bem menor, com asenfermei
ras (9,4%). Isto &, na area positiva, o conjunto dos sujeitos
que integram o grupo da enfermagem perfaz praticamente o mesmo

total de unidades de interagao que os pacientes entre si.

Por outro lado, a analise estatistica dos percentuais
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“de interacao com os diferentes sujeitos na area positiva mos-

;gftra que os pacientes sao significativamente heterogéneos neste

aspecto também. O fato repete-se no estudo das interagdes das

‘areas neutra e negativa.

O mesmo estudo efetuado na area neutra, representa-

 do na Tabela 10, indica uma ligeira vantagem do pessoal de en-

' fermagem (52,4%) sobre o grupo dos outros pacientes na porcen-

tagem de unidades de interacao.

J3 o estudo das unidades de interacdo da area nega-
tiva, indicado na Tabela 11, mostra uma diferenca maior entre
j;o percentual de interagoes trocadas entre pacientes (64,4%) e
. as porcentagens de interacgoes trocadas com os sujeitos da en-
fermagem que individualmente alcancaram 4,1%, 16,1% e 15,5%, res

pectivamente, para enfermeira, auxiliar e atendente de enferma

gem.

Este dado pode sugerir a existéncia de maior liber-
dade de verbalizagao de fatores negativos a interacdo entre pa
cientes do gque com o pessoal de enfermagem, uma vez gque estao
passando pela mesma experiéncia e podem sentir maior proximida

de e, por isso mesmo, aprender e receber apoio um do outro.

A distribuigcao das unidades de interacao trocadas por
cada paciente pode ser representada graficamente utilizando um
perfil imdividual que mostra a porcentagem de interacgao em ca;
da categoria de Bales. Este grafico, que foi utilizado por Ba-

les*, é denominado perfil de interacao.

A Figura 2 contém os perfis individuais dos dez pa-
cientes. Eles mostram uma clara preponderancia de interagoes
na area neutra, tendo como pico a categoria 6. Este fato pode
ser pesquisado aplicando um teste estatistico para desvios en-

tre freqliéncias esperadas e observadas num subconjunto de case



las de uma tabela de contingéncia, ajustando-o pela selegao das
caselas. Este teste de comparac;_ées multiplas &€ poreém muito la-
borioso computacionalmente, e por isso foi substituido pelo tes
te nao parametrico de Friedman, aplicado as freqgliencias absolu
tas de interagoes. Este teste estuda a verossimilanca da confi
guracao dos postos em cada casela, considerando a cada um dos
pacientes como bloco. Os resultados obtidos foram:

a) apds um agrupamento de categorias, os dados de interagao na

drea neutra superam significativamente aos das outras areas;

b) um exame mais detalhado, utilizando a s doze categorias por
separado, continua detectando diferengas significativas en-
tre elas (P < 0,05). A aplicac3o do método de comparagoes
multiplas com a = 5% fornece cinco grupos homogéneos de ca-
tegorias de Bales. Os dois agrupamentos extremos contém as
categorias 1, 2, 3, 8, 9, 10, 12 com poucas observagoes e as
categorias 4, 5; 6, 7; li,b fortemente representadas. Os res
tantes agrupamentos sao mais dificeis de interpretar. Eles es
tdo formados pelas categorias (1, 2, 3, 8, 11, 12),(1, 2,3,
4, 5, 11, 12) e (1, 3, 4, 5, 7, 1ll), respectivamente.

A distribuicdo das 8036 unidades de interacdo foi variavel entre

Os pacientes;atraves da Tabela 3, verifica-se que foi de 428 a 1239 unida

des registradas pelos observadores durante o periodo de duracdo da obser-

vagao. Hmbora possamos considerd-la camo grande, a variacdo encontrada no
estudo de Conant®® foi ainda mais ampla (de 142 a 1700 unidades), tendo co

mo determinante principal a cor do paciente: as visitas camn menos de 500

unidades de interagao foram feitas a pacientes negros. Ja em nossa amostra,

os fatores que concorreram para esta variacao basicamente foram os seguin -
tes:duragao do periodo de observacao, diagnOstico, experiéncias de interna-
cao, nivel de ansiedade apresentado pelo paciente durante a hospitalizacao,
duracao dos periodos de auséncia do paciente na enfermaria para a realiza

cao de exames ou cirurgias.



TABELA 1

Caracteristicas demograficas e clinicas

(b) CIR

Cirdrgico;

Fundamental, correspondente ao 12 grau completo ou incompleto; SUP
CLI = Clinico.

R A T EE R S T I €
Pacientes
Sexo ldade Escolari Profissao Procedéncla Internagao Tratamento
dade (a) (b)
1 F 57 NEN do lar Ribeirao Preto CIR
2 F 56 c FUN do lar Pedregulho CIR
3 M 1S SUP estudante Ribeirao Preto CIR
b M 20 FUN mecanico Ribei rao Preto CIR
5 F 36 FUN do lar Ribeirao Preto CIR
6 F 19 FUN doméstica Ribeirao Preto CIR
7 E 43 FUN do lar | tuverava CIR
8 M 69 FUN inativo Bom Jesus da Penha CIR
9 F 27 FUN domestica Ribeirao Preto CIR
10 F W4 FUN lavadeira Sertéozinho‘ cLl
{a) NEN =Nenhuma; FUN

L9



TABELA 2 - Caracteristicas clinicas e da avaliagao dos dez paclentes estudados.

C K B A L T E R I S T 1 € &
Paclentes
Unidade de biagnostlco Causa da Dupla de Juiz
Internagao (a) Internagao Observadores
1 CIR Colecistopatia Calculosa Colecistectomia ] A
2 CIR Bocio Atoxico Hemitireoidectomia 1 B
3 CIR Fratura Pibis Fechamento Colostomia ya ¢
4 CIR Obstrugao Respiratoria Desobstrugao Respiratoria I A
5 GIN Esterilidade Primaria Laparoscopia 1 A
6 GIN Fibroadenoma Hipercelular Exerese Fibroma Gigante 2 C
Mama E
7 GIN Miomatose Uterina Histerectomia 2 A
8 OFT Carcinoma Palpebral Exerese CA. 3 B
9 OFT Estrabismo Corre¢zo de Estrabismo 3 €
10 MED Prolactinona Avaliagao Clinicea 3 B
(a) CIR = Cirurgica; GIN = Clinica Ginecoldgica; OFT = Oftalmologia; MED = Médica.
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TABELA 3 - Distribuigao das unidades de interagao, segundo pacientes e categorias de Bales, e resultado da anali

se estatistica da homogeneidade dos pacientes. As quantidades superior e entre paréntesis correspon-
dem, respectivamente, a freqllencia observada e a porcentagem.

A ) c A T E 6 0 R ¥ A S D E B A L. E 8§ Total
] 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
| Lé 23 43 63 €0 771 163 T 0 5 Lg g 1239
(3,7) (1,8) 2;5) (5,1) (4,8) (62,2) (13,2) {(0,8) (0) (0,5) (3,9) (0,8) (100)
2 21 ] 14 92 79 371 SR 8 0 0 21 15 731
(2,9) (0,1) (1,9) (12,6) (10,8) (50,8) (14,8) (1,;1) (0) (0) (2,8) - (2,0) (100)
3 45 17 47 107 141 L3} 222 4 5 6 52 32 1109
(4,1) (1,5) (4,2) (9,6) {12,7) (38,9) (20,0) (0,4) (0,5) (0,5) (4,7) (2,9) (100)
3 24 2 14 69 1 278 106 a2 . 0 2 26 Y 541
(4,4) (0,4) (2,6) (12;7) (2,6) (51,4) (19,6) (0,4) (0) (0,4) (4,8) (0,2) (100)
5 19 4% 18 37 10 348 77 0 0 5 34 | 595
(3,2) 2,7 (3,0) (6,2) (1,7) (58,5) (12,9) (9) (0) (0,8) (5,7) (0,2) (100)
6 5 0 12 L8 94 148 81 3 8 1 25 3 428
(1,2) (0) (2,8) (11,2) (22,0) (34,6) (18,9) 0,7) (1,9) (9,2) (5,8) (0,7) (100)
7 43 33 33 41 24 780 198 1 0 0 39 7 1139
(3,6) (2,7) (2,7) (3,4) (2,0) (65,0) (16,5) (0,1) (0) (0) (3,2) (0,8) (100)
8 31 39 14 110 32 289 154 7 0 1 15 10 672
(4,6) (1,3) (2,1) (16,4) (4,8) (43,0) (22,9) (1,0) (0) (0,1) (2,2) (1,5) (100)
9 28 ! 21 75 113 231 105 2 5 (] 15 A €00
(4,7) (0,2) (3,5) (12,5) (13,8) (38,5) (17,5) (c,3) (0,8) (0 (2,5) (0,2) (100)
19 28 13 28 70 119 389 139 24 2 10 66 1 922
(3,0) (1,4) (3,0) (7,6) (12,9) (42,2) (15,1) (2,6) (0,2) (1,2) (2,1). (3,7) (100)
TOTAL 290 145 20k 712 686 036 1354 58 20 31 342 118 8036
(3,5) (1,8) (3,0) (8,9) (8,5) (50,2) (16,8) (0,7) (0,2) (0,4) (4,3) (1,5)

X2 = 1183,29 com 99 graus de liberdade, P <0,1%.
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TABELA 4 - Distribuicdo das unidades de interagao, segundo paciente:

ireas das categorias de Bales,e resultado da analise es:

tistica da homogeneidade dos pacientes.

As quantidades superior e entre paréntesis correspondem,:

pectivamente, a fregllencia observada e a porcentagem.

i A R E A S

? Pacientes Tex
Positiva Neutra Negativa
1 12 1064 63
(9,0) (85,9) (5,1)
F 2 36 659 36
% (4,9) (90,2) (4,9)
3 109 910 90
Y (9,8) (82,1) (8,1}
4 40 469 32
(7,4) (86,7) (5,9)
5 83 472 4o
(13,9) (79,3) (6,7)
6 17 382 29
(4,0) (89,2) (6,8)
7 109 1044 L
(9,1) (87,1) (5.8
3 54 592 26
(8,0) (88,1) (3,9)
9 50 531 19
(8,3) (88,5) (3,3)
10 69 743 110
(7.5) . (80,6) (11,9)
679 6866 491
TOTAL (8,4) (85,4) (6,1)

X2= 145,76 com 18 graus de liberdade, P<0,1%.
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TABELA 5 - Distribuigao das unidades de interagao trocadas entre enfer

meiras e pacientes estudados, segundo pacientes e areas de

categorias de Bales, e resultado da analise estatistica da

homogeneidade dos pacientes.

As quantidades superior e entre parentesis,

correspondem,

respectivamente, a freqlencia observada e a por-
centagem.
E -
Pacientes Total’
Positiva Neutra Negativa
1 8 82 0 30
(8,9) (91,1) (0) (100)
2 L 31 0 35
(11,4) (88,6) (0) (100)
3 8 107 3 118
(6,8) (90,7) (2,5) (100)
4 13 76 3 92
(14;1) (82,6) (3,3) (100)
5 7 7 7 85
(8, 2) (83,5) (8,2) (100)
6 1 78 2 81
(1,2) (96,3) (2,:5) (100)
7 18 217 2 37
(7,6) (91,6) (0,8) (100)
8 4 76 3 83
(4,8) (91,6 (3,6) (100)
9 0 42 0 42
(0) (100) (o) (100)
10 I 36 0 37
(2;7) (97;3) (0) (100)
6L 816 20 300
TRILAL (90,7) 2, 2) (100)

(7l

.

X

= 40,47 com 18 graus de liberdade, 0,1%<P

<0,5%.
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TABELA 6 - Distribuigao das unidades de interagao trocadas entre auxi-
liares de enfermagem e pacientes, segundo areas de catego-
rias de Bales e pacientes, e resultado da analise estatfsti

ca da homogeneidade dos pacientes.

As quantidades superior e entre parentesis correspondem,

respectivamente, a fregléncia observada e a porcentagem.

Pacientes Total
Positiva Neutra Negativa
% ] 26 24 5 272
A (9,6) (88,8) (1,8) - < (100)
}%{ 2 A 61 5 70
3% (5,7) (87,1) (7,1) (100)
% 3 36 306 39 381
¥ (9,4) (80,3) (10,2) (100)
e

2 4 10 144 7 161
i (6,2) . (89,4) (4,3) (100)
5 14 81 5 100

(14) (81) (5) (100)

5 0 : 55 6 651

(0) (90, 2) (9,8) (100)

7 8 134 4 146

(5,5) (91,8) (2,7) (100)

8 11 144 6 161

(6,8) (89,4) (3,7) (100)

9 17 144 2 163

(10,4) (88,3) (1,2) (100)

10 8 54 0 62

(12,9) (87,1) (0) (100)

TOTAL 134 1364 79 1577

(8,5) (86,5) (5,0) (100)

X%2 = 553,75 com 18 graus de liberdade, P <0,1%.
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TABELA 7 - Distribuicao das unidades de interacao trocadas entre aten-

dentes de enfermagem e pacientes, segundo pacientes e areas

das categorias de Bales, e resultado de analise estatistica

da homogeneidade dos pacientes.

As quantidades superior e entre parentesis correspondem,

respectivamente, a freqléncia observada e a porcentagem.

R E A S
Pacientes Total
Positiva Neutra Negativa

1 23 121 0 T4k
(16,0) (84,0) (0) (100)

2 8 176 5 190
(4,2) (92,6) (3,2) (100)

3 21 242 14 2T
(7,6) (87,4) (5,0) (100)

b 15 161 14 190
(759) (84,7) (7,4) (100)

5 1 52 ] 64
(17,2) (81,3) (1.8 (100)

6 I 38 0 39
(2,6) (97,4) (0) (100)

7 7 109 2 118
(5,9) (92,4) (1,7) (100)

8 33 343 14 390
(8,5) (87,9) (3,6) (100)

9 6 82 ] 8

(6,7) (82,1) (1,1) (100)

10 14 9 24 131
(10,7) (71,8) (18,3) (100)

139 P17 76 1632

TalAL (8, 5) (86,8) (4,7) (100)

101,41 com 18 graus de liberdade, P <0,1%.
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TABELA 8 - Distribuigao das unidades de interag3o trocadas entre pacien

tes estudados e outros pacientes, segundo pacientes e areas

de categorias de Bales,e resultado da analise estatistica da

homogeneidade dos pacientes.

As quantidades superior e entre parentesis correspondem, res.

pectivamente, a freqliéncia observada e a porcentagem.

E S

Pacientes Total

Positiva Neutra Negativa
1 55 620 58 733
(7,5) (84,6) (7,9) (100)
2 20 391 25 436
(4,6) (89,7) (5,7) (100)
3 Ly 255 34 333
(13,2) (76,6) (10,2) (100)
4 2 88 3 98
(2,0) (89,8) (8,2) (100)
5 51 268 27 346
(14,7) (775) (7,8) (100)
6 1’5 21 21 247
(8527 (85,4) (8,5) (100)
7 76 584 38 598
(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 46 560 86 692
(6,6) (80,39) (12,4) (100)
TOTAL 342 3269 316 3927
(8,7} (83,2) (8,0) (100)

X2 = 85,72 com 18 graus de liberdade, P <0,1%.
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TABELA 9 - Distribuigao das unidades de interagao pertencentes a area

positiva, segqundo pacientes e sujeitos de interagéo, e re-
sultado da analise estatistica da homogeneidade dos pacien

tes.

As quantidades superior e entre parentesis correspondem,

respectivamente, a freqlUéncia observada e a porcentagem.

S UJEI TOS DE I NTERAGCGCADO
Pacientes Total
Enfermeira Auziliar Atendente Qutros

Paciemtes
1 8 26 23 55 1 2
(7527 (2352) (20,5) (49,1) . (100)
2 4 4 8 20 36
(1257 (12,1) (22,2) (55,6) (100)
3 8 36 24 Lg 109
(7,3) (33,0) (19,:3) (40,4) (100)
4 13 10 15 2 40
(32,5) (25,0) (37,59 (5,0) (100)
5 7. 14 11 51 3
(8,4) (16,9) (13,2) (61,4) (100)
) 1 - 0 ] 15 17
(5,9) (0) (5,9) (88,2) (100)
7 18 8 7 76 109
(16,5) (7,3) (6,4) (69,7) (100)
8 L 11 33 6 54
(7,4) (20,4) (61;1) (Z:252) (100)
9 0 17 6 27 50
(0) (34,0) (12,0) (54,0) (100)
10 ] 8 14 46 69
(1,4) (11,6) (20, 3) (66,7) (100)
TOTAL 64 134 139 342 679
(9,4) (19,7) (20,5) (50,4) (100)

X2 =191,09 com 27 graus de liberdade, P <0,1%.
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TABELA
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10 - Distribuicao das unidades de interacao pertencentes a area
neutra, segundo pacientes e sujeitos de interagao, e resul

tado da analise estatistica da homogeneidade dos pacientes.

As quantidades superior e entre parentesis correspondem,

respectivamente, a freqléncia observada e a porcentagem.

SUJEITO0OS DE I NTERAGAO

Pacientes ~ — —= Total
Enfermeira Auxiliar Atendente OQutros
Pacientes
1 82 241 15271 620 1064
(7,7) (22,6) (11,4) (58, 3) (100)
2 31 61 176 391 659
(4,7) (9,3 (26,7) (59, 3) {100)
3 107 306 242 255 910
(11,8) (33,6) (26,6) (28,0) (100)
L 76 144 161 38 469
(16,2) (30,7) (34,3) (18,8) (100)
5 71 81 52 268 472
(15,0 (17,1) (11,0) (56,8) (100)
6 78 55 38 21 1 382
(20,4) (14,4) (9,3) (55,2) (100)
7 217 134 109 584 1044
(20,8) (12.8) (10,4) (:55,.9) (100)
8 76 144 343 29 592
(12,8) (24,3) (57,9) (4,9) (100)
9 42 144 82 263 531
(7,9) (27,,1) (725.,4) (49,5) r100)
10 36 54 93 560 743
(4,8) (72 (32,57 (75,4) (100)
816 ] 4
e Tl 5 36 1417 3269 6866
(11,9) (19,9) (20,86) (47,6) (100)
X2 = 1670,23 com 27 graus de liberdade, P< 0,1%.
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TABELA 11 - Distribuicao das unidades de interagao pertencentes a area
negativa, segundo pacientes e sujeitos de interagao, e re-

sultado da analise estatistica da homogeneidade dos pacien

tes.

As quantidades superior e entre paréntesis correspondem,

respectivamente, a freqlencia observada e a porcentagem.

SSUJEILTOS D E INTERACGCADO
Pacientes - — - Total
Enfermeira Auxiliar Atendente Outros
Pacientes
| 0 5 0 58 63
(0) :r7)g) {/0) /92,0) (]00)
§ 2 0 5 6 25 36
; (0) (13,9) (16,7) (69,4) (100)
i 3 3 49 14 34 90
g (3::3) (43,3) (1556) (37,8) (100)
2 4 3 v 1 4 8 32
(9,4) (21,9) (43,7) (25,0) (100)
5 7 5 | 2:7 4o
(217;5) (1255) (2567 (6755 (100)
6 2 6 0 21 29
(6,9) (20,7) (0) (72,42) (100)
i 2 4 2 38 46
(4,3) (8,7) (4,3) (82,6) (100)
8 3 6 14 3 26
(11,5) £23,.1) (53,8) ¢TS5 (100)
9 0 2 ] 16 19
(0) (10,59 (5,3) (84,2) (100)
10 0 0 24 86 110
(0) (0) (21,8) (78,2) (100)
TOTAL 20 79 76 316 491
(4,1) (16,1) C1555) (64,4) (100)

X2 = 210,83 com 27 graus de liberdade, P <0,1%.
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Esta pesquisa possibilitou a constatagao de qgue-a in
teracao com os pacientes estudados assume determinada forma que
se repete diariamente, de tal maneira que fica delineado um pa
drao no comportamento de interacao entre os membros do grupo
da enfermagem. Este dado esta evidenciado na Tabela 4, onde se
verifica que a variagao na area neutra foi de 79,3% a 90,2%.Es
te padrao de interacao, determinado pela alta fregléncia de uni
dades de interacgao nas categorias que compreendem a area neu-
tra, & afetado pelo grau de conformidade dos componentes do gru
po da enfermagem com a estrutura normativa da sistematica de as

;§ sisténcia adotada na instituicdo. A interagao entre o grupo da
enfermagem e pacientes se da em torno de problemas funcionais,
isto &, a interagao & fungao das atribuigoes técnicas do pessoal

de enfermagem; esta & uma evidéncia que esta 4 mostra nas Tabe

las 5, 6, 7 e 8 relativas a enfermeira, auxiliar, atendente e

outros pacientes, respectivamente.

Na Tabela 5, verifica-se que a interagao da enfer-

meira com O paciente numero nove foi totalmente efetuada na area

neutra, e que nao houve oportunidade de os pacientes 1, 2, 9 e

10 expressarem a ela sentimentos na area negativa. A despeito

de algumas variagoes individuais nos dez pacientes, as enfer-
meiras mostraram padroes semelhantes de interacao com seus pa-
cientes, sendo que na area neutra as categorias mais freqientes

+* foram 6-DA orientacao, 7-Pede orientacdo e 4-Da-sugestao.

A observacao dos dados originais, exibidos no Apén-
dice A, chama nossa atencao para o total de perguntas emitidas

Pela enfermeira em diregao ao paciente, e de respostas na dire

a0 contraria. A ilustracao que se segue mostra uma situacdo em que
2 enfermeira dirige uma série de perguntas ao paciente sem apro-

Veitamento das respostas.

o " - o n
Gy = o voeeg; . como estd:
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P3 — Tudo bom.

ENF - Ja tirou a colostomia?

P3 - Ja.

ENF - E o intestino, ja funcionou?

P3 - Ngo, ainda nao.

ENF - B que vocé ainda nao se alimentou, ne?
0 F., deu pra se adaptar a colostomia?

P3 - Ah! nao deu nao!.

ENF - Quanto tempo voce ficou com a colostomia?

P3 - Uns dois meses e uns quebrados.

ENF - Foi ruim entao a colostomia?

P3 - Foz.

Alguns pacientes também fazem perguntas a enfermeira,
mas numa freqgifléncia muito pequena, sendo que os pacientes 1, 8
e 10 nao dirigiram a ela nenhuma questao (veja Tabelas Al, A8
e Al0). Em pesquisa realizada por Skipper, Mauksch & Taglia-
cozzol?2" foram identificadas varias barreiras importantes a co
municagao efetiva entre pacientes e funcionarios do hospital. En
tre estas barreiras detectou-se uma forte crenga, comum entre
muitos pacientes, de que tanto as enfermeiras quanto os médicos
sao demasiadamente ocupados e sobrecarregados para cuidar de
todos os pacientes de maneira adequada; com base nesta crenga,
0s pacientes entrevistados pelos autores referiram sentir uma
forte obrigagao de nao importunar o0 pessoal com pedidos de
informagao, com chamadas ou com queixas.

Fazendo uma abordagem sobre as barreiras culturais
na comunicagdo da enfermeira, Paynich!l!l enfatiza a necessida-
de de que ela use termos simples quando conversa com OsS pacien

tes; em seu estudo foi verificado que -a compreensao do paciente e
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o comportamento cooperativo foi consideravelmente maior quando
nao foram usados conceitos técnicos ou jargao profissional nos
itens mensurados. Para exemplificar a presenca da barreira da
terminologia em nosso estudo temos o seguinte episddio, ocorri
do entre o auxiliar e o paciente. Ao entrar na enfermaria, uma
auxiliar dirigiu-se diretamente ao leito da paciente numrero um,

perguntando-lhe:

AUX - Vai fazer exame, neé?
Pl = Vou.
AUX - De gastroscopia, né? (olhando para a placa
de jejum).
A paciente nao respondeu e O auxiliar retirou-se da enfermaria
sem nem notar a expressao de duvida no rosto da paciente. As

principais barreiras na comunicagao com pacientes sao aponta-

das também por Hewitt & Pesznecker®2.

Na area positiva a interagao da enfermeira foi bas-
tante variavel, desde a auséncia de interagdo com o paciente no
ve, até o total de 32,5% com o paciente quatro (veja Tabela 9).
Este dado mostra o direcionamento da enfermeira para os pacien
tes mais graves, conforme se apregoa teoricamente. No caso des-
te paciente, principalmente, o comportamento da enfermeira de-
monstra bastante coeréncia uma vez que se trata daquele que, den
tre todos os da amostra, apresentou necassidade de apoio, com-

preensao e seguranc¢a em nivel mais elevado.

Por outro lado, na area negativa os pacientes cinco
e oito foram os que mais trocaram unidades de interagao com a

enfermeira, conforme indicagao na Tabela 11.

O padrao de interacao do auxiliar de enfermagem se-
Jue o da enfermeira, embora se verifique uma ligeira distingao

ha area socio-emocional negativa, onde predomina a emissao de



82

unidades de interacao do auxiliar para os pacientes (confira os
dados originais no Apéndice A); nesta area destaca-se o percen
tual do paciente 3, conforme indicacao da Tabela 6. Os percen
tuais de interacao dos pacientes com os auxiliares na &drea ne-
gativa (Tabela 11) também demonstram o destaque do paciente 3
sobre os demais. Note-se cue ele atinge um percentual maior com
0 auxiliar do gue com 0s outros pacientes, o mesmo ocorrendo com
o paciente 8. Este comportamento foge as regularidades demons
tradas pela Tabela 11 quando se compara a coluna do grupo da en
fermagem com a coluna de outros pacientes. A andlise dos dados
originais mostra que as categorias mais freqgtlentes também sao
a 6-Da orientagao, 7-Pede orientagdo e 4-D3 sugestdo em todos
os pacientes, exceto no de numero 3 gue apresentou alta fregiién—
cia de interacgoes fornecendo opinioes, analise e avaliagdes (ca
tegoria 5). Esta excecao se explica pelo diferenciado nivel so
cial e de escolaridade daquele paciente (Tabela 1). Conforme in
dicagao da Tabela 10, o paciente numero 3 foi o que apresentou
o mais alto percentual de unidades de interagao com o auxiliar

de enfermagem na area neutra.

As situacgoes a, b e ¢ apresentadas a seguir, indi-
cam que o contetdo da interacao, traduzido em freqiéncias e
unidade de interagdo na area neutra (categorias 6, 7 e 4) & de
terminado pela orientacao que o funcionario tem para a tarefa.
Ele a executa porque hoje esta escalado para aquela atividade.
Se o paciente fizer um pedido que impligue em fazer a tarefa de
signada para outro funcionario, mesmo estando disponivel ele.re
mete o paciente ao colega. E a situagao c acrescenta a indica
¢ao de que a interacao é determinada pela rigidez do horario em
que a tarefa deve ser executada: Situagao a - Pl encontrava-
se no refeitorio acompanhada de outra paciente de sua enferma

ria, quando esta convidou a primeira para retornarem a enferma
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ria. Pl logo levantou-se e pegou o frasco de drenc daquela pa-

ciente e ajudou-a a levantar-se. Seguiam pelo corredor e esta

disse:
OPA - Sera que nao posso pesar?
Pl - Acho que tenho que chamar algueém.

A cobservadora ofereceu-se para pesi-la uma vez gque
nao havia nenhum funcionario por perto, mas uma auxiliar apro-

ximou-se e disse:

AUX - Deixa que eu vejo. Hoje eu posso verificar
1% o o ik J
porque e esta a minha fungao hoje.

Situagao b - No segundo dia de internagao, atendendo a Suges-—
tao, P2 levantou-se, colocou-se de pé junto ao leito, apanhou

sua toalha e camisola e dirigiu-se ao banheiro, dizendo:

P2 - Nao tem sabao para ‘tomar banho.
Dirigindo-se a auxiliar que puncionava a veia de uma paciente
acamada.
AUX - Tem que pedir a uma das meninas; elas que dao.

P2 - Ah, eu vou tomar banho sem sabao mesmo; 5
vou jogar uma ag no corpo. Mais tarde elas
trazem o sabao. Eu naoc sei com quem tem que
Faata..s

<
Q ¢

Sitwagao c¢ - Entrando na enfermaria, o auxiliar disse:

AUX - Puzxa! Hoje estou atrasado. Voce me atrasou
a vida com seu banho.

7

PZ - Mas cu nao demorei mutto.

AUX - Nao, mas e to voce tomava banho, eu det
banho em dois pacientes na outra enfermaria.

P3 - Por isso! Quando eu estava no 99 andar vo-
ces demoravam para me dar banho.

AUX - E! Eu tenho que fazer tudo aqut, mais 8
banhos do 39 andar.

P3 — E, Zisso e ruim!

b
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Na area positiva houve grande variac¢ao na fregién-
cia de unidades de interacao entre a diade auxiliar / paciente,
conforme demonstra a Tabela 9, gue evidencia o seu afastamento

do paciente 6 e sua maior aproximacao com os pacientes 3 e 9.

A analise dos dados originais desta pesquisa, alia
da ad verificagdao de que existe maior aproximacao de funciona-
rios com alguns pacientes — como no caso do auxiliar de enfer
magem com Os pacientes 3 e 9 - leva-nos a refletir sobre a ques
tao do favoritismo na interacao enfermeiro-paciente, tao bem
analisada por Morimoto?8, Nao se desconhece a duaiidade na
orientacao da assisténcia que tem existido através dos tempos;
isto &, uma orientagao tradicional que baseia-se no conceito
de que o pessoal de enfermagem deve dispensar um cuidado igual
para todos e, assim sendo, a enfermeira deve dividir igualmen
te sua atencgao com todos os pacientes, independente de suas pre
feréncias. Este ponto de viéta baseia-se no desempenho de pa
péis: a enfermeira em seu papel de enfermeira tem responsabi-
lidade de atender a todos os pacientes; o paciente em seu pa-
pel de paciente tem o direito a assisténcia de enfermagem. Co
mo conseqiéncia, a assisténcia sera generalizada, marcada por
rituais, rotinas e pela impessoalidade e neutralidade das in-
teracoes. Com isso, perde-se a individualidade nao s6 do pa-
ciente, mas também da enfermeira. A outra orientagao baseia-
se no conceito das diferengas individuais e, por conseguinte,
maximiza a importancia dos sentimentos da enfermeira nas inte
ragoes com seus pacientes e admite que ela tenha preferéncias
pessoais. Nesta perspectiva ha o reconhecimento de fatores
pessoais que transcendem os papéis. Nesse sentido, & previs-
to que a enfermeira como pessoa se aproxime mais de alguns pa

cientes, da mesma forma que alguns pacientes terao mais liber

dade de se aproximar de algumas enfermeiras do que de outras.
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Para investigar o favoritismo na assisténcia de en-
fermagem, Morimoto?® classificou as interacdes como ligadas a pro-
cedimentos, pessoais ou mistas. Concluiu que as interacoes do grupo da en
fermagem com pacientes preferidos & basicamente pessoal, ca-
racterizada por uma abordagem personalizada e pela demonstra-
¢do de que eles fazem algo por este paciente "porque ele e wm
pessoa”, enquanto que com os pacientes nao-preferidos a inte-
ragao & basicamente ligada a procedimentos, sistematica e re-
lacionada ao atendimento das necessidades fisicas e ao forne-
cimento de informagoes sobre rotinas da enfermaria. "Eles fa

zem algo por ele porque ele e um paciente”.

Embora nao tenhamos nos proposto fazer a distingao
entre pacientes preferidos e nao-preferidos em nosso estudo,
podemos dizer gque em nossa amostra os pacientes podem ser clas
sificados como nao-preferidos, uma vez que as interacoes estao
fixadas na area de procedimehto ou neutra. Houve alguns epi
sodios de interacgdes classificadas na Aarea pessoal, com uma
nitida demonstracao de preferéncia do auxiliar pelos pacientes
numero trés e numero nove, como indicam as Tabelas 6, 9 e 11,
onde se nota um destaque no percentual de interacao do auxi-
liar com estes pacientes (em relagdo aos demais), nas areas
sOcio-emocional positiva e negativa. Por outro lado, a Tabe-
la 10 também mostra que na area neutra o paciente numero trés
€ 0 que apresenta maior percentual de interagao com o auxiliar,
0 que pode indicar que os percentuais elevados de interacgao
com este elemento nao estdao apenas condicionados a favoritis-
mo, mas talvez principalmente a circunstancias funcionais da-
quela clinica: na enfermaria do paciente numero trés estava
sempre escalado um auxiliar de enfermagem. Deste modo, fica
claro que da maneira como utilizamos o instrumento de Bales“,

incluindo nos grupos estudados apenas um paciente por enferma
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ria, nao & possivel que determinemos as preferéncias ou ndao pre
ferencias do grupo da enfermagem. Contudo, o fato de termos op
tado pelo registro de todas as interacgOes, para depois classi-
fici-las segundo o Interaction Process Analysis de Bales" nos per
mite um estudo mais detalhado do conteldo das interagces, e nao
apenas O seu processo. Este material servira como fonte de ana
lise em estudos posteriores, uma vez que analises sobre o con-
teido destas interagoes extrapolam os objetivos desta pesquisa;
no entanto, através deste material podemos assegurar gque o pa-
ciente nﬁmero trés era realmente preferido em relacao aos de-
mais que se encontravam em sua enfermaria. Talvez pPOor se tra-
tar de pessoa de nivel universitario, ja conhecido no hospital

dadas as suas treés experiéncias anteriores de internacao naque-

la mesma clinica.

A interacao atendente-paciente também obedece o mes
mo padrao, com freqdéncia acentuada na area neutra, concorren-
do para este resultado as fregqiéncias expressivas das Catego-
rias 6, 7 e 4, exceto no paciente numero seis em que a ordem
de freqdéncia assim se inverteu: categoria 4-Da sugestao, ca-
tegoria 6-Da orientagéo e categoria 7-Pede orientagio, confor-
me evidenciam as Tabelas de Al a AlO. No dizer de Bales?, dar
sugestao & provavelmente o comportamento mais caracteristico da
pessoa que se especializa na solugao de um problema-tarefa e &
associado com a propria atribuicao de lideranca do sujeito. Se
gundo explicagao do autor, as interacoes nesta categoria podem
aumentar como resultado da emergéncia de padroes repetitivos cons
truidos em torno das necessidades de coordenacao de atividades
de mais pessoas. Neste caso, 0s grupos maiores mostrarao mais

sugestoes ligadas a procedimento do que sugestoes de contel-

do?,20%, £ o que ocorre exatamente com o atendente.
q

A Tabela 7 mostra regularidades no camportamento ver-
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bal se comparados com as Tabelas 5 e 6, mas tambeém mostra um
desvio no paciente dez, drea negativa, com um percentual bem

s elevado do gque o apresentado pelos outros pacientes. Con

(oS S
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ferindo na Tabela Al0, verifica-se que houve manifestagres de
tensao por parte do paciente dirigidas ao atendente gque, por
sua vez, respondeu mostrando antagonismo, tensao e discondan-
cias

As interacgoes entre atendentes e pacientes na area
positiva foram mais predominantes com o paciente 8 (61,1%) e com
o paciente 4 (37,5%), conforme evidencia a Tabela 9. Nas areas
neutra e negativa os atendentes também demostraram maior apro-

ximacao com aqueles dois pacientes, o que se constata nas Tabe

las 10 e 11, respectivamente.

Entre pacientes também Qerificou—Se o mesmo padrao de
comportamento verbal, mas com um percentual mais elevado nas
dreas sOcio-emocional positiva e negativa. E interessante a com
paracdo da fregiéncia de unidades de interacao da area negati-
va nas Tabelas 5, 6, 7 e 8, por exemplo no paciente nUmero um,
gque nao emitiu nenhuma unidade de interacao para a enfermeira
e nem para o auxiliar, mas o fez para o atendente (5 unidades
de interacao) e para oﬁtros pacientes (58 unidades); ou ainda
no paciente nimero dez, que nao manifestou-se emocicnalmente nem
para o auxiliar e nem para a enfermeira, o que se contrasta com
sua manifestagao em grande escala com outros pacientes nesta
drea. O mesmo se da com O paciente nuamero um; a comparacao de
suas interagées com o grupo de enfermagem e os outros pacientes
e visto na Tabela 11. Este comportamento vem demonstrar o dis
tanciamento existente entre o grupo da enfermagem e o0s pacien-
tes em geral. O distanciamento, a impessoalidade, a neutrali-
dade e a frieza que marcam suas interagoes & bem provavel que

constituam uma defesa ao profissional, dando-lhe seguranga pa-
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ra contornar situagoes que escapam a sua area de controle. Com
esta atitude, o paciente nac tera condiccoes de confiar no pro-
fissional e nem muita liberdade de solicitar ajuda, encontran-

do no companheiro um ouvinte ou um aconselhador.

A situagao seguinte fornece uma ilustracdo suficien
te deste fato. P7 encontrava-se no periodo pré-operatorio, ja
havia sido submetida a todos os procedimentos rotineiros gque o

tipo de cirurgia requer e estava aquardando ser encaminhada
P

para o centro cirurgico, quando uma atendente aproximou-se e en

¢

tao P7 disse:

P?7 - Coloquet sonda agora cedo e esta me Zincomo
dando... Vou operar hoje!

ATE - E s0 esquecer que passa.
50 eu que fago tudo e nac tem ninguem para aju—
dar. Que faltae faz um radinho...

J J

P?7 - A sonda dot so na hora que poe e depots pas
sa? -
sa:

Ndao obtendo resposta, dirigiu-se a paciente do lado.

P7 - Voce que ainda ta com sonda, ainda dot?
OPA - S6 quando coloca. Por quée? A sua esta doendo?
P7 - Da sensagao que vail fazer xixi na cama.

Permanece impaciente, suspirando e movimentando os
pés sob o lencol. Virou-se para o lado em que estavam a aten-

dente e uma outra paciente e perguntou-lhes:

P? - Toda operagdo usa dreno? Sera que a Laura
ja operou? Sera que foi agora cedo? Ela
estava com tanto medo! As operagoes costu

8T
mam ser cedo?

Em geral sao. Todos tem toalha?

A

S

2%}
|

Cada paciente respondeu que tinha toalha e a aten-

dente retirou-se.
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O comportamento entre pacientes mostra também uma
regularidade na area socio-emocional negativa, guando compara
da com o grupo da enfermagem. Talvez isto ocorra naoc somente
porgque eles igualam sua experiéencia e, por isso sentem-se mais
a vontade para discuti-la entre si e para obter informagdes do

outro, mas tambem pela consciéncia de uma "obrigagao moral de

nao tomar tempo das enfermeiras e meédicos, pois eles tém que
estar liberados para atender os doentes mais graves'l2%, Ou
ainda podem nao ter coragem de verbalizar seu antagonismo com

relacao a algum membro do grupo, e o fazem ao companheiro. E

o caso do paciente numero quatro, que manifestou abertamente

seu antagonismo pelo atendente ao paciente do lado:

P¢4 - Isso que eu acho errado; a gente tem sede
e em vez de eles passarem agua pelo vidro,
como o meédico mandou, eles vdo ld na tor-—
neira do banheiro, enchem a seringa e pas-—
sam esse pouquinho ddgua. O medico la em-—
baixo disse que eu tinha que tomar no mint
mo dois litros de agua porque eu estava de
stdratando. F essa mulher ai, porque tem
umas que passam pelo vidro direittinho. On
tem eu peseit mais, hoje eu pesei menos; o0
mogo ai me disse que essa dieta engorda. I
80 e porque nac pesa direito. Essa ai en
tao faz tudo com uma cara feia!

=
<

Na area positiva, a preferéncia da amostra estuda-
da & a interacdao com outros pacientes, como se vé na Tabela 9,
onde se verifica treés distanciamentos da média. No caso do
paciente quatro, tendo realizado traqueostomia e apresentado
muita secrecao, nao tinha motivacdo para interagir na drea po-
sitiva com seus companheiros. No caso do paciente numero oi-
to, coincidiu de no seu pré-operatdrio os outros pacientes da
enfermaria serem ambulantes e estarem em condigoes de ficar
mais tempo no refeitdrio assistindo televisao. Com isso, o pa
ciente em questao ficou mais tempo sem companhia do que os de
mais. Alem disso, havia uma grande diferenca de idade entre

ele e seus colegas. Talvez este também tenha sido um fator de
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clente numero
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outro lado, a Tabela 9 também mostra gue no pa-

seis houve um elevado percentual de unidades de

interacio com outros pacientes na area positiva. A razao es-

ta no fato de que esta paciente mostrou-se muito tensa

desde

o momento da internacao até a realizagdo da cirurgia; e encon

tryou o apoio e a compreensao da outra paciente:

Foram interrompidas por uma enfermeira a quem P56
formou ter dormido bem.

paciente, questionando-a sobre isto.

Voce nao dormiu nada, hein M...?

Ly

Toda hora que eu acordava voece estava se vi
rando na cama. Tambem com aquela outra ron
ecando daquele jetto...

Nao foi por isso, nao. Isso nao me atrapalha.

o W
[ST T

cedo, na hora que eu acordei, la para as
v ¥
e

neco e meta, ai voce estava dormindo.

A enfermeira observou o nervosismo

in

da

Ela respondeu, quase cho

rando, que estava "um pouquinho"” nervosa. A enfermeira entao

lhe disse:

A
¥ ~ -—
C

Tendo a enfermeira se afastado, a paciente disse

companheira:

A gente vai conversar melhor
e

viu? O que voce tomou d
pao?

Estou morrendo de medo, dona Aparecidal

stou vendo! Voece ta apavorada! Nao pode
tcar assim nao. Tem que ter fe e sempre
pensar no melhor.

o
e
=
£
]
-

a

Apoios deste tipo sao muito comuns entre pacientes.

Ao estudarem o relacionamento entre os comportamen-
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tos dos pacientes e as atitudes da equipe de enfermagem, Gladstone &
Mckegney>7? concluem que um pegueno niumero de comportamentos de
pacientes, gquando percebidos pela equipe da enfermagem, esta
altamente associado com sentimentos e com respostas e atitu-
des destes mesmos membros. Recomendam estudos e controle mais
rigoroso e sistematico do comportamento dos pacientes e das
reagoes da equipe como mais uma medida em busca da elevagao da

qualidade da assisteéncia.

A atitude da enfermeira em relagao a P6, referida
hd pouco, vem confirmar a observacido de Diers“*" de que as en-
fermeiras demonstram ignorar as necessidades emociocnais em suas
conversagoes coOm Os pacientes. Neste caso houve a observagao
do problema por parte da enfermeira, mas ela se demitiu da res
ponsabilidade de apoia-la, orienta-la, reduzir o nivel de ten
sao que ela estava apresentando. Estamos em acordo com Towns' 32

em que & necessario que a enfermeira estimule nos pacientes a

expressao de suas emogoes.

Este estudo permitiu que verificassemos também gque
0 paciente tem muita necessidade de informagao; a frequéncia
de unidades de interagao nascategorias 6 e 7 comprova isto; e
a direcao dos pedidos e fornecimento de informagao para o pa-
ciente e nao para o pessoal de enfermagem se explica pelo fa-
to de que estes sO solicitam e fornecem as informagles que lhes
interessam para o cumprimento de suas fungoes técnicas. No en
tanto, as informagoes que os pacientes necessitam sdo forneci

das por seus companheiros, na maioria das vezes, como no exem

plo abaixo:

P2 - ... ai me deram uma injegdo; eu achei que

ja era a anestesia, mas disseram que nao,
que era so um remedinho. Depois me coloca
ram um soro e me passaram para outro lugar
e ai eu ja tava meto com sono. Agora, na sa
la de operagao eu ja nao vi mais nada. Ja

devo ter chegado dormindo.
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es falam que a sala de operagao ninguém
e?

£, ninguém ve mesmo. Eu acho que a anes
testa eles colocam no soro.
£, eu acho que é no soro mesmo. dJa ouvi

muita gente que operou falar isso!

Na manha seguinte, ds 7 horas, estas duas pacientes

eram as unicas que estavam conversando na enfermaria.

P2

OPA

20}
o

3
0o

OPA4

Esta ficando sem lugar, hein?

E, todo lugar que eu vou nao serve.

3

A senhora nao melhorou da tremura?

Melhorei nada. Mas nao é toda hora que da
tremura nao.

Sera que eles
caroct-
tanto tu-

nervo-

Nao? Eu estava pensando...
vao me cortar so para tirar esse
nho? Sera que € issc que ta me
do isso? Dor de cabega, tremura,
so, batedeira? Sera?

1850 sim e ataca o cora¢ao tambem.

(€51

jozado! Uns da isso na vista - ficam com

eles olhao grande, outros da no busto,
Bu sempre fuil magrinha assim: agora
ue dei uma engordadinha nos ultimos tem

Q O
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! eu sempre fui mais gordinha wm pouco.

Com a entrada da auxiliar para retirar sangue de

outra paciente, as duas silenciaram e ficaram a observa-la.

A necessidade de informagao apresentada pelo pa-

ciente & enfatizada por Hodgson®* quando discorre sobre as im-

plicacoes de estar doente e sobre os obstaculos emocionais da

comunicacao; advoga que a sensibilidade do pessoal de

enfer-

magem aos sentimentos do paciente permite a comunicacao.

Na visao de Tagliacozzo & Mauksch!3!, a experién-
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cia de ser hospitalizado adiciona uma outra dimensao a expe-

e dire

TOS 2

Q,
.
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riéncia de ser doente. "Esta dimensao consz

or fore ganitzacionals e gue

g
0
()
Q
N
Q

obrigagoes que sao legitimados
sao baseados no fato de que a admissao ao hospital & equivalen
te a assumir uma posigao organtzacional com todas as itmplica-

goes das concordancias e sangdes normativas”,

Abordando sobre o contexto da hospitalizacao, es-
tes autores mencionam o fato de que quartos individuais ou du
plos, assim como a rapida rotatividade dos pacientes nos hos-
pitais modernos nao consolidam uma comunidade efetiva de pa-
cientes que pudesse servir como intérprete e modificadora das
regras hospitalares. "0 paciente, portanto, e muito maits de-
pendente de sua aprendizagem anterior, seja ela atraves de ex
pertencias diretas ou indiretas com o papel de paciente. Alem
do mais, a auséncia de interpretagdes adequadas pela comunida
de de pacientes torna-os matis dependentes dos Ffunciondrios do
hospital para pistas sobre a conveniéncia de seu comporitamen—
to, demandas e expectativas. O fato de os pacientes freqilen-—
temente permanecerem estrankos na comunidade hospitalar tende
a aumentar o poder daqueles que, como Ffuneionarios, estao in-
timamente familiarizados com as regras e expectativas da orga
nizagao. O poder do qual eles se investem pode inibir o pa-
ciente na busca de esclarecimento e orientagao. Também, aque-
les que estao informados tendem a torncr-se esquecidos das ne
cessidades de seus clientes de serem iniciados nas regras do
jogo” 131,

O proprio processo que encoraja a solidariedade do
grupo tende, contudo, a criar barreiras artificiais entre mem

bros que pertencem a grupos diferentes com sua propria organi

zagao interna?d3.

A analise do processo de interagao que envolveu Os
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dez pacientes estudados nos faz ver gue em varias situacoes foi
nitida a barreira existente entre o grupo de pacientes e O gru
po da enfermagem. E as barreiras se elevam justamente por cau
sa da atitude tomada pelo grupo da enfermagem: 1) executando ta
refas 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 pa-
ciente, 3) interagindo entre si sobre assuntos e interesses par
ticulares que nada dizem respeito ao paciente, que permanece ex
posto ao humor do funcionario. Desta forma, percebendo a unido
dos elementos do grupo da enfermagem, o grupo de pacientes tam
bém se une, fechado entre si muito sentimento, muita ewocao, mui
ta anglistia, muita agressividade e algumas alegrias gue sao na

maioria das vezes desconhecidas pelo pessoal de enfermagem.

Os dados deste estudo permitem—nos também a consta-
tagao do desempenho do "papel do paciente” conforme definicao
adotada pela perspectiva funcionalista, cujas bases assentam em
Parsons!!0. Este autor define doenga como um tipo de papel so
cialmente institucionalizado. Para ele a doenga produz um dis
tirbio temporario na capacidade do individuo desempenhar seus
papéis costumeiros e este estado .estd condicionalmente legiti-
mado; no entanto, a doenca tem o efeito de isolar o paciente de
certos tipos de influéncia de outras pessoas e de aliena-lo de
certas normas predominantes na pessoas consideradas sadias.Sen
do um estado condicionalmente legitimado, ele tem o direitoc ine
rente de recebe cuidado, mas em contrapartida tem a obrigacgao
de procurar e aceitar ajuda profissional. Deste modo, o papel
de paciente evoca um conjunto de expectativas padronizadas que de
finem normas e comportamentos apropriados para seu novo status.
Segundo Kassebaum & Baumer®? estas expectativas sdo suficiente

mente estruturadas para garantir o termo "papel de paciente”.
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Operacionalmente os referidos autores dividiram seu
estudo de papel do paciente em quatro fatores : dependéncia,
reciprocidade, possibilidade de desempenho do papel e negagao,
por parte do paciente, do conhecimento do seu papel.

Esses fatores permitem, entao, definir operacional-
mente a personalidade do doente. E caracterizada pela depen-
déncia, pois o doente ndo pode exercer seus papéis e £fungoes
sociais. Como conseqgiéencia, o doente consciente de sua depen
déncia procurarad associar-se com o0s que tratam dele para sair
do estado em que se encontra. A impossibilidade de execugdo
de papéis e fungdes normais levam-no a uma forma de aceitacgao
total, parcial ou nula, "normal” ou "deformada" de sua situa-
cao de "excegdo". Muitos sdao os modos como essa dimensao po-
de se apresentar: desde a aceitagao simples com conformidade,

até a revolta e rebelido ©°.

As interacgoes verbais estudadas nesta pesguisa po-
dem fazer transparecer, pois, o papel do paciente e ainda mais:
as expectativas que o grupo da enfermagem tém quanto ao papel
do paciente. Diriamos que estas exvectativas incluem um grau
acentuado de dependéncia e obediéncia as ordens dadas. De tal
forma que as interagaes verbais acusam a incapacidade que ©
paciente tem de questionar sobre seu estado ou tratamento; ele
nem deve fazé-lo. Basta que obedientemente siga o que for pre
ciso, ou prescrito! Ele & paciente, isto e, sO deve receber

passivamente o que o servigco de saude lhe oferecer!

Estas distorc¢oes no papel do paciente provavelmente
s3o mais acentuadas em instituicces hospitalares mais comple-
xas. Por isso mesmo & que, especialmente em hospitais de gran
de porte, os enfermeiros devem procurar contornar as pressoes
ai criadas de modo a tentar impedir gque elas se reflitam na

interacao do grupo da enfermagem com 0s pacientes. Segundo
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Bales®, em sistemas sociais amplos hd varios fendmenos interes
santes que aparentemente se associam a uma série de pressoes
presentes nas organizagoes. Entre estes fendmenos o autor ci-
ta a limitacao de contato por evitagao ou segregagao fisica e
institucionalizacao da impessoalidade ou imparcialidade. E re
comendavel que estudos sobre interacao verbal sejam conduzidos
em hospitais pequenos e em clinicas especializadas, para que
comparagoes possam ser feitas. £ o que também sugere Carva-
lho3!, apds a realizacdo de estudo sobre comportamento verbal

do enfermeiro na mesma instituicao por nés utilizada.

De sua vasta experiéncia com grupos de interacdo com
o propdsito de solugdo de problemas, Bales® verificou que “gquan
do os papéis funcionais desempenhados por pessoas num grupo se
tornam mais especificos, diferenciados e formais, sao ecriadas
pressoes para uma relagao menos solidaria entre elas. Esta 2

%

uma concepg¢ac de uma série de mudangas nos relactonamentos so-

etats provocada por mudangas nos problemas funcionais que o gru

po enfrenta no seu processo de solugao de problema’.

Bales®’ 10 comenta que estes fendmenos associados a
uma seérie de mudangas num sistema social mais amplo sdo extre-
mamente variados e incluem a instiiucionalizagac de uma cer-
ta indiferenga, impessoalidade, imparcialidade ou neutralidade
emoectonal como uma obrigagac explicita no desempenho de certos

papéis, tais como o de juiz, méedico, administrador, ete.; ten-

dencias compulsivas para o absenteismo, migragdo, solamento,

o

recusa a comunicar—-se...".

Um dos sintomas destes fendmenos descritos por Ba-
les e identificados no grupo da enfermagem incluidos neste es-
tudo & a fragmentagao da pratica de verificacao dos sinais vi-
tais, com sérios reflexos na interacao verbal durante a sua exe

cugao.
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Alem de coordenar a assistencia de modo que o pa-
ciente sinta que ele & visto como um todo, © papel da enfer-
meira reside em ajuda-lo a desempenhar o seu papel de pacien-
te, fornecendo a oportunidade de identificar e explorar seus
problemas.. Hays & Larson®9 alertam sobre a responsabilidade
da enfermeira explicitar o seu papel ao paciente, para que ele

possa saber o que pode esperar dela, e nao deixar que ele o

descubra intuitivamente.

Segundo Maloney?®%, a natureza intrinsica do papel
da enfermeira fornece a ela maior oportunidade do que'aitodos
os outros no ambiente do paciente, para "observar seu compor-
tamento de solidao, explora-lo com sua ajuda e executar medi-
das de intervengao que proporcionem alivio. A solidao é real
mente um problema clinico comum e uma barreira para os rela-
ctonamentos interpessoais efetivos entre um paciente e uma en
fermezra’.

Examinamos, pois, neste capitulo as interacdes ver-
bais do grupo da enfermagem com pacientes a luz do paradigma
categorial de Bales. Pela analise e discussao dos dados pode
mos observar que aquele instrumento se situa no plano funcio-
nalista e, em conseqgdencia, fornece solugoes técnicas da mes-

ma natureza.

Os resultados encontrados nos levam a concluir que
as interacgoes entre o grupo estudado concentraram-se expressi
vamente na area neutra; as unidades de interacao classifica-
das nas categorias que constituem esta area atingiram um per-
centual de 85,4% do conjunto total da interagao - esta prepon
derdncia se deu nas interagoes dos pacientes estudados com ca
da elemento do grupo da enfermagem e com outros pacientes.Das

categorias que compoem a area neutra, as mais freqdentes fo-

ram 6-Da orientacao, 7-Pede orientacao e 4-D3a sugestdao. Os re
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feridos resultados confirmam o pressuposto de que o contetdo
das interacoes é determinado pelo desempenho do papel instru-
mental do enfermeiro e por um processo que viabiliza o desempe
nho das fungoes derivadas dagquele papel. Os auxiliares e aten

dentes de enfermagem mostraram padroes semelhantes de interacao.

Embora reconhecamos o alto valor do instrumento de
Bales, tanto para fins diagndosticos de uma situacao de intera
¢ao grupal quanto para auxiliar na corregao de processos de in
teragéo, temos que confessar que interessa-nos uma enfermagem
muito mais humana; uma enfermagem gque seja, de um lado; a rea-
lizagao auténtica da vida de um profissional e, de outro, uma
profissao que considere os pacientes na sua natureza plena, que
€ a natureza do homem. A enfermagem, sem duvida, se da ao ni-

vel da interag¢ao humana.

Necessario se torna, portanto, uma mudanca a visao
de mundo do paciente e de seu papel, bem como a do papel da en
fermeira, para que a partir dessa correcao as modificagdes na

interagcao enfermeira-paciente se tornem viaveis.

A mudanga gue propomos & a adog¢ao de uma abordagem

humanistica, que podera corrigir as distorgoes detectadas nes-

te estudo.



CAPITULO TERCEIRO

A CORRECAO HUMANTSTICA - Uma proposia para o exercicio profissional

3.1 Enfermagem: profisdsao como compromisso
3.2 Gabriel Marcel e a nelfacao eu-iu

3.3 A enfermagem e uma forma de realizacao

na nefacao eu-ftu: a nefacao de ajfuda
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Conforme dissemos no capitulo primeiro, a experién-
cia originaria da pessoa humana é o sentir-se ou conhecer-se co

mo eu—-com-o—-outro—-no-mundo.

Ao considerarmos a experiéncia de adoecer do pacien
te devemos partir ou por aguilo que os enfermos nos dizem ou
de nossa experiéncia propria, desde que nos também ja a tenha
mos tido. O mundo do doente caracteriza-se por uma fuétura do
mundo habitual. Por mundo entendemos nao apenas os objetos e
pessoas que nos cercam, mas sobretudo, os estratos de signifi-
cados que dirigem o nosso eu e gque s3do tambem elaborados pelo
mesmo eu. De um modo normal esses significados revelam nossas
preocupacoes, que baseiam nosso projeto de vida. Ora, a doen-
¢a & uma parada ou uma suspeﬁséo, pelo menos momentanea, do cur
so de nossos projetos. Nossos cuidados mudam inteiramente. Fa
to & que todo doente sempre espera que esta parada seja provi-
sOria. Portanto, neste novo mundo despertado pela doenga tudo
se rege pela provisoriedade e, em consegiiéncia, as acoes desen
volvidas pelo paciente sao condicionadas pela intencao de sair

do estado anormal, temporal, em que se encontra.

Este mundo provisdério constitui de certo modo um de
sencanto e revela o que Jaspers®® denomina de "situacdes -limi

tes" da finitude da condicao humana.

Ora, O esbarrar com os limites & encontrar-se dian-
te de algo que nao se pode afastar. £ a descoberta de gque o
homem & um ser finito, contingente, nao necessario, cujo desa-
parecimento pouca coisa alterara no curso do mundo. Diante des
ta descoberta, deste novo acordar, duas atitudes podem surgir

no doente. Como primeira atitude, o desespero da impossibili-



dade da eliminacis imediata e eficiente da moléstia. Deve acei

rygeeT niao, o curso da doenca submetendo-sea ao

tar, quer queira

tratamento que lh= imposto por outros. Zste desespero pode

chegar ao paroxis—no em duas circunstancias sobretuds, as quais
o Mo = =~ -
nem sempre os orofi#sionais da salde dao suficientemente aten

o: 1) no caso da nao preparagao para aceitagao da penfiria hu

It

r

<

mana, provocada pelo mundo de exaltacao hedonista e da prega-

¢do da magnificéncia da empresa tecnoldgica. Neste caso o ho

rei, um todo-poderoso que domina a nature

mem se considera um

za e impera sob suas leils, tendo como norma saber & poder. A

- - E 9 : -
doenca, porém, & um £ranstorno inesperado, pois como disse

Sartrel?22, o homem "zempre pensa na doenga, na morte, no acéir-

B + ~ A A - r 2
d'_‘,:rc’ 2omo (ZLQ’O q”/' aeontece @os eoUuTres ".; nunea como um aci

dente ao cual noés «<stamos arriscados a qualquer instante. Por

isso que denominamos <Sta atitude de desencanto, no sentido prd

prio da palavra, a saber, um .encanto que foi desfeito, um con

to de fadas que desaj-arece, um sonho que esbarra na realidade

da peniria humana. <) Quando a doenca nao so for prolongada,

mas também se tiver r2ticia do desengano. Neste caso, O pro-

visdrio torna-se definitivo e nao se busca mais a volta ao co

nhecido, mas uma par*ida para o nada, o enigma, o mistério, o

desaparecimento. Di5=0 Ppouco se pode falar; apenas sabamos que

as atitudes podem s¢¢ Sublimadas no caso da religido, animados
pelo sentimento de -2 nos fala a liturgia dos mortos: Post

mortem spero lucem ¢ 2 grito mors victoriam tuam.

A segunda -titude, que & a maior aliada do profis

sional de saitde, & a ‘speranca da cura. Como se disse acima,

& o mundo proviséric,. BEsta esperanca entao faz com que o doen

te secja altamente col-borador no uso do tratamento. Em conse

qiéncia, serd alguém -/ -@ procura ver no hospital um lugar de pas

sagem, onde se prepars - Para voltar para casa. Diferentemente
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do caso do desespero, este mundo se caracteriza nao pela ausén
cia de cuidados ou de preocupagoes, mas pela mudanca dos mes-—
mos, de modo especial com tudo o gue diz respeito ao seu esta-
do de saude. Deste mundo do paciente gue pode ser antagdnico,

ou provisorio, ou o principio de um enigma, duas personalidades

pasicas podem surgir.

Em geral, o doente pode mostrar uma personalidade
dependente, totalmente submissa com mais ou menos seguranga, pro
curando constantemente por apoio. Aqui cabe perfeitamente o que
diz Parsons!l10 sobre o privilégio de usufruir de sua dependén-
cia. O trago basico & a dependéncia, mas as manifestagdes sao
as mais diversas. Assim, em certos casos, podera ser o tipo exi
gente, quer satisfazer todos os desejos que lhe sao possiveis,
baseado no fato de que &€ privado do que normalmente faz. HA uma
série de transferéncias e exigéncias que se apresentam. Muitas
vezes exigem a satisfacgao imcﬁiata de suas necessidades. Tudo
isto revela que o doente tem uma personalidade baseada na cons

ciencia de que ele @ Gnico, pois confunde ser unico com ser di

ferente. O que importa & a sua doenca.

No caso do desespero as descrigoes gerais sao, na maio
ria das vezes, improprias, pois aqui, mais do que em qualquer
lugar, cada caso é um caso. Além do mais, em nosso estudo de
campo nao encontramos doentes deste tipo, motivo pelo qual dis
pensamos tanto o estudo da personalidade como do papel do doen

te em desespero. Contudo, podera alguém perguntar por que tra-

tamos do mundo do doente desesperado. E gue este mundo, esta
suspeita do imprevisivel, do enigma, esta sempre em filigrana
em todo doente hospitalizado. Se nao vive conscientemente o dra

ma do desengano, esta ameaga estd sempre como pano de fundo ou
horizonte de seu subconsciente. De maneira geral, o doente, em

bora queira acreditar, sempre acredita com desconfiancga na pro
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visoriedade do seu estado. O que produz uma fratura nao perfei

tamente delinedvel de sua personalidade.

Quanto a abordagem humanistica, proposta com o fim
de corrigir as distorgoes no papel do paciente dentro da pers-
pectiva funcionalista, esta correcao nao anula a operacionali-
zacdo feita por Parsons!l?, Kassebaum & Baumann®? e Tagliacozzo
& Maukschl!3!, por exemplo. BApenas a coloca numa perspectiva
mais global e dinamica dentro de um contexto mais amplo visan-
do a condigcao humana. Assim os papéis desviantes ou andmicos
que o doente apresenta sao encarados cCoOmoO um nNOvVoO modo de se
situar no mundo. O funcionalismo descreve o papel em termos de
expectativas. A isto o humanismo acrescenta a intencionalida-
de; quer dizer, o porqué e para que a acao humana & feita. Nao
se pode descrever as ecxpectativas e conseqientes atividades e
atitudes do doente como se fosse o aparecer de mimicas numa te

la de observagao, colocando-me eu como simples espectador. Tra

tia, isto &, colocar-me no lugar do outro sem esquecer que eu

nao sou o outro.

Dessa maneira os papéis aparecerao como modo do eu
se manifestar aos outros, aceitando-os ou negando-os, carrega-

dos de intengoes e de significados.

Em outras palavras, portanto, o humanismo, através
de suas varias correntes, de modo particular os grandes fildso
fos Gabriel Marcel, Heidegger, Sartre, Merleau-Ponty, procuram
desmascarar, ou melhor, dar uma figura, uma face, um rosto ao
homem que se esconde por detras do anonimato, ou de gestos vis
tos mecanicamente. Esta, portanto, presente a perspectiva do

inconsciente ou do subconsciente que a agcao humana tanto mais

mostra quanto mais procura despistar.

No caso especifico do papel do doente, a analise hu
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manista procurara ver no dependente submisso um ser misterioso

gue nos provoca, isto &, que nos chama para o dialogo.

que o paciente tem plena consciéncia de que ele & submisso,

Note-se

g

paciente, quer colaborar. Vejamos alguns episddios ilustrati-

vos do papel de paciente na perspectiva funcionalista*.

O0PA - 0 que aconteceu com voce?
24 = Tometl aeidlo.
OPA - Voeés sao loucos; a vida é bela e muito boa
de viver.
P4 - F voce?
OPA - Tomei umas facadas. Gente querendo me matar
e voces querendo ge matar.
P4 - Faz um faver? Joga essa toalha suja la no
banheiro e me traz uma limpa?
Atendendo ao pedido, OPA volta do banheiro e diz:
OPA - Nao tem mats toalha; trouxe esta fronha.
P4 - Obrigado.
OPA - Por que voce fez Zgso? Vocee um cara tao no
vo ainda!
P4 - Ngo sei! Eu tenho 20 anos, sou casado, te-
nho uma filhinha de 7 meses. Estava tudo bem
<% v -
em casa. At um dia fui para o trabalho e fot
como se es tive sse hipnotizado quando  tomet
0 acido. FEu nunca tinha pensaao em me ma-
tar; quer dz:e , da tinha pens aao, mas nun-
ea tive coragem. £ para mim ¢ facil porque
eu trabalko com aeido.
OPA - 0 que voce faz?
* Embora na perspectiva humanista a pessoe nao deve ser identificada por
numero, manteremos aqui o mesma identificagao designada para os sujei-
tos de interagao no Capitulo Segundo, para que seja possivel ao leitar

relacionar os conteudos oyul apresentadons com as

tabeles.
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P4 - Zu trabalho com escapamento, e de vez em Juil
do temos que tirar os escapamentos do actias
ou por

OPA - £, mas tem que ter muita coragem. Afastou—se
e retirou-se da enfermaria.

Nas 541 unidades de interacao mantidas entre O SIZ
; - 3 teri
po da enfermagem e o paciente namero quatro, nenhuma caracter:

"
At

zZou-se como a proximidade que houve entre ele e O outro pPaciti

te. Ninguém da enfermagem demonstrou intengao de abordar O &%

sunto. A enfermeira, pela formacao que tem, poderia OU terid

1
L\

condigles de explorar a situacdo de forma a encaminhar o dial
go para um atalho que oferecesse alivio ao paciente, para que:

em externando os possiveis motivos de seu ato, ele proprio re-

fletisse e encontrasse alivio. No entanto, mesmo que © Objetl

vo do outro paciente tenha sido saciar a propria curiosidade

e os pacientes em geral gostam de saber dos casos mals graves
que © seu proprio - e mesmo que tenha ficado claro que satis-

feita a curiosidade ele retirou-se para contar aos outros, me=
mo assim foi uma situacdo em gque P4 se expds como pessoa & €O

mo mistério (nao sei porque).

; = + = : 1

Nas situag¢oes de interagao com o grupo da en fermadelt

. . -~ e

durante os cinco dias de observacdo, P4 colocou-se apenas Com¢
paciente, porque também os membros do grupo assim o fizeram, -

o~ - . —~ 1
ndo ser uma vez, no segundo dia de internacao em que P4 pergui

tou a um auxiliar mais solicito:

P4 - Sera que eu vou ficar bom?
AUX = Vai sim. Eles vao te operar?
P4 - Falaram que vao. Sabe porque eu estou per-

guntando se vou ficar bom? E porque eu ?i
uma moga que estava que nem eu, e ela tinnd
que vir no hospital sempre. Sera que eu VOU
fiear normal de novo?
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AUX - Vai sim. Agora aqui tem mais recurso, maits
pessoas para cutdar de voce. 7at sair des-—
sa e vamos ver se nao entra em outra dessa,
nao & mesmo?

P4 - Nunea mais vou nem pensar nisso!

AUX - Seu pijama esta sujo!

E o dialogo enveredou para tema de tarefas.

Note—-se a brusca mudanga. Um dialogo que era rico
em aspectos humanos, de repente o funcionario bruscamente des-
via para o plano técnico-funcional, isto &, relagoes $Secunda-

rias e nao mais eu-tu.

Cinco minutos apds, a enfermeira perdeu uma oportu
nidade de se aproximar do paciente quando entrou na enfermaria,

lendo alguns prontuarios, e foi interpelada por ele:

P4 - Pode me dar um pouco de agua pela sonda?
EWF - Deixa-me pegar uma seringa entdao.

P4 - Nao tem no criado.

ENF - Ndo tem? Eu vou pegar e¢ deixar at no eriado.

Saiu da enfermaria e logo a seguir entra um aten-
dente com a seringa e comeca a dar o cha pela sonda. Portan-
to a enfermeira priorizou outra atividade, delegando esta ao

atendente.

Muitas vezes Marcel®® nota que o individuo & leva-
do a se deixar tratar, e se tratar ele mesmo, como um agrega-
do de fungoes, como uma maquina, simples conjunto de engrena
gens de uma sociedade que lhe assegura o funcionamento. Quan
to a personalidade do doente na perspectiva de Marcel, dire-

mos apenas que ele a veé como um momento de realizacao de uma

natureza cuja esséncia fundamental & o amor. Se o homem se
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produz no campo do amor, € porque nao ha motivo de desfigurar o
ser que se apresenta. A personalidade do doente deve ser pro-
curada‘nio na analise dos seus gestos, mas na sua raiz profun-
da de um ser que quer se expandir e chegar ao alcance do outro.
A visao de Marcel®® & profundamente humanista e n3do permite a
divisao maniqueista entre os homens. Todos os homens sao um mis
tério, ou em termos filosdficos, todo homem, qualquer gque seja,

14

eipagao nao importa quao

o
o,

& uma exigéncia de ser, ou uma “par

rudimentar seja do ser?.

.

E essas consideragoes nos levam a uma analise da en

fermagem como relagéo de pessoas, isto &, como compromisso, na

reflexao marceliana.

3.1 Engenmagem: profLssa0 como compromisso

Ao adotar-se uma abordagem ou uma filosofia de as-
sisténcia de enfermagem caracterizada como humanistica, sem uma
desvinculagao da perspectiva funcional - uma vez gue essa as-
sisténcia se da numa instiﬁuigéo burocratica - o profissional
de enfermagem continuara atendendo aos requisitos funcionais da
instituigao, mas imbuido de uma filosofia de trabalho voltada
fundamentalmente para o paciente enquanto pessoa, e nao mais pa
ra o paciente enquanto desempenhando um papel, nem simplesmen-
te atendendo as expectativas que os profissionais tém dos pa-
cientes.

Nao & mais possivel esperar o genérico e repetivel
na assisténcia de enfermagem, como se busca nas ciéncias fisi-
cas, onde todos os comportamentos sao idénticos e onde & abso-

luta a certeza das leis.

C preciso que se adote na enfermagem a nog¢do de que
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o existencial & unico e irredutivel a normas genéricas. Enten
dendo-se o homem - paciente, funcionario, enfermeiro e profis-
sional da saude - como tendo as caracteristicas de encarnacao,
temporalidade, historicidade e intersubjetividade, havera maior
compreensao e respeito no relacionamento profissional e a assis

x

téncia de enfermagem enfocara a unicidade de cada pessoa. Con

- o

forme nos ensina Idigoras®®, "a liberdade expre:

0

sa a originalZl

dade unica de cada pessoa. As leis que podem expressar-se nos
seres livres nunca poderao ser realmente absolutas. Nesse ca-

8o, a universalidade se da na profundidade unica de cada sujet
- 3

to untico. A1 esta a caracteristica misteriosa do humano. Cada

homem ¢ sempre um mistério para o outro, por mais que &ste poOsS—

sa empregar analogizas de sua propria aexperiéncia em relagao a
do primeiro”. Por outro lado, o profissional de enfermagem res

peitara a si mesmo como pessoa, deixando de apresentar-se ape-

nas como papel.

No entanto, devenps ter sermpre em mente o alerta de Bursten &

25

Diers<~, de que qualquer movimento que traga a enfermeira para uma intera—

cao mais saudavel e terapéutica com o paciente deve ser altamente encoraja
da. Contudo, ressaltam que "wra verdadeira interagao terapeutica com o pa
ciente ¢ difieil de se manter, dependendo da enfermeira a habilida
de de engajar o paciente e de deizxar de lado seus rituais de-
fensivos”. Chamam a atengao para o perigo de uma pseudo-orien
tacao centrada no paciente, lembrando cue 'repetir palavras de
orientagao ao paciente pode ser executada tao mecanicamente co

"

mo verificar os sinais vitatr

(%]

Na literatura de enfermagem consta o reconhecimento
da profissao pelas dimensoes profissional - tradicionalista do
profissional enfermeiro. A esta dimensio, Vaillot*! sdicionou uma
outra: utilizadora-comprometida, alegando gue pode haver utili

zadores entre os profissionalistas tanto quanto entre os tradicio-
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nalistas, e gue pode haver enfermeiras comprometidas em ambos
os grupos. A diferenca reside em que "a utilizadora empresta-
se mais precisamente, aluga—-se -~ para a enfermagem. 4 com—
prometida € uma enfermeira”!*!, Para a enfermeira comprometi
da a enfermagem & um meio de auto-expressao e em decorréncia
desta postura o papel de trabalho nunca termina; isto e, o tra
balho nao & um papel, no sentido de uma mascara assumida du-
rante um determinado periocdo e depois removido quando a neces
sidade dele submerge. £ uma atividade de vida e uma forma de
acao criativa. Suas atividades tém uma continuidade, ‘ao in-
vés de caracterizarem-se por uma sucessao de agoes discretas.
A sua vida profissional nao é um paréntesis na sua existéncia,

de modo que o envolvimento do ego da enfermeira comprometida

com a profissdo & absolutol®l,14%2,

vaillot!*! salienta que, seja profissionalista ou
tradicionalista, a enfermeiré comprometida estara apta para de
senvolver suas potencialidades, para ser conduzida a uma exis
téncia auténtica e para ser mais Gtil a enfermagem do que a utilizadora.
Desta forma, advoga a necessidade de uma filosofia de compro-

misso, cuja base & fornecida pelo existencialismo.

Na filosofia existencialista uma importancia capi
tal e atribuida a liberdade, nao a liberdade enquanto tal, mas
enquanto minha liberdade. Nesta minha liberdade esta embuti-
do o compromisso. Para os existencialistas, dos quais Marcel
& um expoente, a existéncia precede a esséncial?!l, querendo is
to dizer que o homem se faz por suas escolhas. E o que Marcel
denomina mistério: esse envolvimento comigo mesmo. Uma exis-
téncia seria inauténtica na medida em que o homem foge de suas
responsabilidades humanas. Ora, o homem foge de suas respon-
sabilidades na medida em que se demite da obrigacao de esco-

lher, de decidir. Por exemplo, um enfermeiro que definisse a
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sua propria profissao como determinada pelas regras e técnicas
estabelecidas foge 3 sua responsabilidade de homem, porque nao
toma sobre si a responsabilidade de seus atos; outros ja a to-

maram. £ o tipico de homem-problema, isto &, nao comprometido.

Assim, em Marcel o homem auténtico & aquele gue con
segue arrancar O seu ser a partir da existéncia. E a capacida
de de transcender a situacao. Portanto, o homem & sempre um
ser situado. Por isso Heidegger o define Da-sein= ser ai. O
ser do homem nao lhe &@ dado uma vez por todas, nem nunca o
homem conseguira atingi-lo na sua plenitude: o homem éfum Vir-=
-a-ser, um devir. Essa inatingibilidade do ser & um dos temas
preferidos de Marcel, sendo que ressalta sempre que neste devir

a liberdade esta sempre envolvida.

E onde entra o tema da recusa e da invocacdo, Du
Refus a l'Invocation, o livro do nosso autor. A rendncia con-
siste em deixar-se ir ao mundo das funcdes, sindnimo de vida
inauténtica. A invocacac € o outro caminho que nos leva cada
vez mais ao encontro do outro. Esse engajamento consigo mesmo
& o trilhar do caminho que leva ao ser. Dirigir-se ao ter, is
to &, querer apenas acrescentar posses ¢ ndo querer coincidir

consigo mesmo.

"Ser incapaz de presenga e ser, de algum modo, nao
apenas ocupado, mas tambem obstaculizado pela préopria persona-

lidade”®®. Em sintese, o enfermeiro engajado & aquele que acei
ta sua situacao como um ser-no-mundo e que, portanto, conside-
ra o seu mundo como misterio. Sera, por conseguinte, uma pre-
senga para os outros. Presenca € o surgimento de uma manifes-—

tagao, nao & algo plantado em frente aos outros.

Nos dizeres de Vaillot!%! varias observacdes podenm

ser feitas quanto ao engajamento dos enfermeiros: 1) ver o pré
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prio mundo como misterio e nao como problema. Em consequéncia,

9]
(

deixarao de ser expectadores para serem presencas, pessoas e
nao individuos definidos pelas fungées; 2) o mundo profissicnal
deve ser visto da perspectiva fundamental de ser—no-mundo, is-
to &, de um existente 3 busca do prdprio ser. O mundo da pro-
fissao @ a existéncia na qual podera alguém procurar O seu ser,

a sua autenticidade, ou, por outro lado, perder-se na inauten-

ticidade que caracteriza a vida come repeticao de atos mecani-

cos e tecnicos; 3) "Nao se pode ensinar o engajamento. 0 enga-
jamento e uma atitude puramente individual em relagao ao pro-
prie ser”.

As demonstragoes sao insuficientes.

O enfermeiro comprometido nao se contenta em exer-
cer um papel. No dizer de Rogers!!’ procura ser congruente con-
sigo mesmo. Congruéncia significa autenticidade, isto &, coin
cidéncia entre a acao e o ser.da vessoa. A enfermeira nao au-
téntica & aquela gue exerce sua profissdo para receber o seu
salario, nao vé nisso a sua realizacao. Ela poe um biombo, pa
ra nao dizer uma parede, entre o seu ser profundo, misterioso,
e as fungoes e papéis que exerce. Portanto, a diferenca entre
o enfermeiro comprometido ¢ o nao comprometido & uma diferenca

interior e reflete-se na ambiencia.

3.2 Gabriel Matrcel e a nelacao eu-tu

A filosofia de Marcel nos apresenta muitas reflexces

sobre o outro. E um dos grandes filosofos da alteridade, co

mo também o foi Martin Buber?", que trata da relagao ecu-tu. Alids,
ha muitas semelhancas entre os dois pensadores, tanto nas suas

reflexoes como no seu estilo de considerar a realidade.

Marcel®? rejeita o espirito de sistema. Para ele, tra
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ta-se de considerar o mundo em sua totalidade, inclusive em sua

relagao com Deus. Portanto, se "o mundo ¢ apreendido por nos

e lateral” & preciso tomar a experiéncia origi

O

de modo parecta
naria do homem como sendo a experiencia de um eu-com-0o-outro-no-
mundo: esse: outro representa tanto o outro eu, como o eu abso-
Juto. E assim nds temos, portanto, a totalidade. O outro e
Deus corrigiriam a perspectiva lateral ou a parcialidade gue eu
tenha. Por motivos cientificos deixamos de lado a experiéencia

religiosa que nos levaria a um outro campo de reflexao.

Basear-nos—-emos nas reflexdes de Marcel porgque as
consideramos muito importantes para a redefinicao do papel da
enfermeira na relagao com os pacientes. Teremos aqgui as bases

filosoficas para uma relagdao humana.

Marcel®% vé essa relac2o nos quadros do encontro,
do amor, da fidelidade, do engajamento ou compromisso e da fra
ternidade. Existe uma consideragao ontoldgica a respeito do
tratamento do outro. O outro pode ser considerado simplesmen-
te como Gegenstand, objeto, agquilo que se encontra diante de
nos. Assim sendo, 0 outro estaria fora de nos, um tanto além
e um tanto aquem de nds. Neste caso, o eu poderia desnudar o

tu, desvela-lo, desvesti-lo, conforme as observacoes tdo conhe

cidas do seu colega Sartrel?!l,

E nesse contexto que dois atendentes e um auxiliar
consideram o© paciente numero sete, sO0 para citar um exem-
plo. P7 encontrava-se ja na enfermaria, no primeiro periodo pds-

operatorio, em repouso no leito, um pouco sonolenta, mas inquie

ta, virando-se de um lado para o outro. As vezes apresentava
uma expressao de dor. As 7:20h aproximou-se uma atendente que
lhe disse: "Abaixa o brago, bem!"; tomando o brago de P7 de ci

ma da cabeca e colocando-o ao lado do corpo, a fim de verifi-

car o pulso. Enquanto ATE-1 verificava o pulso no brago direi

L



113

to, AUX levantou o braco esgquerdo de P7 e colocou um termémg
tro em sua axila, sem se expressar verbalmente. No minuto se-
guinte, quando ATE-1 tinha acabado de verificar o pulso, apro-
xima-se ATE-2 gue, também sem se expressar verbalmente, coloca
o manguito e verifica a sua pressao arterial, retirando-se em se
guida sem nada dizer. O mesmo ocorreu ccm as outras pacientes
daquela enfermaria. Todos o0s pacientes de nossa amostra passa

ram por situacoOes idénticas, gque mostram que realmente o0s pa-

cientes sao considerados pelo grupo da enfermagem como algo dian

v

te deles, como objetos.

Senao vejamos mais um episddio: P8 encontrava-se sen
tado a mesa da enfermaria. Tendo ATE surgido com o material pa
ra verificagao dos sinais vitais, P8 deitou-se em sua cama di-

zendo-lhe:

P8 - Dor de cabega...
ATE - Hoje? Pera ai, to vendo o pulso!

O paciente continuou deitado imovel no leito e sem

conversar.
ATE -~ Termometro.

P8 levantou o brago para que ATE colocasse 0 termd-
metro e, tendo este terminado sua tarefa, retirou-se sem mais

nada dizer.

Em suma, nao ha relagao porque houve apenas solucdo
de problemas do atendente. Ora, tomar o tu como objeto manipu
lavel no sentido negativo e positivo seria para o fildsofo ver
no outro um problema. Para Sartre!2! o outro & um problema. Mas
Marcel ultrapassa Sartre e procura na relacao eu-tu algo de mais
condizente com a condig¢ao humana, algo de mais profundo. Nes-

se aspecto retoma um tema caracteristico da filosofia da alte-
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ajuda do enfermeiro para com o0s pacientes recebera, a partir
dai, uma nova luz. Como acontece no encontro tratado por Mar
cel. Ao tratar do encontro estamos gquerendo dizer que a mis-
sao do enfermeiro nao & apenas uma tarefa, um trabalho, uma
profissdo, .mas uma vida engajada pelo apelo do outro e nao ape
nas uma atitude de emissor-receptor visando a solugdao de um pro
blema.

Marcel comega por lembrar gque para compreender o que
significa o encontro em termos de amor e fidelidade (no senti
do definido acima) & preciso ter feito a experiéncia de um en
contro espiritual, o que geralmente & ignorado e desprezado e

>

0

sa a pessea; nao pode

m
(%}

los filosofos. Pois "o encontro inter

2

Z

0N
<t
O
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ser universalizavel, nao diz resp o ser pensante em ge-—
ral"%%_  Portanto, o encontro chama a responsabilidade sobre
mim enquanto fulano de tal, enquanto sou eu. Ora, a cada vez
que se produz, O encontro coloca um problema, mas a solugao
fica aquém da Unica questao que importa. Nao & a identidade
que nos aproxima, pois existe uma afinidade intima, Gnica em
seu genero, que nos aproxima, que & a solidariedade humana. E
impossivel explicar, diz Marcel, a causa determinante deste en
contro no amor fraterno, encontramo-nos na presenca de um mis

tério, isto e, "diante de uma realidade cujas raizes vao aléem
daquilo que € propriamente problematico”90.

Em outros termos, guando ¢ enfermeiro se encontra
diante do paciente, nao & apenas um fruto do acaso. Muito pe
lo contrario, na perspectiva marceliana eu me encontro diante
do paciente porque me pus como enfermeira a disposicao do ou-
tro, a espera do outro. Nao se trata de prestar assisténcia
a2 quem aparega como um ele qualquer, uma terceira pessoa. Txa
ta-se, isto sim, de esperar um ser que me interrogue e se co-

logue diante de mim como um tu. "Zncontramos de novo aqui a
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= S o - & o . . , - B 3 o Al g .
defintigao inietal do misterio, como um problema que devrapa 39
bre seus proprios dados: eu me interrogo sobre o sentido e a
possibi lidade deste encontro 5 nao voilo me colocar realmente “.::7

ra ou diante dele; estou comprometido neste encontro,

~

dele, de uma certa forma estou no interior dele, ele me envol-

Ve e me compreegnde — se eu megsmo nao o compreendo

seguinte, fugir a esse encontro seria como gque cometer uma tra

¢3o, uma apostasia, porgue no momento em que eu decidi ser en-
fermeira nao reneguei uma condicao anterior a qualguer encon-
tro humano: receber o outro como ele & e como pessoa; Em ou-
tros termos, a raiz do encontro (digo raiz e nao explicacao) es
ta antes de uma decisao de seguir uma profissdo qualquer que se

ja; esta, isto sim, no mistério de ser homem, um mar imenso de

acolhida e de envolvimento.

Sobre o encontro do outro como receptividade, uma di

mensao do amor, Marcel pode oferecer algumas pistas guando trg

I Thoa ;
Linvocal

100 "87

<

ta da sensacao e do amor na obra "Duw Refus a 1
A recepgao do outro nao se da na categoria da mensagem. O en-
contro do outro nao se da numa consciéncia receptiva que possa
ser traduzida em sensacgoes, como se fosse um fendmeno fisico;
por exemplo, uma espécie de estremecimento. Com efeito, tradu
2ir significaria substituir determinados dados por um grupo de
outros dados. O encontro esta alem disto, embora nao se negue
os componentes fisicos e fisioldgicos das emogdes que porventu
ra possam surgir. Qualquer tentativa nesse sentido de tradu-
cao seria uma transformagao de um eu num olhar de observador,
seria querer colorir um fendmeno insondavel. 0 encontro nao
suprime a exterioridade, mas o que & dado supOe uma interiori-
dade essencial da consciéncia. Portanto, nao ha nenhum senti-

do em querer traduzir o encontro em termos fisicos ou emocio-

nais. E uma realidade imediata "que e¢sta na base de toda in-
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terpretagao e de toda comunicagao e que, por conseguinte, ela

mesma nao pode ser tomada como uma interpretagaoc ou uma COmMu—

ntecagao "7,

Lembramos que tomamos o mistério, o compromisso, o
encontro e a relacao eu—tu tratados por Marcel como a nossa com

precnsao do que seja uma comunicacdo auténtica.

O outro & também um corpo-sujeito e nao apenas um
corpo-objeto. Como corpo-objeto posso tratar em termos de men
sagens sensoriais, como algo inerte. Como sujeito, por outro
lado, ha uma transcendéncia ao corpo: sou corpo mas nao s cor
po; o eu diz mais, da mesma forma, para a presenga do outro.
Vejo o corpo, toco—o, trato-o; sinto, percebo, encontro o ou-
tro como um sujeito que & mais do que O seu corpo e este sujei
to se coloca diante de mim e se poe como alguém que quer Ser
amado e que me guer amar. Contudo, esta situacao paradoxal -
0 eu como sujeito, o cu como objeto - constitui um campo de
reflexdao que se produz no dominio da ambigdidade polissemica.
E possivel, pois, o aparecimento de equivocos. E o grande equi
voco do enfermeiro seria tratar, sobretudo, do corpo, esque-
cendo o sujeito. Como no exemplo a seguir, em gue o paciente
& visto como um conjunto de problemas clinicos. Na manha do quar
to dia de internacdo P4 pediu ao auxiliar que aspirasse sua traqueosto -

mia as 7:20h. O auxiliar respondeu:

- .

AUX - Eota mutto cheito? WNos vamos aspirar ja, viu?

Verificou o pulso, colocou o termometro e se afastou para ve
rificar os sinais vitais de outros pacientes. As 7:30h P4 fez outro pe-
dido. O auxiliar aproximou-se e fez a aspiragao. Durante o procedimento
0 paciente mostrou-se muito aflito. O auxiliar disse:

n
”

AUX - Vamos aspirar so aqui na beiradinha, viu
Porque a traqueostomia e recente e 1SS0 aquil
e mutto irritante.
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P4 - Entao aspira um pouco na minha boca.

AUX - 0 que? Aspirar a boca? Mas voce esta cus-—
pindo... Cospe ai na toalha.

Tendo dito que nao consequia cuspir, a auxiliar disse-lhe:
AUX - Nao da? Entao deiza eu pegar outra sonda,

porque esta nao pode usar na boca e na tra

queostomia; esta fica no desinfetante.

Como P4 desesperadamente comegcasse a cuspir na toa-
lha, o auxiliar reforgou: "Isso.!” e nao foi buscar a outra son
da, nao aspirou mais o paciente e continuou na enfermaria cui-
dando de outros. As 7:45h o escriturario chegou a porta e dis
se ao auxiliar: "0..., esse paciente vai descer para o RX". E
saiu em busca da cadeira de rodas. Enquanto isso, P4 levantou-
se e sentou-se em sequida na cadeira de rodas. O auxiliar, ao
ver que O escriturario encaminhava P4 para fora da enfermaria
na cadeira de rodas, disse em tom de apelo:

AUX - Espera so um pouquinho. Vocé dormiu

bem, M.? WNao sentiu nada?

Obtendo resposta afirmativa do paciente, o auwxiliar
fez suas anotagoes no prontuirio, entregou-o ao escriturario que
empurrou a cadeira para fora da enfermaria. A evidéncia de que
0 paciente precisava ser aspirado era tanta que, ao entrega-lo
d escolta, esta disse ao escriturdrio: "Serd que ndo precisa
aspirar nao? ".

Fica aqui mais uma vez caracterizado o tarefismo,
a desconsideragao pela pessoa do paciente e ainda mais: a in-
verdade daquela anotag¢ao de enfermagem. Da maneira como a per
gunta foli feita, e irritado como o paciente estava, era mais
facil ele responder afirmativamente, porque sabia que o auxi-
liar precisava anotar "alguma coisa" antes que o prontuario sais

se da clinica. Se o auxiliar estivesse orientado para a pes-
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soa & nao para a tarefa, teria tomado conhecimento de que P4

nao tinha dormido a noite por dor no local da traqueostomia,

DOr excesso de secrecao, por nervosismo e medo de ndo ser ope
rado face ao seu emagrecimento, por inseguranca quanto ao tra
tamento a que estava sendc submetido, uma vez que nao havia

recebido até aquele dia (49 dia apds a internacao) nenhuma orien-

tagao médica.

Além do mais, esta situagao prova que a falta de com

promisso prejudica a propria execucdao de tarefas.

Isto nos faz recorrer as definicoes de Gabriel Mar-
cel sobre receptividade, pois entendemos que o exemplo anterior
constitui um curto-circuito neste aspecto. Marcel se pergunta
sobre a receptividade. "Voltemo—-nos sobre a relagao complexa e

precisa, a relagao humana que temos em mente quando dizemos que

um rsomem recebe um outro. Receper e admitir ou acolher em sua
casa alguem de fora. Disse em sua casa. Observarei em primez

)
©

ro lugar que a relagao muito intima, muito misteriosa que

cxprime pela expressao em sua easa nunca chamou, parece-me até

agora, a atengao dos filosofos. Il n'y a de chez que par rapport

J J £
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a un soit, tsto e, a expressac receber em sua casa poe um sujei

0

0
)

to, que pode ser o eu de outrem, ou mesmo o0 outro como Suj
ou seja, um ser que pode dizer eu. Ha aqui um mistério, reptz

.

to-o, e para nos convencer disso basta que fagamos referencia
a experiencias mutto precisas: acabei de mobiliar um apartamen
to; oOs moveis me pertencem, no entanto pode acontecer que e
nao me sinta em minha casa'®?. Portanto, sentir-se em casa é
malis do que estar em casa e, no caso, receber o outro nao con-
siste apenas em cumprimentd-lo e dar-lhe as boas vindas, decla
rando-se disposto a tratar dele. E preciso que surja um com-

promisso mutuo, que se desdobre um mistério de dois sujeitos que

se sintam face a face, como eu e tu,
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Exatamente o contrario do que vivenciou P6. O ini-
cio de sua primeira manha no hospital, sua primeira experiéncia
de internagéo, foi assim: estava sentada junto a mesa folhean-
do uma revista. A enfermaria estava com dois leitos extras, por-
tanto com oito pacientes, todas acordadas. As 7:20h entraram

duas atendentes e a primeira disse:

ATE-1 - Bom dial! Voces gostam de fieca fechadas,
hein? Nao pode! E muita gente respirando o mes-
mo ar.

Abriu as janelas e chegando perto de P6, disse:

ATE-1 - Ja colocaram o termometro em voce?
P6 - Nao.

ATE-1 - Entao feche o brago, assim!

Colocou o termOmetro e afastou-se para colocar em ou

tras pacientes. A outra atendente se aproximou:

ATE-2 - Voce ja esta com o termometro?

ATE-2 - Entao vamos ver a pressqao.
Colocou o aparelho e sugeriu:
ATE-2 - Deéixa o brago assim.

Verificou a pressao, o pulso e retirou o termdmetro.

Entao perguntou:
ATE-2 - Qual e a sua cama?

pPé - Essa at (mostrou apontando).

A atendente fez entdo suas anotagdes no prontuario

ue estava sobre o leito indicado e depois saiu da enfermaria
q P

sem dizer mais nada.
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Nenhuma das duas atendentes conhecia a paciente, uma

vez que ela tinha sido internada no final da tarde anterior.

7t
fily

o obstante, nenhuma delas procurou saber sequer seu nome,
guanto mais dar-lhe as boas vindas e coloca-la a vontade ex-
plicando-lhe a dinamica do plantao da manha para que ela se

sentisse mais considerada e segura guanto ao gue iria aconte

cer. A paciente nao sabia - porgue n3ao foi orientada - que de
veria tomar banho pela manha. Muito timida, assustada e inse

gura, permaneceu sentada a mesa da enfermaria, quando 3s 7:55h

AT=-1 entrando novamente na enfermaria perguntou: "Quem fal-

ta tomar banno?”. Amedrontada, P6 respondeu baixinho: "Eu”.

ATE-1 — Eu quem?

P§ - Aqui. (Levantando o bracgo)
ATE-1 - Entao vati. Voce tem toalha?
P - Nao

ATE-1 - Entao tome.

No sentido de Marcel, receber o outro seria antes
de mais nada estabelecer um ambiente de acolhida, impregnando-
0 de uma qualidade caracteristica de um eu, de uma certa fami
liaridade e de uma peculiaridade caracteristica. BEm cutros ber
mos, fazer com que o outro perceba que estia diante do enfer-
meiro fulano de tal e nao diante de um enfermeiro apenas. Em
conseqiiéncia, estabelece-se uma relagao familiar entre os que

in-—
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se encontram. "Se

assim, deveremos dizer que rece

troduzir o outro, o estranho, nesta regtao qualificada e admi

ti-lo de uma certa forma para que ele possa participar dela’87.
Um dos indicadores deste espago familiar seria o tra

tamento com nome préprio, o gue nao significa a atribuigao de

liberdades indevidas; antes porém seria estabelecer as condi-
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dicoes para assumir as responsabilidades reciprocas.

emplo ilustrativo de falta de acolhida e da falta

de consideragao pela necessidade de informacao e de seguranca

Dy

n
\

de uma paciente adolescente, em primeira internacao o que co
locamos a seguir, envolvendo um profissional da saude (PS), uma

enfermeira e uma paciente.

A porta da enfermaria, apontando para P6, PS diz pa

ra a enfermeira:

.

PS - Arruma aquela

pactente alil para mim. Eu que
ro fotografar ela.
P86 - Ih!
ENF - Venha ca, filha.

P6 acompanha a enfermeira até a sala de exames. La

chegando, a enfermeira disse:
ENF - Nao. Pode ficar la. Depois eu chamo.

Cinco minutos apOs...

PS - Venha ea. Deixa eu fazer uma fotografia sua.

P6 levanta-se do leito e o acompanha.

£0 .

nte—-se aqui, de costas para esse bizombo,
sim. Desabotoe a camisola e tire, por favor.

4] \“

Se
acs
A paciente obedececu, enquanto PS manipulava o equi-

pamento fotografico.

S Agora fique quietinha. Nao mexa, assim!

Bate algumas fotos; ajusta o material sem conversar cam a pa

ciente,
PS - Agora de lado. Detxa eu ver. Assim? HNdo
mexa agora’
Bate algumas fotos mais. Paciente quieta e tensa.
BS

- Agora do outro lado, assim! Pronto. Po-
de se vestir,

Em seguida, retirou-se da sala sem agradecer e sem



explicar para que finalidade foram batidas aquelas fotos. Tam
bém nao recebeu explicacao a respeito , por parte da enfermei

ra - pelo menos durante o periodo de observacao até a alta.

Desta ultima reflexao podemos deduzir que todo en-
contro se da na reciprocidade. Nao existe um eu que encontre
alguém que se dé como objeto; alias, essa forma de encontro se
chama caracteristicamente de prostituicao. Considerar o pa-
ciente como aquele gque paga o0 servigo, ou no caso de indigen-
tes, como aguele que tem que aceitar as condigoes de tratamen
to e de assisténcia porque nao esta pagando, & objetivé—lo e,
portanto, prostitui-lo. Da mesma forma, gquando o doente con-

sidera o enfermeiro como um criado pago a seu servicgo.

A recepcao do paciente devera ser feita em termos
de hospitalidade, relacao esta gue nao pode ser explicada em
termos precisos e abstratos. O contrario da hospitalidade se

ria a formalidade atraves do desempenho de um papel.

"Se fixarmos o0s nossos olhos sobre o ato da hospi-
talidade veremos imediatamente que receber nao 2 absolutamen-—

te preencher um vazio com uma presenga estranha, mas fazer par
ticipar o outro de uma certa plenitude. Portanto, o termo am
biguo de receptividade se aplica a um teclado bastante exten-

so que vai desde padecer, sofrer - ao dom de si; porque a hos

pitalidade e um dom daquilo que é seu, isto &, de si mesmo"87.

Essas simples observacgoes aplicadas 3 personalidade
e papel do enfermeiro e a sua forma de comunicacao certamente
transforma o ritual num ethos caracteristico, apreensivel mais
pela empatia que pelas definigdOes categbricas. Em outros ter-
mos, a familiaridade da hospitalidade nao se define por indi-
cadores por regras, por regulamentos, mas & algo de emergente,

do qual todos os indicadores, regras, modos, podem ser condi
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¢Ooes necessarias sem chegar a ser suficientes. A familiarida
de, como diz Marcel, &€ um dom de si que implica o consciente,
o subsconsciente e 0 inconsciente do individuo. £ resultado de
habito, de modo de vida, de modo de ser ou, numa palavra, do
proprio ser. Dessa forma, receber tem mais a ver com criar do
que com o simples acolher. Receber no encontro nao & apenas
colocar-se diante de um estranho, mas sim criar um interlocu

tor, um ser familiar.
E entdo como se chegar a isso?

Repetindo, nao por regras ou coisas semnelhantes, mas
por um exemplo vivo em primeiro lugar. Em seguida, levar a "equi-
pe" a este tipo de reflexoes para que haja um acordar que se

dara num momento que jamais poderemos precisar.

Contudo, alguns nunca acordarao ou ja morreram a
isso ha muito tempo. No entanto, sabendo do mistério da gran

deza humana, ainda resta a esperanca da ressureicao.

Importa aqui salientar que acreditamos em mudancgas
desta ordem apenas se houver modificagoes na sistamatica de as
sisténcia prestada; sc¢ esta nao for compativel com uma filoso
fia de compromisso que a norteie, nao ha possibilidade de que
essa meta seja alcangada. Se mantida a sistematica de assis-
téncia de enfermagem vigente no hospital em estudo, nao impor
ta quantos programas educativos forem levados a efeito, o re-
pertorio verbal do grupo da enfermagem pouco ou nada sera al-
terado.

Ao nosso ver a solugao do problema da qualidade da
interagao verbal desse grupo implica em mudanca que abranja a
adogao de uma filosofia e de uma outra sistemdtica de assistén

cia; a cmergencia de interacoes verbais mais humanas vira co-

mo conseqtiéncia das modificacCes referidas.
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Refléxoes como estas talvez tenham levado enfermei
ras americanas a idealizar & implementar uma modalidade de as
sisténcia denominada primary nursing, caracterizada cam um com
promisso profissional assumido por uma enfermeira para dirigir
e prover ' cuidado compreensivo de enfermagem a pacientes es-
pecificos. E norteada, portanto, por uma filosofia de compro
misso e responsabilidade, pela individualizagio e continuida-

de da assisténcia. O cuidado traduz uma filosofia de assis-

téncia cujo centro & o paciente. Por estas caracteristicas,
0o paciente vé na enfermeira a sua enfermeira - minha enfermei
ra - e esta vé no paciente o seu paciente - meu paciente.

3.3 A enfermagem e uma forma de reafizacao na
nelacao eu-tu: a refacao de ajuda

Um caminho de humanizagdo da assisténcia & conside
rar a relagcao da enfermeira com o paciente sob a forma de re-
lacao de ajudal36,1it3,

Todas as fungoes técnicas da equipe de enfermagem se
riam dimensdes de uma relagao com o paciente estruturada como

relacao de ajuda.

A relagao de ajuda & definida a partir de perspec-

tivas fornecidas por Rogers!!7 e Martin Buber?2t,

Trata-se fundamentalmente de uma relagao em que um
paciente, o outro, encontra por si a solugao do seu problema

apoiado na colaboracao de outra pessoa - a enfermeira.

E uma relagao, como a etimologia o mostra, ad + ju
tare, ad + juvare, de acompanhamento; o enfermeiro, no caso,
seria aquele que esta junto com o paciente. Ha uma diferen-

ca entre estar junto com e estar ao lado.
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Na relagao de ajuda junto com alguém estabelece-se
uma relacao de empatia, de aceitagao e de colaboragao. A re-
lagdo de empatia & aquela em que se toma como se fosse seu pro
prio, o problema, sem esquecer gue nao ha fusao com o pacien-
te. Guardam-se as identidades dos papéis diferenciados. Mais
do que a fungao técnica, a ajuda consiste, principalmente, num
trabalho de preparo e de formacao do paciente para gue exerga
O seu proprio papel. Tem por finalidade a eliminagao da in-
certeza existencial que & esse estado em que se esté'cgminhag
do sobre uma ponte sem saber se a ponte esta apoiada na outra
margem ou mesmo sem saber se a outra margem existe. Usamos es
ta figura porque a incerteza existencial & algo que se expe-

rimenta como eu e que nao pode ser definida operacionalmente.

Através da ajuda, entao, procura-se minimizar o te
mor, a angustia e a perturbagéo. Sobretudo, se estabelece uma
ponte em que desaparece a consciéncia de excepcionalidade e
handicap; o paciente nao se vera mais como marginalizado. Por
conseguinte, € mais o estabelecimento de um clima, de uma eco
logia, do que um conjunto de agoes expressas operacionalmente.

Seria o pano de fundo de todas as fungoes.

Em seguida, a relagéo de ajuda nessa mesma orienta
cao, pelo fato de estar atenta ao perigo da segregagao e da
alienacdo, é a aceitacao das "diferencas dificeis" (nao e fa-
cil aceitar-se como doente). Como se pode observar, geralmen
te fala-se da paciéncié que o enfermeiro tem que ter com oOs
doentes, esquecendo-se da paciéncia que os doentes devem ter
com os que tratam deles. Em toda relagao humana o importante
e tomar conta do elo mais fraco, sob pena de fracasso. A pre
disposicao do doente ao desequilibrio emocional pode ser fa-

cilmente despertada e exasperada.

Por isso que existem técnicas no tratamento de doen



tes e consistem em considerar a positividade &-§ Sintomas s.,
tados. E uma técnica de formacdo de pedagogos. PSiquiatwas, 4
fermeiros e outros para que estejam prontos a za-eitar as modi
ficagoes. Dessa forma, entao, serd muito mais M@ colaborgoi,
efetiva entre um enfermeiro e os pacientes. :¥a 1sso & pra-
ciso que a relagao seja reciproca, isto &, o enfermeiro emmuap
to enfermeiro precisa do apoio do paciente e na2 AaP€Nas gqop
aguele que possui um "banco" de auxilio. Toda agao terapaygti
ca & uma agao pedagdgica; portanto, de nao dupli- O sentigg

Gnico ou & o fracasso ou a manipulagio dominador2-
Como proceder para uma relacdo de ajuda?

Trata-se em primeiro lugar de saber Ju€ Nao ha ynmg
formagdo para isso. O que existe & a possibilidade de uma gen
sibilizagao para a ajuda. Essa sensibilizacgdo vrocura consg-

cientizar para a necessidade daquilo gque Rogers:17

denoming
congruencia, que mede o grau de autenticidade de¢ cada um; jg-

to &, cada um deve ser ele proprio.

Em sequida, trata-se de levar o enfermeiro, ou O qru
po da enfermagem, as consideragécs positivas em relacao ap pa
ciente, como respeito. Tem sido dito que quando S€ quer gh.
ter algo de alguém & preciso crer que esse algm'?m € capaz de
realiza-lo: seria como se a relagao empatica cowmicasse ao pg-

ciente uma forg¢a nova.

Para conseguir o clima de ajuda no gtupPO® da enfop-
magem parece que a sensibilidade deve ser modulada no ens ing
em grupe. Pois parece que o maior obstdculo ao estabelecingap
to desse clima & uma representagao coletiva que mMmarginalj:u -
ria esse tipo de ajuda. Ou, em outros termos, € um enfermui

ro procura sozinho modular sua agao nesse sentid0 € O rest.p-

te do grupo se porta exclusivamente de modo técnlCoO, seus ;-
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forgos serao inuteis.

No trabalho em grupo, portanto, procurar-se-a corri
gir a desorientacao gque porventura existir nos membros da equi
pa. Essa desorientagao &, sobretudo, desconhecimento. Resumin
do em poucas palavras tudo que se disse, a relacao de ajuda nao
& bem uma técnica, mas & um campo sobre o qual as demais fun-
goes técnicas se estabelecem. Nao & a negacao do funcionalis-
mo e do operacicnalismo e sim, porém, a integragdao das fungdes

¢ das operagoes num novo modo de agir, ou, numa palavra, a abertu

ra de um mundo de enfermagem novo e humano.

Somente nesta humanizacao haverd uma real interagao
entre a equipe de enfermagem e 0 paciente, e nao apenas uma co

municagao entre um emissor e um receptor.



CONSIDERACUES FINAIS
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No percorrer deste trabalho pode-se notar dois mo-
mentos: o posicionamento tedrico-filoséfico (humanista) e a and
lise da interacgao verbal do grupo da enfermagem com pacientes,

conduzida segundo o paradigma categorial de Bales {funcionalista).

Para o leitor pode haver um aparente dualismo; para
nos, contudo, o trabalho & unitdrio, pois pretende considerar
os dados experimentais fugindo ao olhar positivista, transcen-
dendo as informagdes e interpretando-as num contexto mais amplo.

Interpretar € inserir uma realidade num todo.

E patente, no correr da tese, uma dicotomia entre
a teoria e a pratica da enfermagem. Os tedricos, que nds assu
mimos, pretendem que a pratica profissional seja centrada na pes
soa, que &, no dizer de Gabriel Marcel, um mistério. Seria, en
tao, um compromisso de uma equipe com os pacientes que dela ne
cessitam para, nao apenas propiciar-lhes condicoes de saude,
mas também considera-los éomo seres auténticos com todas dimen-—
soes que definem a transcendéncia do ser humano. A enfermagemn,
como foi dito insistentemente, nao & apenas uma profissao téc-
nica gue manipula conhecimento ou tecnologias, mas & um traba-
lho de promogéo do ser humano, com toda sua liberdade, unicida
de e dignidade. De outro lado, porém, nas instituicdes em ge-
ral, como agquela que analisamos em particular, as pessoas sao
consideradas na pratica dentro de um contexto estrutural - fun-

cionalista, isto e, as pessoas desaparecem para tornarem-se me

ros suportes anonimos de papéis ¢ status.

E a superacao desta contradicao que nossa proposta

visa.
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Primeiro superamos a contradigcao metodoldgica-empiri
ca versus filosofia humanista, tecendo nossas analises a partir
dos dados colhidos e tratados estatisticamente e inserindo-os nu
ma totalidade mais ampla, ou analisando-os numa Otica humanisti

ca.

Em seguida, propusemos a adogao de uma nova sistema-
tica de assisténcia assentada numa filosofia de compromisso e
distingldida como personalizada. Esta postura implica o provo-
car de uma nova mentalidade e de uma nova praxis aos integrantes
do grupo da enfermagem, pelo estabelecimento de um <ckima ou de

uma nova ecologia no hospital, por meio de reflexoes apropriadas.

O compromisso & uma decisao, e como toda decisao &
solitaria, o que se pode fazer & despertai para esta nova dimen
sao da enfermagem. O despertar ndo sera facil, scbretudo, no que
se refere a estrutura institucional. Contudo, nao podemos dei-

xar de lutar.

Mesmo que fosse utdpica a nossa proposta, & proprio da

utopia ser uma critica da realidade atual e a apresentacdo de uma

(&5

nova. nesta nova realidade que vemos O paciente tornar-se su
jeito de sua propria assisténcia, com todas as cargas referentes
a sua liberdade e responsabilidade individuais, a partir do com
promisso de relacao de ajuda e do primary nursing assumidos pelo
grupo da enfermagem. Nao mais serd apenas um paciente entre tan
tos outros. Sera um eu irredutivel ao outro, fonte de grandeza
e possibilidade de agao e recuperacdo. De outra parte, o grupo
da enfermagem deixara cair a sua mascara para deixar aparecer e

transparecer o seu calor humano que vai vivificar o seu trabalho

técnico-profissional.

Nossa agao, ou melhor, nossa praxis, além de estar
na formagao de alunos, estd no presente trabalho. Se o objeti-

vo nao for alcangado, nao nos arrependeremos de ter envidado es
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forgos para comunica-lo aos outros, e a nossa maior recompen-—

sa, se nao for o éxito, sera a consciéncia de haver tentado.



RESUMO
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O presente trabalho trata da interacao verbal entre

O grupo da enfermagem e pacientes.

Adotou-se como ponto de partida para o seu desenvol
vimento o pressuposto de gque o conteudo da interagao verbal no
contexto da enfermagem limita-se ao cumprimento do papel ins-—
trumental dos seus elementos e a um processo que viabiliza o de

sempenho deste mesmo papel.

O referencial tedrico-filos6fico situa-se na linha
humanistica, de modo especial nas sugestoes fornecidas pela obra
de Gabriel Marcel. Constitui esse referencial o pano de fundo
do primeiro capitulo, no qual se faz uma revisdo dos conceitos
de pessoa, papel e status, procurando mostrar gque o equilibrio
destas trés dimensOes representa um problema na vida profissio

nal.

A analise da interagao verbal a luz do paradigma ca
tegorial de Bales, incluida no capitulo segundo, revelou predoc
minancia de interagoes na drea neutra (85,4%), significando que
as tarefas executadas pelo grupo da enfermagem determinam o con
teido da interacao verbal; as categorias de maior freqiéncia na
area neutra foram: 6-Da Orientagdo; 7-Pede Orientacao e 4-D3 Su
gestao. Foi confirmado o pressuposto extraido da pratica coti
diana: a interagéo & puramente técnico-profissional, sem ves-—

tigios de um carater pessoal.

Pelos resultados do estudo de campo, propOs-se uma
correcao humanistica para a visao de mundo e do papel do pacien
te e para o papel da enfermeira, tendo-se em perspectiva que
esta corregao podera viabilizar modificag¢oes na interagao verbal.

A correcao proposta no capitulo terceiro tem por base a filoso
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fia de compromisso de Gabriel Marcel e envolve também um nivel

operacional, que se baseia na assistencia denominada primary

nursing.
Conclui-se a tese enfatizando o necessidade de huma

nizagao da pratica dessa profissdao, o que vai exigir um envol-

vimento pessoal.
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The present study deals with verbal interaction between
nursing personnel and patients.

The starting point adopted for the development of this
study was the assumption that the content of verbal interaction
within the context of nursing is limited to the performance of
the instrumental role of its elements and to a process that makes

the performance of this role viable.

The theoretical-philosophical reference point is based
on the humanistic line, and especially the suggestions supplied
by the works of Gabriel Marcel. This reference point represents
the background of the first chapter, in which the concepts of
person, role énd status are reviewed, in an attempt to show that
the equilibrium of these threé dimensions represents a problem

in professional life.

Analysis of verbal interaction in the light of the
category paradygm of Bales, included in the second cbapter,rcvealéd
predominance of interactions in the neutral zone (85,4%), showing
that the tasks performed by the nursing group determine the content
of verbal interaction. The most fregquent category in the neutral
area were: 6— Gives Orientation; 7- Asks for Orientation, and 4-
Gives Suggestions. The assumption extracted from daily life was
confirmed: the interaction is merely technical-professional , with

no signs of a personal character.

The results of the field study led to the proposition
of a humanistic correction for the view of the world and of the
patient's role and for the nurse's role, keeping in mind that

this correction may permit the occurrence of modifications of
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verbal interaction. The correction proposed in the third chapter
is based ond the commitment philosophy of Gabriel Marcel and
also involves an operational level, which is based on the assistance
denoted primary nursing.

The thesis is concluded by emphasizing the need for

humanization of the practice of the nursing profession,a fact

that would require personal involvement.
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APENDICE A: Dados Oniginais

Distnibudigao das unidades de interagao para
cada um dos dez pacientes estudados, segundo ca

tegonias de Bales, dinegies e sufeitos de interagao
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TABELA Al - Distribuigdo das unidades de interacao emitidas e recebidas pe
lo paciente niamero |, sequndo categorias de Bales, direcoes e
sujeitos de interacao.

Categorias Diregao de Sujeito de Interacao (b)
de Interacao ———  Total
Bales (a) ENF AUX ATE 0PA
! iy ) ’ %
i
R 4 2 8 7 ®
5 E - 3 2 )
R . 9 2 ! A
E 3 13
1
- R 1 6 ( 2
P; ~. S &
R 7 29 10 7 o3
. - 11 2 21 g
0
R = 3 = 23
¢ £ 28 70 40 238
6 771
R 25 92 34 244
" E - 7 9 36
R 20 28 23 40 L
= 1 - i
8
- - - 2 7
E - o - s
9 -
R - - - =)
10 - i - - )
6
R - 1 - 5
£ - 2 - 21
11 4
R = | e 25 4
' - = =
12 - - 8
R - 1 - i
TOTAIS 90 272 144 733 1239

(a) quantidade de unidades de interacao emitidas pelo paciente.
quantidade de unidades de interacao recebidas pelo paciente.

(b) ENF=enfermeiro; AUX=auxiliar de enfermagem; ATE=atendente de enferma-
gem; OPA=outros pacientes.
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TABELA A2 - Distribuicao das unidades de interacao emitidas e recebidas pe
lo paciente numero 2, segundo categorias de Bales, direcoes e
sujeitos de interagao.

Categorias Diregao de Sujeito de Interagao (b)
de Interagao - Total
Bales {a) ENF AUX ATE OPA
3 = = 2 4
1 21
R 3 3 2 7
£ - - - ]
2 !
R - z @ =
| | 5
3 ) ] ’ 14
R = - 3 3
- - - 1
4 92
R 4 18 45 b4
1 2 2 48 .
- R - - - 26 )
E 14 18 T 26 190
6 ‘ ’ ? 371
R 4 15 42 62
1 14 25
7 : e 109
R 7 7 26 2
E E - - 6
8 ) 8
R - = 1 |
£ L = 2 =
3 -
R - - - -
E = = = =
10 -
R — - & -
1 ) ) > ? 21
R - 1 - 8
12 - ) B 7 15
R - 4 3 1
TOTAIS 35 70 190 436 731

(a) gquantidade de unidades de interacao emitidas pelo paciente.
quantidade de unidades de interacao recebidas pelo paciente.

(b) ENF=enfermeiro; AUX=auxiliar de enfermagem; ATE=atendente de enfermagem;
OPA=outros pacientes.
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TABELA A3 - Distribuicao das unidades de interacao emitidas e recebidas
peio paciente numero 3, sequndo categorias de Bales, dire-
coes e sujeitos de interagao. ‘

Categorias Diregao _de Sujeito de Interacao (b)
de Interagao i . Total
Bales () ENF AUX ATE oPA
; E ] 7 5 5 45
R 4 10 4 3
L & = 7 -
1
4 R = 2 - 2
3 5 9 11
3 - 47
R = 5 3 10
1 ] 5 3 ;
Q7
. R 10 35 45 !
25 5 29 -
i
= 38 3 30
E 38 62 48 78 5
4
3 R 13 76 58 58
E 3 28 25 24
7 . 222
R 32 37 Ly 24
E = 1 = 1 g
5
‘ R = ] ~ |
- - 2: - S
9 R o 2 1 <
2 = 2 | i c
10
R - 3 - -
E 1 14 10 10
11 52
R - - - 17
E - . 3 -
i R 2 16 3 h o
TOTAIS 118 381 277 333 o3

gem; OPA=outros pacientes.

(a) quantidade de unidades de interacao emitidas pelo paciente.
quantidade de unidades de interacao recebidas pelo paciente.

(b) ENF=enfermeiro; AUX=auxiliar de enfermagem; ATE=atendente de enferma-
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TABELA Al - Distribuicao das unidades de interacao emitidas e recsbidas p
lo paciente numero #, seqgundo categorias de Baies, direcoes
sujeitos de interacao.

=]
o

Cateqorias Direcao de Sujeitos de lnteragao (b)
de Interagao Total
Halee (a) ENF AUX ATE oPA
E 1 1 ]
! 24
R 7 4 8 ]
- i i ) i 2
? R 2 - - %
E 2 2 4 &
3 ' 14
R E 3 2 B
E 1 2 1 -
4 69
R 16 12 28 9
E - 1 I 2
5 ' . 14
R - 3 2 4
E 14 42 3 3
5 3 3 278
R 28 58 52 18
E 2 4 4 8
7 106
R i5 32 33 3
8 = - E = ,
R - - =
E - - - -
9
R - - - -
£ = = = =
10 2
R ! ] - B
IS >
N € ! 5 12 7 35
R ] - = =
13 - - - -
i2 h 4
R = i 2
TOTAILS 92 161 190 38 541

o~

a) quantidade de unidades de interacao emitidas pelo paciente.
quantidade de unidades de interacao recebidas pelo paciente.

{b) ENF=enfermeiro; AUX=auxiliar de enfermagem; ATE=atendente de enferma-
jem; OPA=outros pacientes.
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TABELA A5 - Distribuicao das unidades de interacao emitidas e recebidas pe
lo paciente numero 5, segundo categorias de Bales, direcoes e
sujeitos de interacao.

Categorias Diregao de Sujeito de Interagao (b) i
de — ota
8ales: Interacao
(a) ENF AUX ATE 0PA
E & 1 2 6
1 19
R 5 1 2 2
£ - A 16 ;
z R 2 4 16 16
E 2 i = .
. R o 3 1
E i 7 i
% 37
R 8 7 8 3
E - 5 1 5
10
5 : ) ] ) .
E 26 23 16 130 L3
° R 20 35 i3 35 3
! 5 14 ‘
2 R 13 3 7 26 k2
8 A -
‘R = = 4 %
E - - - =
. R - = - -
£ = ] ] 1
¢ 5
1 . ) i i a
= 4 3 - 21 '
11 5 . , i ; 34
i ) ) ) — 1
12 . ) ) i 1
TOTAIS 85 100 6l 346 535

(a) quantidade de unidades de interacao emitidas pelo paciente.
quantidade de unidades de interacao recebidas pelo paciente.

(b) ENF=enfermeiro; AUX=auxiliar de enfermagem; ATE=atendente de enferma-
gem; OPA=outros pacientes.
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TABELA A6 - Distribuicao das unidades de interagao emitidas e recebidas pe

lo paciente numero 6, segundo categorias de Bales,

sujeitos de interacao.

diregoes e

Categorias Diregao de Sujeito de Interagao (b)
de Interagao - Fotal
kales (a) ENF AUX ATE oPA

- - - I "

! 5
- = 1 3
E - - - -
2 R - - = -
€ - - - 7

12
. R 1 ~ - 4
E - 1 2

4 : 48
R 18 10 I 4
E 3 ! ~ 35

5 94
R 2 3 = 50
3 18 12 43

6 148
R 10 12 42
2 i0

7 - ’ . 81
R 18 13 6 24
E - - - -

8 3
R ] - ] 1
- - 5 o

8
? R 1 ] i -
E - - - -

10 1
R - ] - 5

£ | 2 - 5 )

1 25
R - 2 - 5

£ - s - ! )

12 5
R 1 1 = =

TOTALS 81 61 39 247 428

(a) quantidade de unidades de interacao emitidas pelo paciente.
quantidade de unidades de interacao recebidas pelo paciente.

(b) ENF=enfermeiro; AUX=auxiliar de enfermagem; ATE=atendente de enferma-

qem; OPA=outros pacientes.
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TABELA A7 - Distribui¢ao das unidades de interacao emitidas e recebidas
pelo paciente numero 7, segundo categorias de Bales, dire-
coes e sujeitos de interacao.

B Sujeito de Interagao (b)
Cateqgorias Diregao de
de Interagao : Total
Bales (a) ENF AUX ATE 0PA
2
| £ 3 1 1 23 43
R 7 = 2 6
| 1 | 14
2 33
R = ! 2 13
' i
3 4 4 13
2 1 - 16
4 E = 1 1 3 &
R 6 15 13 2
: 2 - 1 -
R = 2 1 10
£ 241
6 3 61 45 33 780
R 96 34 34 236
1
7 E 9 7 3 53 198
R 53 29 13 31
8 . J : i ) !
R = - = -
9 -
R - - . B
£ - = = .
10 =
R - - - -
3 I 2 I 18
I 39
R I ! = 15
- ] = -
12 7
R - = | S
TOTALS 237 146 118 698 1199
(a) quantidade de unidades de interacao emitidas pelo paciente.

gquantidade de unidades de interacao recebidas pelo paciente.

ENF=enfermeiro; AUX=auxiliar de enfermagem; ATE=atendente de enferma-

gem; OPA=outros pacientes,
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TABELA A8 - Distribuicao das unidades de interacao emitidas e recebidas pe
lo paciente numero 8, segundo categorias de Bales direcoes e
sujeitos de interacao.

’

Sujeito de Interagao (b)

Categorias Diregao de
de Interagao Total
Bales (a) ENF AUX ATE oPA
E N 1 5 =
1 . : . . 31
R I 5 15 4
= 5 5 I
¢ 9
R - - - -
i ] 7 1
14
3 R 2 1 i =
E : 1 - -
4 110
R 12 37 60 =
E 4 1 8 =
2
5 R 2 1 5 11 3
18 46 135 10
6 289
R 22 18 26 L
E = 2 10 1 i
]
7 R 15 38 86 2; >
E - - — -
8 R 3 = 3 1 7
E - = = =
9 2 s = - "
- ) i ) i 1
10
R = = 1 =
£ 2 2 6 3
11 15
R = ] 1 -
£ = - ] =
12 10
R ! 3 5 -
TOTAIS 83 - 161 390 38 672

(a) quantidade de unidades de interagao emitidas pelo paciente.
quantidade de unidades de interagao recebidas pelo paciente.

(b) ENF=enfermeiro; AUX=auxiliar de enfermagem; ATE=atendente de enferma-
gem; OPA=outros pacientes.
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TABELA A9 - Distribuicao das unidades de interacao emitidas e recebidas pe
lo paciente numero 9, segundo categorias de Bales, direcoes e

sujeitos de interagao.

Categorias Diregao de Sujeito de Interacao (b)
de Interagao Total
Bales (a) ENF AUX ATE OPA
E = 3 2 11
1 23
R - 3 2 7
- 1 - =
2 : ] i ] i ]
E - 2 45
3 . ) :
L E = 1 2
R 8 3 16 : 7
5 10 8 57
5 11
7 R 3 5 3 22 2
¢ E 3 26 17 82
R 9 21 20 48 A
E 1 12 5 21
10
7 R 8 19 9 29 2
E = 1 = 1
8 2
R- - o 2 =
E = 1 2 !
c
2 R - i - . ?
E - - - -
10 -
R - - - s
£ = 1 ! 10
11 1
R - - . 3 5
£ - - - 2
1
12 N _ | - | 4
TOTAIS 42 163 89 306 600

(a) quantidade de unidades de interacao emitidas pelo paciente.
quantidade de unidades de interacoa recebidas pelo paciente

(b) ENF=enfermeiro; AUX=auxiliar de enfermagem; ATE=atendente de enferma-
gem; OPA=outros pacientes,
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TABELA AID - Distribuicao das unidades de interacao emitidas e recebidas
pelo paciente numero 10, segundo categorias de Bales, dire-
coes e sujeitos de interagao.

Sujeitos de Interagao: (b)

Categorias Diregao de
de Interagao Total
Bales (a) ENF AUX ATE 0PA
I £ = | 3 11 28
R I 1 4 7
= 2 1 5
2
R = 1 1 4 13
£ 5 2 3 12 .
3 R - 2 2 7 ‘
€ - - - !
4 70
R = 11 23 19
N 2 2 76
|
> R - = - 41 W
g 19 12 21 165
6 389
R 5 17 17 k33
E = I 5
1
7 R 12 7 20 3 33
£ % = = I3
8 24
R = ! 3 7
- - - 2
9 R B _ _ _ 2
E - - - 4
10 10
R = - ! 5
E = - I 16
11 656
R = - 1
£ N s 1 8 G
12 34
R & = 13 12
TOTAIS 37 62 131 692 922

(a) quantidade de unidades de interacao emitidas pelo paciente.
quantidade de unidades de interacao recebidas pelo paciente.

(b) ENF=enfermeiro; AUX=auxiliar de enfermagem; ATE=atendente de enferma-
qem; OPA=outros pacientes.



APENDICE B

Fonmulario para registro das internagoes venbadis
thocadas pelos sufeltos de interacao e detectadas pe

205 observadores.
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FORMULARIO PARA REGISTRO DAS INTERAGOES VERBAIS

Data: Observador:

Paciente observado:

NOME : REGISTRO: LEITO
Sujetto de
Horario | Interagao Observagoes
|
i
Codigos: P = Pactente observado; ENF = Enfermeira; AUX = Auxiliar de
Enfermagem; ATE = Atendente de Enfermagem; OPA = Outro pa

crente.



APENDICE ¢C

Resumo das definicoes das Categornias de Bafes* (p.177-195)
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CATEGCORIA 1 - MOSTRA SCOLIDARIEDADE, aumenta o status
do outro, da ajuda e recompensa. Refere-se a atos de solidarie
dade e de afeto, nos quais estao inciuidos: "Cumprimentar o ou-
tro, chegar perto dele para conversar, coloear a mao no ombro,
toecar a mao, dar boas vindas ac outro, estender um convite para
que ele se torne membro do grupo...”. Indicagoes de considera-
cdo, de boa vontade, de que a pessoa que age & amistosa, socia-
vel, informal estao incluidos nesta categoria, assim como qual-
quer comentario a respeito do tempo ou quélquer outro assunto de
interesse comum para quebrar o gelo e comegar uma CONVersacgao;
ou ainda os atos que tém como objetivo especifico o efeito de ele
var o status do outro, quer em situagCes em que o status do ator
seja considerado maior, igual ou inferior a do outro. Assim sen
do, inclui atos que envolvam recompensa, encorajamento do outro,
demonstragéo de aprovagio, cumprimentos, demonstragéo de entu-
siasmo pelas ideias do outro, expressoes de gratidao ou aprecia
gao, de admiragao, estima ou respeito. Inclui ainda "qualquer com
portamento no qual o ator oferece assisteneia ao outro,oferecce-

se para comegar uma tarefa que ¢ indicada pela decisao do grupo’.

CATEGORIA 2 — MOSTRA RELAXAMENTO DE TENSAO, ri, mostra
satisfagao. Nesta categoria estao incluidos: a) as indicagoes
espontaneas de alivio, onde constam expressdoes gue mostram que
a pessoa sente-se melhor apds um periodo de tensao, e ainda qual
quer manifestagao de alegria, de animacao e entusiasmo; b) as
brincadeiras amistosas, tentando divertir ou entreter os outros;

c) os risos em respostas positivas a gracejos.

CATEGORIA 3 - CONCORDA, MOSTRA ACEITAGCAO PASSIVA, COM



L/
PREENDE, ENTENDE, OBEDECE. Envolve gqualgquer concordancia no
que diz respeito a um curso de acao proposto, nu resposta posi-
tiva a uma sugestdc feita pelo outro; gqualquer indicagao ao ob-
sérvador de gue o obhservado & modesto, humilde, respeitoso; de-
monstracao de sinais de reconhecimento, interesse, receptivida-
de, prontidao; sinais especificos de atengao ao gue o outro es
ﬁé dizendo & medida que ele fala como uma maneira de encoraja-
lo a dizer o que ele guer, acenando com a cabeca, ou dizendo "é

isso mesmo", "sim", "ra-ra". Enfim, esta categoria abrange qual

quer indicacgao de permissividade, submissdo, aquiescéncia.

CATEGORIA 4 - DA SUGESTOES, DIRECAO, IMPLICANDO AUTO
NOMTA PARA O OUTRO. Pertencem a esta categoria todos os atos que
sugerem maneiras concretas de atingir uma meta desejada, indi-=
cando ou sugerindo onde comecar, o que fazer, como lidar com um
problema, fornecendo orientaééo sugestiva ao outro em termos do
tipo de atividade que se espera dele sob alguma determinada con
dicao. As tentativas diretas de aconselhar ou guiar o outro com
relacac a alguma atividade, o exercicio de rotina ou de controle estabeleci
do e aceito, ou os atos em que um lider reconhecido pede que os outros fa-
gam coisas como parte da mecdnica da rotina de diregao do grupo também es-
t3o inseridos nesta categoria, assim como solicitacoes emocionalmente neu

tras de um sujeito para outro.

CATEGORIA 5 - DA OPINIAO, AVALIACAO, ANALISE, EXPRES
SA DESEJO. Nesta categoria classifica-se gualquer expressao do
ator sobre uma necessidade a ser alcancada, expressoes de ambi-

cac ou aspiracao, tentativas de compreensao, diagndstico ou de

interpretagao de sua propria motivagao ou do "porque" de seu pro

prio comportamento. Da mesma forma inclui atividades em que "0

3 - g py “n - . v . " g
ator tenta, atraquves de infereneia ou raciocinio, entender, diac

nosticar ou interpretar o outro, sua motivagao ou datividade, o
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grupo, sua estrutura, a dinamica ou agoes passadas”. A distin
cdao entre as atividades desta categoria e as da categoria 6 se
faz pela presenca de inferéncia ou interpretacgao, mais do que

um simples relato.

CATEGORIA 6 - DA ORIENTACAO, INFORMAGAO, REPETE, ES
CLARECE, CONFIRMA. Est3ao contidos nesta categoria todos os atos
cuja intencdo & a de manter ou focalizar a atencao do outro,ou
assegurar a sua prontidao para uma série de comunicagoes a se-
guir; atividades nas quais o ator simplesmente relata sem infe
réncia ou fala sobre algum pensamento passado, sentimento, agao
ou experiéncia, seja espontaneamente ou em resposta a questoes,
como por exemplo a categoria 7.. Inclul informacao factual on-
de ha implicagao de gue o outro quer aprendér ou precisa saber
alguma coisa. Ha também a implicacao de que a informacao dada

sera aceita, se for compreendida.

CATEGORIA 7 - PEDE ORIENTACAO, INFORMACZO, REPETICAO
E CONFIRMACAO. - Atos que indicam ou expressam uma falta de co-
nhecimento suficiente‘éara>apoiar uma agéo, perguntas diretas
que requerem uma resposta de fato, expressoes menos focaliza-
das ou mais indefinidas de uma falta de conhecimento ou clare-
za cognitiva suficiente para apoiar a acao, sdao compreendidos

por esta categoria.

CATEGORIA 8 - PEDE OPINIAO, AVALIACEO, ANALISE, EX-
PRESSAO DE SENTIMENTO. Envolve perguntas e inferéncias aber-
tas e nao diretivas, qualquer tipo de questao que tenta enco-

rajar uma declaracao ou reacao por parte do outro sem limitar

a natureza da resposta. "Bons exemplos podem ser encontrados
no aconselhamento nao-diretivo. Como vocé se sente hoje?; Di-
ga-me mats sobre tsto”. O ator pode desejar obter a interpre

tagao ou opiniao do outro, como uma ajuda quando nao ha respos



ta conhecida, ou para verificar as possibilidades de agao para

uma solugao ao problema, para facilitar sua escolha num curso

de acao. Exemplo: "Quanto tempo voece acha que vai durar? Jao
ronsigo calcular gquanto tempo levaria. Por que voce acha que
voce se sente assim?”.

CATEGORTA 9 - PEDE SUGESTAQ, DIREGCAO, MANEIRAS POS-
SIVEIS DE ACAO. Fiquram nesta categoria todas as perguntas ocu
exigéncias, explicitas ou implicitas, de sugestOes sobre como
a acao devera proceder através da utilizagao de meios concre-

tos para atingir metas na perspectiva de futuro imediato.

CATEGORIA 10 - DISCORDA, MOSTRA REJEICAO PASSIVA, FOR
MALIDADE. Estao agqui inseridas as atitudes consideradas pelo
observador como frias, frigidas, ndo expansivas e sem Sorriso;
as formas passivas de rejeigao tais como “permanecer imovel, ri
gtdo, stilencioso, calado, nao comunicativo, inexpressivo, im-—
passivel, imperturbqvel, reticente ¢ sem respostas frente ds
aberturas por parte do outro’”; indicacoes de que o ator esta
psiquicamente 1isolado, indiferente, desinteressado, impes—
soal, formal, distante e evita intimidades de confidencias
quando o outro procura por este tipo de resposta. Pertencem tam
pém a esta categoria as discordancias, descrencas e increduli-
dades com respeito a relatos e observacgoes; a falta de atencao
ao que o outro fala, a nao repeticdo de algo solicitado ou o
ato de ignorar um pedido; comportamentos gue limitam a ativida

de em andamento do outro.

CATEGORIA 11 - MOSTRA TENSAO, PEDE AJUDA, RETIRA-SE
DO CAMPO. Compreende as manifestacoes de impaciéncia, tensao,
agitacao e habitos nervosos; demonstracces de emocionalidade an
siosa, indicagoes de que o ator estd alarmado, perturbado, preo

cupado com algo que fez ou pretende fazer; atitudes que o ob-



174

ervador interpreta como super-cautelosas, demonstrandoc hesita

0]

dade

}=

cdo; reconhecimento ou confissdo admitindo a responsabil
por ato considerado injusto para com a outra pessoa ou admitin
do a prdpria ignorancia ou incapacidade; expressoes de senti-
mentos de frustragdc ou de depressao; pedidos de permissao ou
de ajuda nos guais subjaz um tom perceptivel de emocionzlidade.
Abrange também o comportamento de contar azares, acidentes e
‘falhas com a intencao de despertar simpatia; as tentativas de
exagerar uma doenca, uma injdria; gqueixas de tristeza, insegu
ranca, depressdo, preocupacgao; demonstrac3o de necessidade de
apoio, protecao, afeto e ternura; comportamentos que: indiguem

gue o0 ator estd psicologicamente retirado do problema.

CATEGORIA 12 - MOSTRA ANTAGONISMO, REDUZ O SIATUS DO
OUTRO OU DEFENDE-SE. Constam nesta categoria situagoes inter-
pretadas pelo observador como arbitrdrias ou autocraticas no gue
tange a tentativas de controlar, regular, governar, dirigir ou
supervisionar com evidéncia de diminuic¢do ou inexisténcia de 1i
berdade de escolha e com a implicagaoc de que o outro naoc tem ne
nhum direito de protestar ou modificar a exigéncia - pelo con-
trario, o sequimento imediato, e sem argumentacdo, da diretiva
& o comportamento esperado. Caracteriza, portanto, a atribui-
cao arbitraria de um.papel. Fazem parte desta categoria dos atos
nos quais o ator rejeita, recusa ou ignora propositadamente di
regoes, comandos, ordens e pedidos autoritarios; desafios a au
toridade, negativismo, teimosia, resisténcia, desobediéncia, in
subordinagao, rebeldia, irresponsabilidade, desrespeito, impru
déncia. Tentativas de rodugﬁo do status do outro, avaliando-o
de maneira menosprezante, ridicularizando-o, minimizando-o, re
duzindo suas declaracoes ao absurde através de ironias e sar-
casmos, demonstrando ascendéncia, pompa, auto-importancia e au

to-satisfacao. Figuram também aqui as atitudes de auto-promo-
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950 = auto—afimaééo com tentativas de impressionér o outro po
sicionando-se como pessoa Unica e misteriosa, além de atitudes
internretadas pelo observador como agressiva, combativa ou ar-
gumentativa, com demonstragGes de irritacgaoc, raiva, intoleran-

l cla;




