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0 PACIENTE CIRÚRGICO E SUAS EXPECTATIVAS DE COMUNICAÇÃO

COM A ENFERMEIRA

Estamos às portas do século XXI e a

comun i caçao continua sendo uma das mai ores f ont es geradoras

de cont rovérs ias entre os seres humanos

A comunicaçàor produto da

r ac i onal e intencional de exper i ênc i a e pensamento a outros,

se ut i1i za da fal a como um dos mais conhecidos ve ículos de

entendiment o entre os homens. 0 estudo da fal a humana, que

at é recentemente a Psicologia ser apenas a

ocorrênci a simuitânea do som assoe i ado c\ um conteúdo,

serv indo para transmi tir est e conteúdo a outros seres

humanos, vem acresc ido, nos estudos de VIGOTSK Y(73) r ao

signi ficado da palavra É no significado da palavra que o

Pensamento e a ■fala se unem em pensamento verbal, e é esse

complexo mecan i smo que tentaremos discutir na situação de

o mesmo permanece internado na clínica cirúrgica, momento

>0 substantivo feainino será usado ea todo o texto coso referência a enferseira. 0 substantivo sasculino

será usado coao referência ao paciente. Esta convenção foi feita para se evitar a eabaraçosa anotação a/o

durante o texto.
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este considerado de grande expectativa para o pac i ent e pel a

ameaça da cirurgi a

Entendemos que -COMUNICAÇÃO E □ PROCESSO DE

DIVIDIR INFORMAÇoES POR MEIO DE CÓDIGOS COMUNS (U), mas t ambém

é uma interação simbólica Esta sugere que a

comunicação humana tenta ■fazer c om que os i nd i v íduos

interajam uns com os outros através do uso de comportamentos

simbólicos at r aves da 1 i nguagem 0 processo e transacional

e af et i vo na natureza 7 em out ras r é dinâmico?

envolvendo senti mentos humanos e at i t udes 7 ass i m corno

i nformasoes(46)

A comun i saúde e um subgrupo da

comunicação humana que preocupa-se com a forma pela qual um

grupo da soc i edade mantém a saúde e trata problemas

relacionados a saúde Neste contexto, a enfermagem se uti1iza

da comun icação como um dos importantes instrumentos par a

viabilizar a assistência prestada ao ser doente

No processo de trabalho da enfermagem, que

está i nserido no processo de trabalho da saúde, os

conhecimentos produzidos por outras áreas do saber, como a

comunicação, são aplicados diretamente na assistência e y

p ort ant o y dever iam ter uma importante participação nos

programas de ens ino de enfermagem; entretanto, observamos que

a comun icação é uma das fontes de rei

enferme ira/paci ente

No passado , em 1956, BLACKU8) conclu ía em seu

trabalho que o ensino de enfermagem era o que mais abordava
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as relações humanas e seus aspectos emocionais? atualmente o 

nosso paciente ignora quase tot almente as funções, 

responsabilidades e identidade da profissional enfermeira, 

contrapondo o ensino com a realidade prática atual.

Não objet i vamos nesse trabalho levantar os 

motivos que levaram a profissional de enfermagem a se 

distanciar de alguns aspectos do conhecimento de outras áreas 

do saber e a enfatizar outros, mas não podemos deixar de 

expressar nossa posição contrária à corrente filosófica que 

separa corpo e mente, isto é, ou o indivíduo é assistido nas 

suas necessidades físicas ou emocionais. Esse duaiismo deve 

dar lugar à crença da necessidade da profissional perceber o 

apelo do paciente, traduzí-lo e decifrá-lo, permitindo que 

revele seus conflitos por meio da comunicação.

0 paradoxo que existe entre a formação da 

enferme ira e o desconhecimento do paciente em relação a que» 

é essa profissional, fez alguns autores r esponsab i1izarem o 

afastamento do ser doente à exagerada dedicação da 

prof i ssional ao gerenc i amento do processo de t rabalhoi2 e a 

falta de um marco conceituai para nortear as bases de 

for mação da enferme i ra admin i stradora (H) „ No dizer de 

TREVIZANU9) ”SBasendo a enfermeira u»a profissional ®ais 

distante do paciente do que seu funcionário, pelas 

características das funções que assume, P©r estar »uito 

comproaet ida coa os aspectos burocrát icos da instituição e 

pw delegar o cuidado, ela cada vez mais vai perdendo espaço 

na organização da prestação da ass i st ênc i as =.
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MENDESCW na análise quant itat iva dos atos

comunicativos entre enfermeira/pac iente, refere que os poucos 

moment os de i nt eração entre ambos pode ser indicativo de uma 

provável desvalorização da comunicação corno um dos principais» 

i nst r uBient os da enfermagem, ou uma sub vai or i zação ocasionada 

por hipertrofia dos valores organizacionais.

Na prática profissional diária observa-se que 

o paciente não distingue entre as atividades exercidas pela 

enfermeira, seja administrativa? de assistência direta, de 

cunho emocional ou qualquer outra, mas percebe a importância 

e o significado que aquele momento de comunicação e interação 

na unidade cirúrgica tem para ele enquanto indivíduo doente.

Em outros estudos quanto a visão do paciente 

sobre o cuidado de saúde recebido, a enfermagem fo i a ma ior 

fac i1 i t ador a, entre todos os serviços prestados ao paciente, 

no sentido de a aumentar o nível de satisfação com esse 

cuidado. 0 trabalho de LEMKE(35) l hama a at enção dos 

administradores para que sejam cuidadosos quanto a 

super valorização dos números na empresa hospitalar, porque 

evidências demonstram que as interações humanas são 

necessárias para o aumento da satisfação com o cuidado de 

saúde recebi do.

Para o paciente da clínica cirúrgica o 

significado da fala da enfermei ra no momento em que ambos se 

comunicam interfere, sensivelmente, na sua recuperação. A 

literatura de enfermagem cirúrgica descreve a comun i cação 

efetiva como um poderoso redutor de complicações p ós~ 

li



o per at ór í as ou necessidades analgésicas, 1evando à a 11 a 

hospitalar precoce(51). Entretanto, para ver ificarmos se as 

consequências da comunicação para o paciente correspondem ao 

que enfatiza a literatura faz-se necessário conhecermos o que 

ele espera da profissional enfermeira.

□ interesse pelo ser doente internado na 

clínica cirúrgica se deve a algumas de suas características 

particulares. Esses pacientes experenciam vár ios graus de 

‘stress" nas mensagens verbais e não verbais que ocorrem 

durante esse processo cirúrgico, entre elas o ambiente 

estranho ao paciente, o compartilhar da enfermar ia com outros 

indivíduos doentes total mente desconhecidos, vi venci ando suais 

dores, inquietações e angústias, o traço funcionalista 

marcante da assistência de enfermagem nesta unidade, a 

dependência imposta, a perda de controle sobre o seu 

comportamento, o ambiente e a conduta dos out r os (39). □

intercâmbio entre enferme ira e paciente nesta situação, onde 

o auto-controle torna-se um desafio, é prejudicado pela 

orientação mais comum da profissional: voltar-se ao 

cumprimento das t ar ef as(41). MOLDE & WIENS(41) referem em seu 

trabalho que as enfermeiras da Clínica Cirúrgica são 

altamente treinadas nas habilidades técnicas e impessoais do 

cuidado ao paciente, sendo o tempo de relacionamento entre 

ambos menor do que em outros locais onde a exigência d a 

relação interpessoal é tão necessária quanto na clínica de 

Psiquiatria, Esses mesmos autores relacionam a direção que a 

profissional dá à sua prática as características exigidas de



1 i d er a n ç a . Quando voltada à tarefa, a enfermei ra tende a se

manter numa posição de subordinação a outros grupos, 

contrariamente à orientação da prática centrada na pessoa 

doente, que favorece as habilidades relacionadas à liderança,

uma das fortes expectat ivas dos consumidores do trabaiho da

enferme ira.

Ent endemos, como ALMEIDA(t2), que o

pos i c i onamento da profiss ional voltada ao cumpri mento d e

tarefas e funções técnicas não seja decorrente s i mp 1esmente 

de uma necessidade do mercado de trabalho, mas também uma 

questão política, ’no sentido de servir ao não questionamento 

da saúde e do próprio trabalho de enfermagem? dominando a 

subserv i ênc ia? o silêncio e o exato cumpr t sento de ordens3.

A part ir da necessidade de um novo 

enquadramento político da profissão - essencial para sua 

sobrevivência ~ a enfermagem demonstra tendências a valorizar 

outros aspectos do seu trabalho. Entre essas novas 

caracterÍ5ticas da profissão observamos que o enfoque 

administrativo tem se fortalecido e com ele os princípios da 

comunicação efet iva.

8ERLO(07) descreve em seu trabalho alguns dos 

objetivos da comunicação» alterar as relações originais, 

diminuir a probabi1idade de que o homem seja simplesmente um 

alvo de forças externas e que aumente suas chances de exercer 

força no grupo» Assim sendo, podemos entender que o paciente 

da clínica cirúrgica e a enfermeira possam se utilizar da 

comunicação para inverter a situação de angústia e sofrimento
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pela qual o indivíduo doente passa quando internado nesta

c 1 í n i c a. 0 mesmo autor, ainda sobre os objet

c omuni cação 7 prossegue d i zendo S 9 Í2" nos tornarios agentes

influentes, influenciarmos os outros. nosso anbiente físico e

nós próprios, nos tornanos agentes determinantes e terios

opção no andaiento das coisas’ (17)

A percepção do profissional de enfermagem

quanto ao significado da palavra a

c: ont eúdo é especialmente importante na interação entre

enfermeira e paciente cirúrgi co, pelo grau de dependência em

que este se encontra. De acordo com SAPIN(73) (apud UIGOTSKY),

o mundo da experi ênc i a do i nd i v í duo encontra-se apenas em sua

Própr i a consciência e é 7 est r itamente falando,

comun icável. Para se tornar comunicável deve ser incluído

numa determi nada cat egor ia 7 que por convenção tácita, a

soci edade humana consi dera uma uni dade a palavra Se

quisermos 7 7 ent ender para assist ir às necessidades do

i nd iv í duo doente 7 devemos penetrar no seu mundo de símbolos e

si gn i £icados

0 despertar para a relevância da comun i cação

no atendi mento a saude como um todo, nos parece uma fase já

alcançada pelo i nd i v í duo doente 7 pelos profissionais de saúde

serviços de saúde(27,32,38,45,56,64)

Indubi t avelment e vê a comun i cação

congruente entre profissional/pac iente como uma fausta nova v

porque reconhece suas vantagens na relação custo/benefício,

pr i nc i palmente se considerarmos a redução no tempo dt-
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internação hospitalar uma das possíveis consequências do seu 

sucesso,

I nf el i zmen t e , a conscientização dos 

profissionais para sua importância não tem ocorrido pelos 

benefícios que traz àqueles que consomem o serviço de saúde, 

mas pela observação do que decorre quando o assunto é tratado

negl i gent emente, pr i nc i palmente em relação ao í nd i v íduo

doent e(15,i7,i8,29,43,57,58,6i).

A 1 it erat ura é um dos fortes i nd i cadores da

insat i sfação do paciente em relação ao cuidado de

enf er magemdl,16,23,28,32,31,41,47,62). MENDESÍ4Í) denota em seu trabalho 

que a qualidade da assistência ocorre em função do padrão de 

interação da equipe com o paciente, dentre outros fatores. A 

autora indica algumas facetas do problema que merecem a 

atenção da profissional enfermeira por fazer parte de suas 

responsabilidades! estimular nos pacientes a expressão de 

suas emoçoes, ajudá-los a desempenhar seu papel de paciente, 

fornecendo-lhes oportunidade de identificar e explorar seus 

próprios problemas? explicitar seu papel ao paciente.

Se a nível da literatura o assunto tem 

merecido atenção, no âmbito das instituições hospitalares 

várias abordagens têm sido feitas no intuito de se medir a 

satisfação do paciente com o cuidado de enfermagem. Muitos 

hospitais se utilizam do questionário, assinado pelo 

administrador do hospital, na alta do paciente. Nesta ocasião 

é solicitado ao paciente que indique seus sentimentos sobre



os cuidados de enfermagem que receber segundo a visão do 

admi n i st rador.

A ASSOCIAÇÃO AMERICANA DE HOSPITAIS(M) (apud 

ABDELLAH & LEVINE), partindo do pressuposto de conhecer as 

principais expectativas do paciente durante a internação 

hospi ta 1 ar, desenvolveu um questionário no qual indaga ao 

paciente sobre os ruídos que ocorrem durante o seu descanso, 

em relação aos outros pac ientes da enfermar ia e as 

orientações recebidas para a melhor adaptação à vida pos­

ai ta» Além disso, elaboraram uma campanha para melhorar a 

alimentação hospitalar a partir das op i n ioes de alguns 

pacientes nas diversas instituições existentes naquele país.

ABDELLAH & LEUINE(0i) relataram nesse estudo os 

eventos que geram maior insatisfação no paciente durante a 

internação, encontrando que esses eventos não se relac ionam 

especificamente com a enfermagem, mas, principal mente, à 

alimentação, à água oferecida e ao ambiente rui doso. Embora 

esses eventos expressem as necessidades do paciente não 

necessariamente realizadas pelo pessoal de enfermagem, não 

podemos dizer que este “st aff“ não tenha nenhuma parti cipação 

nestas atividades,. Neste estudo, dos relatos colhidos, 

aqueles que dizem respeito à en fermagem e que ma i s 

contribuíram para o sentimento de insatisfação dos pacientes 

foram > (í)Tempo insuficiente para explicar o tratamento ao 

paciente; (2)Atenção insuficiente para suprir as necessidades 

dos pacientes e seus familiares; (3)Tempo disponível 

insuficiente. Neste mesmo estudo, entre os eventos 
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individuais de enfermagem, os que tiveram maior importância 

no aumen to da satisfação do paciente foram í (1)’tíeu chamado 

pela enfermeira foi respondido muito prontamente"?(2)’Minha 

enfermeira foi especialmente agradável para mim";(3)“A 

comadre foi trazida e retirada muito prontamente’-

0 trabalho destes aut ores(9í) demonstra uma 

realidade da década de 60, em outro país, com uma cultura 

diferenciada e um outro nível de atendimento de enfermagem 

atualmen t e observamos que a saúde tem sido tratada por seus 

consumidores de uma maneira mais crítica e quest i onadora > Em 

nosso país o acesso às informações à saúde, graças aos meios 

de comunicação de massa, parece estar mais acessível à

população do que há 30 anos atrás, mesmo sabendo-se que a

saúde não tratada com a atenção devida e nem tão pouco

P r i or i t ár ií a s

Acreditamos que a mudança no perf i1 do

paciente -observada concretamente por alguns pesquisadores - 

exerça um papel fundamental no desenvolvimento futuro da 

comun icação entre profissionais e consumidores do cuidado de 

enfermagem.. CARTERÍ09), em 1988, descreve que o consumidor 

atual dos serviços de saúde já não é aquele indivíduo 

“pass i vaaente afetado, um sofredor de uaaa doença ou u»a 

pessoa sob tratamento siédico, paciente’- 0 consumidor tem um 

papel mais ativo, visando a adequação às exigências do setor 

saúde.

Assim sendo, a finalidade deste estudo é 

iniciarmos uma discussão sobre o enfoque dado pelo paciente à 
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comunicação estabelecida com a enfermeira» Para que 

obtivéssemos essas informações dos pacientes internados na 

clínica cirúrgica utilizamos a TÉCNICA DO INCIDENTE CRÍTICO, 

adaptada da original descrita por FLANAGAN(2f) e aplicada em 

inúmeros trabalhos no Brasil,

No nosso país temos DELA COLETA(ii) como o 

maior precursor da técnica no que se refere a análise do 

trabalho, com a final idae de “determinar operac ionalaiente as 

variáveis envolvidas nas atividades laboriais". Entre os seus 

achados alerta para as d iferenças de treinamneto e formação

nas diversas regiões do país, fornece sugestões aos processos 

de treinamento e formação nas diversas regiões do país, 

fornece sugestões aos processos de treinamento, recrutamento 

e seleção, sobretudo à organização e distribuição das tarefas 

entre diferentes ocupaçoes, permitindo assim otimizar a

‘performance’ dos ocupantes de cada cargo estudado. DELA

COLETAdí) relata em seu estudo que a aplicabilidade da técnica 

à profissões de nível superior é perfeitamente possível,

apesar de seu caráter menos rot ineiro e da ausênci a de

superv isão na ma i or i a dos casos. 0 autor descreve que os

relatos das pessoas que executam a função são t ão váli dos

quanto aqueles dos seus superv i sores, mas observa diferenças 

na relação entre comportamentos positivos e negativos, 

inferindo alguma associação entre estes e o tipo de trabalho, 

se mais rotineiro ou mais criativo, e os possíveis níveis de 

superv i são»

18



técnica em

•f i zer am com

adap t ações.

Foram essas experiências com a utilização da

conjunto com os objetivos do nosso estudo que

que optássemos por seu uso após as devidas
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OBJETIVOS

Identificar em que situações a enfermeira se

comun i ca com o pac i ent e i nt ernado na Clínica

C i rúr g i c a 7

Uer i f i car qua i s os comportamentos da enferme ira

durante a comun i caçao com o paciente?

Identificar as expectativas dos pacientes quando se 

estabelece a comun i caçao com a enferme ira.

20



2 ~ METODOLOGIA

O presente estudo -foi realizado em um

hospital escola da cidade de Ribeirão Preto, no interior do

Estado de São Paulo, vinculado à Secretaria da Saúde do

Estado, sem fins lucrativos. Conta, atualmente, com 472 

leitos ativados, na unidade localizada no campus 

universitário, onde realizamos este estudo. Acoplada à sua 

estrutura formal encontra-se a Divisão de Enfermagem com 15 

serviços, abrangendo todas as especialidades, entre elas o 

Serviço de Enfermagem Cirúrgica. Este serviço é composto por

78 elementos de

enfer meiras (14),

enf ermagem, entre enfermeiras-chefe (03),

técnicos de enfermagem (04), auxiliares de

enfermagem (33), atendentes (24) e , d istribuidos no nono

(ala feminina) e décimo andares (ala 

de internação total de ambos é de 99 

masculina). A capacidade

pacientes, incluindo os

10 leitos dest inados à internação part icular.
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2 <. 1 *” População

A população investigada compreendeu os 

pacientes internados na Clínica Cirúrgica deste hospital 

escola, de ambos os sexos, que satisfizessem os seguintes 

cr i t ér i os -

-- Tivessem disponibilidade e interesse em participar da 

pesqu i sa;

~ Est i vessem conscientes e se comunicassem verbalmente;

” Não estivessem sendo submetidos a trat amento psiquiátr i co 5

- Conseguissem identificar pelo menos uma profissional 

enfermeira daquela un idade;

~ Descrevessem situações de interação entre ambos;

- 0 per iodo de internação fosse maior ou igual a ó(se i s) dias

Nossa opção pelo paciente internado há mais 

de 6 dias ocorreu por ser o extrato que agrupava maior número 

de pacientes no pós-operatório (Tabela í) e por entendermos 



que teriam maior oportunidade de conhecer a enfermeira 

daquela unidade. A princípio, no estudo piloto, pensamos em 

coletar os relatos apenas dos pacientes no per iodo pós- 

operatório superior a 6 dias; entretanto, ao entrevistarmos 

outros pacientes com período de internação superior ao 

estabelecido, percebemos que muitos já tiveram algum contato 

com a profissional. Assim, no estudo original, entrevistamos 

pacientes com período de internação superior a 6 dias, 

estivessem ou não no per iodo pós-operatório.

TABELA i - DISTRIBUIÇÃO DOS PACIENTES INTERNADOS SEGUNDO O 
0 TEMPO DE INTERNAÇÃO APÓS A CIRURGIA, NA UNIDADE 
CIRÚRGICA DO HOSPITAL ESTUDADO , NO PRIMEIRO 
TRIMESTRE DE 1990»

mes JANEIRO FEVEREIRO MARCO

f r eq.

intervalo 
(dias)

f % f 7. f %
f %

3-5 14 15,6 46 25,4 37 26,8 97 23,4

6-12 37 31,2 91 50,3 54 39,1 182 43,8

13 - 39 30 38,6 41 22, o 24 17,4 95 22,9

40 - 15 14,6 3 1,7 23 16,7 41 9,9

TOTAL 96 100Z 181 íeez 138 100Z 415 100Z
— — -________ __ — — . «MM»».».».*».».»» ««
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22 Amostra

Os incidentes coletados no estudo-piloto 

serviram para que -fizéssemos algumas mudanças tanto na 

pergunta como na maneira de abordar o paciente. No estudo 

original, apesar desse cuidado em apurar melhor a coleta dos 

dados, desc art amos alguns relatos por nao estarem de acordo 

com os princípios da técnica.

Esta análise ocorreu em três momentos;

primei ramente colet amos 32 incidentes, agrupando algumas 

siituaçoes e comportamentos similares. Num segundo momento 

obt ivemos mais 75 incidentes, agrupando-os com seus similares 

anteriores e confirmando as nove situações mais comuns de 

interação entre enfermeira e paciente. Da mesma forma, os 

comportamentos da enfermeira começaram a se repetir, os quais 

também foram agrupados.

Com esta segunda anál ise obt ivemos um total 

de 107 incidentes críticos, sendo alguns ainda descartados 

pela incerteza na identificação da enfermeira. Quando 

chegamos a este número de incidentes no segundo período e 

observamos que nenhuma nova categoria emergiu, concluímos que 

a gama de comportamentos e situações já haviam sido 

relatadas, definindo entáo nossa amostra.

Como sugeriu DELA COLETACll), ainda coletamos 

mais 21 incidentes distribuindo-os entre as categorias e 
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subcategorias encontradas e comparando-os com os dois 

períodos anteriores»

No total -foram 128 incidentes relatados por

52 pacientes, onde a repetição das situações e comportamentos 

foi confirmada a partir do relato número 75; entretanto para 

efeito de análise no presente estudo, consideramos 71 

incidentes críticos positivos e negativos, relatados por 35 

pacientes, dos 128 oriundos dos 52 pacientes internados na 

clínica cirúrgica, assim os 57 relatos restantes foram 

descar t ados.

2 « 3 - A pergunta

FLANAGAN(2fl) tinha razão, ao descrever no seu 

estudo sobre a Técnica do Incidente Crítico, que a pergunta é 

o aspecto mais crucial no procedimento de coleta de dados.

Como veremos no estudo~pi1oto, fizemos várias 

modificações no texto da questão, com o intuito de 

conseguirmos a melhor qualidade no relato dos pacientes no 

estudo original, sempre sob orientação de especialista no 

assunt o.

A redação final do texto dirigido aos 

pacientes segue-se na página seguintes

O er



“Nós estaios interessados em estudar alguns 

aspectos do trabalho da enfermeira nesta unidade. 

Como o sr.(a) está internado aqui e te® 

vivenciado o trabalho de diversos profissionais 

deste hospital, pareceu-nos que o sr.(a) podería 

nos ajudar a obter algumas informações para o 

nosso trabalho. Podemos contar com sua ajuda? Não 

se preocupe porque em nenhum momento 

identificaremos o sr.(a) ou as pessoas que 

trabalham aqui, estamos somente interessados em 

saber o que acontece no dia-a-dia do hospital.

Bem, o sr.(a) sabe quem é, ou quais são, as 

enfermeiras desta unidade onde o sr.(a) esta

internado(a)? Agora, eu gostaria que o sr.(a) 

pensasse nessa pessoa, se® me dizer o nome, nas 

coisas boas ou ruins que ela possa ter feito aqui 

no trabalho, Pois bea, tente se lembrar de alguma 

coisa que esta enfermeira tenha falado ao sr.(a) 

que a seu ver não combinou com aquilo que o sr» 

<a> estava esperando. Fale-me o que aconteceu, o 

que a enfermeira fez e o que isto resultou para o 

sr.(a). Só me conte o fato onde a enfermeira 

Falou alguma coisa que não estava de acordo com o 

que o sr.(a) esperava que ela dissesse.

Agora conte-me uma situação onde a enferme ira 

falou alguma coisa que o fez sentir-se bem, isto 

é, combinou cor aquilo que o sr.(a) esperava.*
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Nossa inquietação inicial f o i ev i t ar

perguntas que sugerissem respostas. Quando necessár io

fazíamos comentários durante a conversaçãoz preservando

neutralidade e esquivando de tendências Quando o paciente

í amos 7 c om alguma refer ênc i a,

para esclarecer seu significado Se somente parte do

incidente era descrito (por exemp1 o, relatavam a situação e o

comportamento da enfermeira. mas om i t iam as consequênc i as)

procuravamos encorajá-los a reafi r mar a essênc i a dos seus

comentar i os, o que fazia com que cont i nuassem o relato e 7

algumas vezes 7 detalhassem um pouco mai s o incidente

Aos pac i entes era soli c itado que relatassem

quantas si tnações t i vessem 1embr anca contanto que as

ti vessem observado e -fossem reais. Após os relatos separamos

os i nc identes completos (SITUACSO, COMPORTAMENTOS E

CONSEQUÊNCIAS) daqueles onde não foi possível distinguir cada

uma das etapas
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2 4 - A técnica utilizada

A part ir dos objet ivos propostos e em

consonância com os critérios pré-estabe 1ecidos, a Técnica do

Incidente Cr ítico se mostrou a mais adequada para este 

est udo,

Esta técnica possibilita traçarmos um retrato 

£ ie1 da situação existente, permitindo inferências a respeito 

do comportamento da enfermeira e proposições para a solução 

dos problemas decorrentes da comunicação. Além disso, os 

custos e recursos para sua utilização são baixos, exigindo-se 

um desgaste maior do pesquisador na fase de formulação das 

questões e na análise de conteúdo dos incidentes.

i nst rument os encontrados

(&i, 12,13,14,21,22,25,35,48,51,52) que avaliavam as expectativas dos 

pacientes, consi deravam seu ponto de vista quanto às 

expectativas com o cuidado de saúde oferecido; entretanto, os 

seus conteúdos foram elaborados a part ir do discurso da 

enfermeira, portanto não se coadunavam com os nossos 

objet i vos.

Esta técnica foi originalmente descrita por

FLANAGAN(2$). A técnica do Incidente Crítico consiste de um 

conjunto de procedimentos para coleta de observações diretas 

do comportamento humano, a partir do relato de indivíduos que 

estão mais aptos e em melhor posição para Julgar sobre uma 

atividade particular a ser investigada. Esses relatos poderão
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facilitar a solução de problemas práticos e colaborar no 

desenvolvimento de amplos princípios psicológicos. Os dados? 

isto é? os incidentes críticos? sáo coletados através de 

entrevistas parcialmente estruturadas. A análise desses

"significativo" depende da natureza da atividade.

i nc i dent es permite começar a formulação das ex i gênc i as ou

e1ement os da a t i v i d a d e em estudo. FLANAGAN(28) define um

incidente como crítico se sua contr ibu i çao for s i gn i f i cat i va

aos objetivos gerais da at i v i dade; a def i n i çao de

A Técnica do Incidente Cr ít i co náo é

desconhecida pela literatura de enfermagem? onde tem sido 

utilizada com sucesso. Sua aplicação? após as adaptações

necessárias? permitiu a avaliação da "performance" dos 

estudantes de enfermagem? a identificação dos critérios de 

comportamento para eficácia da enfermagem? o estudo do 

trabalho de equipe entre médicos e enfermeiras? entre outros.

NOGUEIRACW? ut i1izando~se desta t écn i ca no

seu trabalho sobre a passagem de plantão do "st aff de

enfermagem? concluiu que a expectativa deste grupo é a 

enfermeira assumir a coordenação do procedí mento ? sem a 

presença de ruídos e interrupções, num tempo suficiente para 

detalhar as prioridades da assistência a ser prestada? sem 

omissões nas informações e com conhecimento técnico- 

científico. GRANTÍ27) usa o incidente crítico para levantar as 

opiniões dos pacientes internados por longo período de tempo 

sobre o cuidado de enfermagem recebido. Outra experiência 

positiva com a utilização da técnica foi obtida por RAMOS(5ê) ? 
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com a elaboração de programas de treinamento em serviço para 

auxiliares de enfermagem nas unidades de internação de um 

hospital geral de ensino. Não só para análise do trabalho 

P r át i co profissional, mas também para análise curr icular, a 

Técnica do Incidente Crítico tem obtido boa aceitação.,

LUCASOó) demonst ra sua uti 1 idade como i nstrumento de

invest igação das at i v i dades programadas no curr ículo de

graduação.

POLIT & HUNGLERÍ48) descrevem em seu trabalho

que a Técn ica do Inc idente Cr íti co, como o nome sugere,

enfoca o incidente factual, o qual pode ser definido como um

episódio observado e integral do comportamento da enferme i ra

que será relatado pelo paciente. A palavra crítico, significa 

que o incidente teve um impacto perceptível na situação 

observada, podendo promover contribuições positivas ou 

negativas para atividade de interesse - a COMUNICAÇÃO.

que se refere a seus efeitos

Par a ser cr ít i co um

uma situação onde o prop ós i t o ou

r azoave1men t e claro ao observador e

sejam sufi cientemente def i n idas par a

i nc i dent e deve ocorrer em

onde suas consequências

deixar poucas dúvidas no

Os inci dentes coletados são analisados a

part ir dos seus conteúdos, o que envolve seu exame por

semelhanças ou elementos comuns Esse agrupament o resu11 a em

per f i1 d a

profissional sob a visão de quem recebe seus cuidados, o

pac i ent e.
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0 objetivo desse agfrrupamento é sumariar e 

descrever os dados de mane ira concisa e eficientez sem 

sacrificar sua compreensão, especificidade e validade. 

FLANAGAN(2&) descreveu o processo de formulação de categorias e 

BAILEY(I5> sumariou os passos envolvidos para essa 

categorizaçãoí (í)Estudar os incidentes e comportamentos 

c u i dadosamente, analisando-os de acordo com os propósitos do 

estudo? (2)Formular um sistema de categorização que reúna o 

maior número de incidentes e comportamentos; (3)Reclassificar 

os comportamentos de acordo com as maiores áreas formuladas,.

revisando~as, se necessár io; <4 ) Est udar os comportamentos nas

ma iores áreas z agrupando os s i m ilares em sub áreas.

A preocupação pri már ia do nosso est udo f o i

reunir descrições sobre incidentes factuais que pudessem 

esclarecer nosso ent end i mento a respeito das expectativas do 

paciente quanto a comunicação, nas circunstâncias observadas»
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2 = 5” Procedisento

A obtenção das informações e dados 

necessários ao estudo realizou-se através de entrevista com 

os pacientes internados na Clínica Cirúrgica,. há mais de 6 

dias, operados ou não, nos meses de maio, junho, julho e 

setembro de 1990, por um per iodo de 39 di as.

As entrevistas foram feitas, inicialmente, em 

dois momentos: no estudo-piloto, para avali armos se os 

incidentes relatados nos dariam as respostas aos nossos 

objet i vos; entre eles , principal ment e,o de identificar as 

expectativas do paciente quando se estabelece a comunicação 

com a enferme ira.

As entrevistas duraram, em média, 30 minutos.

Utilizamos durante a entrevista os critérios 

especificados por FL AN AG AN (20) s a) o relato deve ser de um 

compor t amento atual, sem referir nomes? b)o relator deve ter 

observado o comportamento; c)os fatores devem ser relevantes; 

d ) o relator deve ter feito um julgamento crítico definitivo 

sobre o comport amento e; e > o relato deve ser claro porque o 

observador acredita que o comportamento seja críticoa

As entrevistas foram gravadas e transcritas 

pelo invest igador.
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Após as adequações oriundas do estudo piloto, 

consideramo-nos em condições de efetuar as entrevistas para o 

&?studo or ipi nal .

2 « 6 " Estudo - Piloto

Nesta fase, além da autora do trabalho, 

contamos com a colaboração de duas alunas de pós-graduação, 

devidamente treinadas quanto aos dados desejados para 

registrar os incidentes, pressupondo-se que todos os detalhes 

necessários seriam fornecidos.

Na fase de treinamento submetemos as 

perguntas a observação de alguns pesquisadores e, então, 

iniciamos as entrevistas. Após cada entrevista analisavamos 

os resultados, no intuito de verificarmos se os relatos íam 

ao encontro dos nossos objetivos.

Reforçamos o anonimato dos dados relatados ao 

precedermos a questão central, entretanto, sentimos a 

necessidade de um 'aquecimento" anterior para obtermos a 

confiança do paciente quanto ao sigilo das respostas e ao 

entendimento dos objetivos da pesquisa.

Foram 32 os pacientes entrevistados e 48 

incidentes colhidos nesta fase, onde percebemos, após análise 
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dos dados, que a identificação da enfermeira não se atrelava 

ao período pós-operatório e sim ao tempo de internação. Os

pacientes que permaneciam há mais tempo no hosp i t al , ou que

Já hav iam se internado anteriormente naquela unidade.

i dent i fi cavam mai s faci1 mente a enferme i ra por est arem ma i s

fami1i ar i zados com o amb i ent e e com o st af f “ de enfermagem»

Portanto, no estudo original, decidi mos entrevistar qualquer

paci ent e internado há mais de se is d i as , operados ou não, que

dissessem reconhecer a profissional enfermeira

vezes somente

da s

auxí 1

denom i

Para esta ident

o nome enferme i ra

fosse realmente

não nos

dessa

percebemos que

garant i a que

prof i ss i onal

mu i t as

relato

ar, técnico e atendente, todos obt inham mesma

nação. Resolvemos, então, especificar de quem estávamos

falando, acrescentando as terminologias comumente usadas por

1e i gos s enfermeira- chefe, padrão, ou formada, e, então,

obt ivemos melhores resultados.

Observamos pelo estudo-pi1oto que o texto da

o

i

i

r

a

entrevista deveria ser modificado, porque quase sempre os 

pacientes int erpr et avam a pergunt a como uma indagação quanto 

a personalidade ou at itude da enfermeira, sem o alcance 

necessário para que atingíssemos a qualidade na descrição dos 

incidentes.
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Abaixo exemp1if icaremos em um dos incidentes 

críticos positivos relatados, onde houve o entendimento da 

quest ão como um julgamento de atitude, por isso não 

cons i derado:

“Eu senti muita dor depois da operação, chamei a

enfermagem, veio uma moça muito simpática e ae

atendeu na hora, foi boi*.

Dos 32 pac i entes ent rev i st ados, 20

consegu iram i denti f i car a enferme ira, doze não sab i am ao

certo quem era essa profissional, apesar de todos estarem há 

mais de seis dias internados na Clínica C i rúrg i ca. 

Entretanto, poucos relatos do estudo-piloto foram 

c:onsiderados para efeito de análise no presente trabalho, 

principalmente pela qualidade desses relatos, isto é,as 

situações descritas não eram completas em si mesmas, não 

havia o comportamento da enfermeira, ou as consequências não 

foram descritas de mane ira clara.

Após as acomodações quanto ao treinamento dos 

entrevist adores, o “aquecimento prévio’ junto aos pacientes, 

a melhor configuração quanto a identificação da enfermeira e 

o per iodo de internação estipulado, passamos a coleta dos 

incidentes para o estudo original.
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72 Estudo original

Algumas adaptações na Técnica do Incidente

Crítico tiveram que ser •Feitas para que pudéssemos uti1izá-la

no nosso estudo. Após esse momento, passamos ao

quest i onamento direto, através de entrevista, aos pac ientes

internados na Clínica Cirúrgica A i dent i f i cação dos su J e i t os

Toi feita por um número de ordem de acordo com a sequência

com que eram entrevistados.

0 registro foi escrito pela própria

pesquisadora, logo após a entrevista, para que não houvesse

qualquer quebra na interação investigador/paciente. Após 

anotarmos todo o relato, nos ínimos detalhes, fazíamos umam

oleitura ao sujeito para que confirmasse, ret ificasse ou

acrescentasse alguns dados pert i nent es ao momento da

interação. As entrevistas foram realizadas i nd i v idualmente em

um local onde houvesse pr i vac i dade, sem i nterrupçoes

terceiros; na maioria das vezes, entretanto, quando ist o era

i mposs í vel íamos ao refeitório do hosp i t a1

na própria enf ermaria, sempre reforçando o anon i mato dos

d e

dados no intuito de convencer o paciente que seu relato não 

prejudicaria, de maneira alguma a profissional.

Outra preocupação que tivemos no início da

i nteração foi frisar para o paciente que a escolha foi 
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aleatória, respeitando-se apenas o tempo de internação 

estipulado, para evitar sentimentos como’

- 'Por que perguntar a ?s

De acorda com FLANAGAN(20) a pesquisador deve 

reforçar a posição do paciente como membro de um grupo que 

está em posição extremamente boa para interagir e relatar 

esta atividade.

No estudo original ut i1 i zamos três momentos „ 

preliminarmente coletamos 32 incidentes que nos fizeram mudar 

a abordagem ao paciente antes de iniciarmos o segundo momento 

e uma primeira análise dos relatos. Num segundo momento 

entrevistamos mais 20 pacientes e obtivemos outros 75 

incidentes críticos, nesta -fase elaboramos nosso primeiro 

sistema de categor ização. Na terceira -fase coletamos o número 

de 21 incidentes restantes para a categorização definitiva, a 

partir de suas similaridades.
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2 8 - Tratamento dos Dados

a) Leitura e Descrição dos Incidentes Críticos

Nesta Fase observamos e analisamos todos os

128 incidentes relatados, eliminando aqueles onde houvesse 

incerteza quanto a identificação da enfermeira (19 relatos) e 

outros onde a qual idade dos relatos não sat isfizesse nossos 

objetivos (38 incidentes). Obti vemos, então, 71 incidentes 

críticos nesta primeira leitura »

b) Identificação das Situações, Comportamentos e 

Consequências

Solicitamos ao paciente que descrevesse 

situações originadas por comportamentos verbais e não verbais 

da enfermeira que atingisse ou não suas expectat ivas em 

relação a comunicação.

Após relato da situação e dos comportamentos 

positivos e negativos da enfermeira, solicitou-se que o 

paciente indicasse as consequências desses coaportament os •

Encontramos um número maior de comportamentos 

críticos em relação ao número de incidentes em função da 

riqueza de detalhes dos relatos, como previu o estudo de DELA 

COLETA(lí).
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Em consonância com NOGUEIRA(44), entendemos por

SITUACSO o -fato ou circunstância que leva o su j e i t o a emitir

determi nado comport ament o; por COMPORTAMENTO, a conduta

apresentada pelo sujei to devido a

CONSEQUÊNCIA o result ado do comportamento

circunstânc ia.

A seguir exemplificaremos um dos incidentes 

positivos relatados pelos pacientes, determinando a situação, 

o comportamento da enfermeira e sua consequência para os 

pacientes»

Um dia desses eu estava atui to nervosa porque nao

sabia quando Entrou a

enferiaria e coteçou a conversar,

perguntou como eu estava, sobre a Minha faMilia,

e disse que existe» probleias piores que o «eu,

que era preciso ter paciência porque as coisas

iria» Melhorar, bastava que eu aguardasse o

resultado dos exales» Depois dessa conversa eu

■ais calma e tranquila, senti ■a i s

confiança no pessoal e gostei da atenção que ela

Me deu*’
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SITUAÇXOs

Deste relato extraímos»

tensa pela -falta deA paciente apresentava-se

COMPORTAMENTO DA ENFERMEIRA

A enfermeira entrou na enfermari a e começou a

conversar com o paciente sobre seu estado geral e sobre sua

•f am í 1 i a, . tentou tranquilizá-la com palavras otimistas»

CONSEQUÊNCIAS

A paciente sent i u se ma is calma e tranquila,

e a confí ança no st a£f" aumentou da enfermeira

f'o i i mpor t ant e naquele momento.

^al e ressaltar que i t i va ou

dada pelos própr i os suje i tos , embora mu i t as

vezes entendéssemos exat ament e o contrári o, ou seja, relatos

de comportamentos e consequênci as negat i vas fossemT a nosso

ver, pos itivos

A descriçáo das situações, comportamentos e

consequênc i as detalhada nos resultados do

presente trabalho.
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c) Agrupamento das Situações

compor t amentos e consequencias passamos a fase de anál i se das

s i tuações, na tentativa de sumariá-las de

mane ira a melhorar sua compreensão e especific idade sem

sacr relevantes Essa

anál ise nos levou a agrupar as situações em suas

semelhancas quanto ao significado para pac iente Por

exemp1 o r um dos incidentes críticos agrupados na s it uaçáo de

DOR teve o seguinte relato

Uü dia pedi um

reaéd i o para a auxiliar para o alívio das dores

A aux i1i ar d i55e que iria se comun car com a

enfermei ra A enfermeira compareceu no quarto,

o

perguntou o rápido

exaie físico e disse que iria conversar cor o 

médico. Minutos depois a enfermeira compareceu ao 

quarto e deu uri medicação que aliviou meus

dos 71 incidentes descritos, as quais

problemas. Eu »e sentii melhor e a dor passou. A

enfermei ra conseguiu. rap idamente, resolver o meu

problema»"

0 resultado desta aná1 i se f o i o agrupamento

encontram-se apresentadas nos resultados do presente estudo.



3 - RESULTADOS

Os pacientes da Clínica Cirúrgica tiveram 

algumas dificuldades para nos relatar os Incidentes Críticos» 

A primeira dificuldade relacionou-se a identificação da 

enfermeira da unidades eventualmente alguns pacientes 

descreveram situações com auxiliar ou atendente de 

enfermagem? confundindo-os com a enfermeira» Neste caso estes 

pacientes foram descartados da amostra. A segunda dificuldade

prendeu-se a relatos de situações, comportamentos e 

consequências não vivenciados pelos pacientes. Assim, os 

incidentes que não foram observados pessoalment e pelo

desprezados.pac i ente foram

Após

paciente, mudanças 

procuramos enfatizar 

aspecto da expectat iva

as mudanças no 

est as or iundas 

a i dent i f icação 

do suje i to. h 1uz

t ext o dirigido ao

do est udo~p i1ot o, 

da enfermei ra e o 

destas modificações

foram entrevistados então 52 pacientes internados há mais de

6 dias na clínica cirúrgica» Destes pacientes obti vemos 128 

incidentes relatados» Foram eliminados, nesta etapa, 5 

sujeitos, pela incerteza na identificação da enfermeira e 38 

incidentes críticos, pela falta de qualidade dos relatos»
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Obt ivemos ? então 71 incidentes críticos

positivos e negativos os quais -foram sumar iados em 9

situações por entendermos que se tratavam de assuntos comuns

Esses incidentes abrangeram 221 comportamentos críticos,

sendo 140 posit i vos e 81 negat ivosr ou seja,

aprox i rnada de 1/3 negativos para 2/3 posit ivos Esses d ados

corroboram com os achados de DELA COLETA(ií), que também

encontrou a relação entre incidentes negativos e posit ivos na

razão de 1:3, mas contradiz a afirmação de GENDREÍ25) quanto ao 

achado típico de 1/3 de incidentes positivos e 2/3 negativos.

Temos várias hipóteses, assim como DELA COLET A (í í), para esse 

resultado inverso; entre elas, a condição sóci o-econômi ca 

desfavorável dos pacientes brasileiros. Sem possibilidade de 

ser atendido em um serviço privado, o indivíduo doente se vê 

obrigado a utilizar os serviços de saude do Est ado, que não 

cobram diretamente do paciente os custos da assistência 

prestada, mas sim através dos impostos pagos por todos os 

cidadãos. 0 baixo poder econômico e a falta de informação 

sobre o dest ino da arrecadação públ ica, nos faz entender a 

indulgência no julgar dos pacientes quanto a qualidade dos 

serviços de saúde, e por conseguinte, a dificuldade que têm 

em relatar incidentes negativos. Outra possibilidade estaria 

no pequeno número de enfermeiras em relação ao número de 

pessoas internadas na clínica cirúrgica e o acúmulo de 

responsabi1idades, com o agravante da alta rotatividade desse 

profissional (13). Esses fatores interferiríam tanto na 

quant idade como na qual idade das interações entre enfermeira
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e paciente, com prejuízo para ambos, pois o pac i ent e nao

teria oportunidade de conhecer a profissional e esta, por sua

vez, sobrecarregada por outras obrigações, se desv i ari a das

necessidades diretas do paciente A i dé i de represáli a a

profissional, caso sua chefia direta vesse acesso às

cr í t i cas relatadas, também poder ia inibir os depo i ment os dos

pacientes; entretanto, essas hi p ó t eses merecem ma i or es

a

t i

A seguir exemplificaremos um dos relatos dos

pacientes -agrupado em

caso agrupadas na s ituação de CONTROLE DA ENFERMEIRA em

relação ao paciente

um dia famí 1 i a e

pedi para enferme ira, porque ne falaram que era a

chefe que autor i zava ae disse

que naquele momento não ia dar, ias que depoi s

outras vezes para a mesma

enfermeira, naquele mesmo dia e a resposta 

mesma. Passou o horário de trabalho dela e, sei

consegui ligar para casa para saber

«eus filhos que eu havia deixadocomo estavam

doente antes de internar . Além de não me dar

atenção,a enferieira não fez o menor esforço para

resolver meu problema e o p i or é que nem se

i nteressou em saber se era urgente‘ ou não. 0

resultado foi que eu não consegu i resolver nada e
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E-lsse agrupamento, como pr imeira análise, foi

importante para compreendermos quais as situações mais comuns

d e

na

comunicação entre enfermeira/paciente durante a 

clínica cirúrgica.

internação

TENSÃO asObservamos as situações de MEDO OU

ma ii s comuns na i nteração entre enfermeira/pac i ente, e de

certa forma, as que mais satisfizeram suas expectat ivas, 

visto que foram 16 as situações descritas, sendo 11 positivais 

e 5 negativas.
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QUADRO i - AGRUPAMENTO DO CONTEÚDO DAS SITUAÇoES RELATADAS 
PELOS 35 PACIENTES INTERNADOS NA CLÍNICA 
CIRÚRGICA, SEGUNDO SUA POLARIDADE E FREôUêNCIA 
COM QUE OCORRERAM.

n* SITUACãO CONTEÚDO
INCIDENTE

CRÍTICO •F

CONTROLE -Quanto ao hábito 0
de fumar

-Quanto ao uso do 1
telefone

-Nao permite que 0
o paciente se a-
1 i ment e no refei­
tório com os ou­
tros pacientes

-Interfere no de- 0
sejo do paci ente 
em falar com o me­
tí i co

-Nao permite que o 0 
pac i ent e realize 
seu pr ópr i o exame

-Quanto a entrada 1

i

1

1

1

1

1

1

í

1

i

SUBTOTAL

2 NEGLIGêNCIA

SUBTOTAL

de f am i1 i ares

-Quanto a aplica- 
çáo de terapêut i~ 

ca endovenosa
-Numa cr ise de 
bronquite

-No atendimento a 
a campa i nha

6 8

0 1 1

0 1 i

0 3 3

0
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3 NECESSIDADE 
DE AJUDA

-Locomoção
-Sede no pós- 
operatór i o

-Distração 
-Higiene corpo­
ral

-Troca da bolsa 
de colostomi a 

-Perimento cu- 
t âneo

-Ingurgi t ament o 
mamari o

4
1

1
1

í

0

i

<s
» <$

■ 
<s
> <s

»

0

1

0

i

í

1

SUBTOTAL

4 PLANEJAMENTO 
DA

ASSISTÊNCIA

-Checagem da me- 1
d ida de pressão
ar t er i al

0 i

SUBTOTAL 10 1
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MEDO/TENSãO -Internação para
a c irurgia

-Fal ta de infor­
mação méd i ca

-Fa i xas abdom i- 
na i s apertadas

-Permanênci a 
prolongada no 
hosp i t al

-Acompanhar o 
pós-operat ór i o 
imed í at o de
outro pac i ent e 
submetido a 
mesma c i rurg i a 

-Falha da enfer­
magem na admi- 
nistração do 
med i cament o

-Falta do c i gar- 
r o

-Proced imentos 
invasivos por 
per iodo prolon­
gado ( dreno , pun™ 
ção,sonda ves i- 
cal )

-Incerteza sobre 
d iagnóst i co e
c i rur g i a

-Recuperação p ós- 
oper at ór i a

2 0 2

1 0 1

1 0 í

0 O 2

1 0 1

0 í

í 0

1

0

1 0

í

1

3

1

SUBTOTAL lí 16
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6 DEPRESSÃO / -Massagem no bra­ u. 0 O£L-

SOLIDÃO / ço após i nt ra-
CARÊNCIA muscular
AFETIVA ~P ós-operat ór i o 

i med i at o
Oc.. 0 2

-Inc isão c i rúrg i- 1 0 1
ca mu i t o ext ensa 

-Não tem com quem 1 ó
conversar

-Troca da boisa 1 0 1
de colostomia

SUBTOTAL 1 í i 12

7 CONSTRANGI­
MENTO

-A paciente é r e- 
preencl ida após 
br i ncar com a 
enferme i ra

-Presenci a uma 
d i scussão entre 
enferm./paciente

- Incontinência u- 
r i nár i a com m i c~ 
C ão no leito

-A enf er me i r a
brinca ironica­
mente com a pa- 
c iente

-Incompat i b i1 ida­
de esp ir i t uai

-Vest imenta ina- 
propr i ada da en­
ferme i r a

0 1 1

0 1 1

0 1 1

0 1 1

0 1 1

0 1 1

0 6 6SUBTOTAL

8 DOR -Pós-operatório 
i med i at o

-Dificuldade na 
deambulação

4 4 8

1 0 1

SUBTOTAL 4 9
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9 ORIENTAÇÃO -Anorex i a no pós 
operatór i o

-Quanto ao cigarro
"Quanto a alta a 
pedido

lí 2

10 í
10 1

SUBTOTAL

TOTAL 42 2? 71

5n"= mero de ordea.

3 1 4

Podemos perceber nas situações descritas, que

o relacionamento da enfermeira com o paciente pode seguir 

tanto pelo aspecto 'humanista* da assistência de enfermagem 

s i tuaçoes

constrangisento como para a administração dessa 

ass i st ênc i sítuaçõesa

da assi st ênc ia T ant o esses Momentos de relacionamento

human í st a como adm i n í strat vo f oram descri t os como

situações positivas e negativas mas se nas

enfermei ra atua adm i ni strat ivamente ex i st e uma aproxi mação

entre os relatos positivos (20) Ê? negat i vos (17) r nas

onde o 1 ado human i st a da ass i st ênc i a To i

relatado, percebemos quase o dobro das s i t ijacões pos i t i vas em

relação às negat í vas 22 e 12 , respect ivamente). Ou sejay os

ma i s sat i sfei tos com as enfermeiras nas

est ao voltadas a supr ir suas necessidades

<

i

?
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sócio-emocionais, do que com as situações onde a profissional 

está desempenhando um papel administrativo»

FERRAZC19), em 1982, discutindo sobre as 

expectativas e opinioes do paciente cirúrgico quanto ao 

cuidado de enfermagem no trans-operatório, demonstrou que 

essas expectativas diziam respeito mais a área instrumental 

ou técnica (84,1%), do que a área expressiva de

6,8%. Os resultados desse trabalho náo correspondem à idéia

que paira entre os profissionais da saúde sobre uma das

enfermeiras dar apoio

emocional no momento da doença e do sofr imento durante a

hospitalização. Faz parte do senso comum que a técnica cabe,

principalmente, à classe médica e a afetividade à enfermagem»

Assim sendo, como explicar o que encontramos neste estudo e

em outros mais recentes ?

Percebemos no nosso trabalho que na interação

entre enfermeira/paciente os relatos quanto aos

comportamentos posit ivos da enfermeira vêm sempre

acompanhados de afetividade, seja numa tarefa ou numa 

abordagem emocional, como veremos a seguir no exemplo de um 

dos incidentes críticos positivos relatados 5

8..alogo após a cirurgia senti muita dor a noite, 

nas não reclamei porque achava ser normal .Entrou

a enfermeira da noite e perguntou como eu estava,

eu d i sse que estava tudo bem, nas ela,

percebendo minha af1i cão, disse que iria fazer um
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chá de erva-doce para ela, se eu

tomar um pouco para relaxar tentar dormir

Perguntou como eu gostava, se coa muito ou pouco

açúcar e, uns 20 minutos depois trouxe o chá

quentinho Eu achei sensacional a atitude da

eu

consegu relaxar, real mente,

e

i

toda

Já nos relatos negativos os comportamentos 

quase sempre foram incompat ívei s às necessidades do indivíduo 

doen te, náo houve afeto na relação; apenas a preocupação com 

a ação a desenvolver, como observaremos no incidente crítico 

d escr i t o abai xo s

Eu estava de alta desde manhã e

ou menos, duas horas da tarde

Janela e não acreditei quando vi a ambulância de

Pitangueiras

desesperada desatei a chorar, sem parar Entrou

a “padrão no quarto e perguntou O que estava

acont ecendo Sabe o que ela me

T

0ue eu estava enganada, que o pessoal lá de baixo

Já sab ia da minha alta e não i am embora assim. Aí

eu disse que tinha visto a ambulância indo e eu 

conheço os horários de saída deles, afinal, 



quantas vezes Já estive internada? Ela, então 

passou a mão na minha cabeca e foi embora, e eu 

só consegui sair no dia seguinte. Achei o f I m ?

para m i m ela passou a mão na minha cabeça para

resolver um problema dela e não o meu, porque o 

meu ela nem se preocupou em resolver. Eu não ia 

me conformar só pelo fato dela ter passado a mão 

na minha cabeça, queria mesmo era ir embora»’

enferme ira

observamos

Ao relacionarmos

com as suas

a i mport ânc ia

no desempenho de suas fun

os

consequênci as

comportamentos

para

dada à afetividade

çoes administrativas

da

o pac i ente,

pr

ou

i nc i palmente

t écn i cas que

envolvem os pacientes diretamente

□ relato de abandono, falta de preocupação

a resolução dos seus

situação, nervosismo, perda de conf i anca no profissional ou

no hospital, reforço da aut o-í magem negat iva, entre outros,

foram os relatos de ma ior proj eção quanto às consequênc i as

negat ivas decorrentes do comportamento i mpessoa1 da

Para os pacientes a nível sócio

emoc i onal tem correspond i do às suas expectat ivas, mas

a

administrativamente existem dificuldades em desenvolver suas

tarefas, considerando , a priori, o indivíduo doente. A partir

cr o 
JO



dos relatos dos pacientes percebemos, então, que também os 

comportamentos da enfermeira, assim como as situações, 

caminham por duas vertentes: a pr imeira diz respei t o às 

tarefas de enfermagem, a instrumentalização do seu trabalho, 

e a segunda ao significado da interação para o paciente»

Assim, baseando-nos nesses dados, agrupamos 

os comportamentos em duas grandes classes de categorias: a de 

caráter EXPRESSIVO e a I NSTRUMENTAL(33).

Entendemos por EXPRESSIVO aqueles

comportamentos dirigidos à manutenção do equilíbrio do

conjunto, a harmon i a, onde o o

ma is relevante para o indivíduo doente(33) (por exemplo,

enfene i ra sentou-se ao meu lado"> Observamos que os

comportamentos EXPRESSIVOS têm um caráter a-fet i vo, med i do em

termos das impressões criadas no receptor , considerando-se

tanto sua natureza verbal como a não verbal da

Aqueles comport ament os que se dirigiam aos

objet ivos do grupo ou da instituição, onde estava sendo

desempenhado uma tarefa , ou a enfermeira cumpr i a sua

co e a

doença, foram categor izados como INSTRUMENTAISÍ33) (por

exemplo, "A enfermeira ae com cuidado”) Esses

copmportamentos volt ados tarefa baseados

h ab i1 i dades da profi ss i onal dos prob1 emas

descr i t os pelos pac i ent es

exaainou

à n a s
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comportamentos 

demonstraremos

A luz dessas duas grandes categorias os 221 

■foram reanal isados e agrupados como 

a seguir nas TABELAS 2 e 3.



Do total de 221 comportamentos críticas obtivemos 125 

(56,5%) EXPRESSIVOS e 96 (43,5%) INSTRUMENTAIS, como 

demonstraremos a seguir na TABELA 4.

TABELA 4 - DISTRIBUIÇÃO DOS COMPORTAMENTOS NAS CATEGORIAS

MAIS ABRANGENTES, SEGUNDO SUA PORCENTAGEM E

FREQUÊNCIA NA POLARIDADE POSITIVA E NEGATIVAS»

+ / ~
Positivo % Negativo % TOTAL %

CATEGORIA

EXPRESSIVO 84 67,20 41 32,8 125 100

INSTRUMENTAL 56 58,34 40 41,66 96 100
----------------------- --------- „ --------- ---------— •---------- ----------—

TOTAL 140 63,35 81 36,65 221 100

A partir dessa distribuição observamos que 

praticamente o dobro dos comportamentos EXPRESSIVOS foram 

posit ivos em relação aos negat ivos; portanto, traçando um 

paralelo com JOHNSONÍ33), podemos dizer que quanto a manutenção 

cio equilíbrio interno do indivíduo doente as enfermeiras têm 

correspondido às expectativas. Entretanto, no desempenho de

tarefas, na capacidade de resolução dos problemas imediatos

dos pacientes e na demonstração de 1 i derança dos enferme i ros,

houve um emparelhamento entre os i dentes posit i vos e

negativos, denotando, sob esse aspec t o, que as expect at i vas

i nc

quanto aos comportamentos INSTRUMENTAIS 7

correspondidas quanto aos comportamentos

nao t êm s i do t ao

EXPRESSIVOS
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Destacamos, a seguir, os compor tamentos que 

deixaram os pacientes mais satisfeitos com a atuação da 

enfermeira, correspondendo às suas expectativas! OUVE: COM 

ATENCAO, MOSTRA-SE DISPONiVEL, INTERESSADA, DEIXA 0 PACIENTE

FALAR SEM INTERROMPER, CONVERSA.

Esse resultado reafirma a i mport ánc ia do

paciente sentir-se pessoa dentro de uma i nst i tu i ção

hospitalar, de poder falar sobre sua h i st ór i a, ser ouv i do

pela profissional, perceber que alguém lhe dá at enção (•:

afeto. Dessa forma, o fato do compor t ament o da enferme i ra de

N20 CONVERSAR com o paciente ter sido a maior causa de

insat isfação para os pacientes náo nos surpreendeu

exaust ivamente feitas na

literatura de enfermagem corroboram com as necessidades 

pacientes em relação _a comunicação com a enf erme i ra(3á,52,57,58) ? 

ou seja, tanto a profissional de enfermagem reconhece o valor 

desse aspecto da assistência, como o indivíduo doente espera 

ser tratado como pessoa durante sua internação.

De cer ta maneira, os comport ament os

INSTRUMENTAIS se equilibraram entre positivos e negativos, 

mas assim como existe a expectativa da rapidez no 

atendimento, também a competência profissional é esperada 

pelo indivíduo doente em Frrelação à enfermeira.

Comportamentos comuns na rotina de trabalho 

da enfermeira, como delegar a terceiros a resolução de 

problemas menos comp1exos, pedir para o paciente esperar, ou 

achar que sua at itude "é PARA □ BEH DO PACIENTE", foram os



relatos negativos mais citados quando sol i c i t amos que

dissessem alguma coisa que nao esperavam da enfermeira»

Se a maneira automática e impessoal de se 

relacionar com o indivíduo doente gera consequências 

desastrosas, os comportamentos da enfermeira voltados às

necessidades imediatas desses 

consequências positivas, que 

expect at i vas »

Apresentaremos, a

indivíduos resultam em

correspondem às suas

seguir, a relação direta

entre os comportamentos da enfermeira e suas respecti vas 

consequências para o paciente, nas diferentes situações de 

interação entre ambos, através de esquemas gráficos. As 

figuras com o tracejado mais forte correspondem aos 

comportamentos das enfermeiras e aquelas às quais estão 

ligadas correspondem às suas respectivas consequências »
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ESQUEMA GRAFICO ia - Comportamentos EXPRESSIVOS e IlfêTHfflITAIS da enfermeira e suas respectivas
consequências negativas na situação de COMTROLE.
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A 
DO
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MHSTRÜMWAU fIHSTBU!®<TâL™i

RETIRA 0 
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t
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ESJüEHA 6BAFIC0 íb - Couportanentus EXPRESSIVOS e WTWMAIS da enfermeira e suas respectivas
consequências positiuas na situação de CGMTRÕLE
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Descrevemos como CONTROLE DA ENFERMEIRA

àquelas situações onde esse profissional de alguma forma 

detém a fiscalização sobre as atividades do paciente, 

Percebemos nos relatos negativos, tanto a rigidez no CONTROLE 

como o desvio da responsabilidade num momento onde o CONTROLE 

deveria ser da profissional, como causas de insatisfação. O 

estudo de SPEEDLING & ROSENBERGÍ62) sobre a responsabilidade 

dos administradores no bem estar dos pacientes, guardando-se 

as devidas proporções quanto as diferentes características 

entre os pacientes estudados, relembra que “a Melhor decisão 

não é aquela feita para o pac i ente? Mas com sua part i c ipação 

ativa". Assim sendo, considerando a administração da 

assistência uma das funções da enfermeira, ou o paciente não 

participa das decisões, ou o profissional não se compromete 

com a resolução do prob1 ema. Nos relatos positivos percebemos 

que os pacientes esperam que o controle exer c ido pela 

enfermeira não se j a sinônimo de autoritari smo e, sim, de 

autoridade, demonstrando a importância do respeito ao 

indivíduo doente em situações onde a realização dos seus 

desejos dependem da profissional.
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GWICO 2 - Comportamentos EXPRESS!WS e IlfôTRUMEHTAIS da enfermeira e saas respectivas
consequências na situacao de MEGLIGÉHCIA,
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jHAO RESOLVEM
s OS FR^B^EMAsH

j DEMONSTRAM 
ÍMA' VONTADE 
|EM TRATAR 
iCOM OS PA- 
! C lENTES(-)

jTORNA 0 
(AMBIENTE 
( FRIO ■-

OS ”enfermeiros” 
t QUE ^X^BALHAM ” ---------------- -- “1

QUEM RXSOL-i 
VE MESMO É
O MEDICQl-)f

i 
(
ii
X

DELI5A A UM
FUNCIONÁRIO 
A RESOLUÇÃO 
DO PROBLEMA

SOTWSIUW

PEDE PARA 
ESPERAR»DE- 

■* MORA PARA
ATENDER A 
CAMPAINHA,

FICOU IRRITADA»
NERVOSA (“)

-”Trl"  ...................‘  
I

i
i

TRATAM OS 
PACIENTES 
COMO CRI­
ANÇAS <”)

i

COLOCA A CO­
MADRE FRIA, 

iIHSTRUMWAD

i
O QUE FALAM)
NÃO TEM 516-i 
NICADO AL6UM|

FALOU QUE
IA APENAS
FAZER UMA

IHJEÇÃOZIHHA 
NA VEINHA,

AO RESPONDER 
A CAMPAINHA

PER6UNTAM
QUAL É O PRO­
BLEMA E SAEM» 

SEM FALAR
NADA OU DIZEM 
QUE VÃO CHA­
MAR O MÉDICO, 
SEM EXAMINAR



As s i t uaç oes onde houve relatos de

NEGLIGÊNCIA por parte da enfermeira mostraram-se negativas. 0

indivíduo internado n a clínica c i rúr g i ca quer ver o seu

problema resolvido, ou pelo menos? espera a

proli ss i onal para seu melhor encam i nhament o Entretanto?

observamos que nesses relatos onde houve negligência? o

profissional náo soube utilizar a comunicação de maneira

est rat ég i ca(34) ? de forma a transmitir a confi ança necessária,

demonstrar ao i nd iv íduo suas propostas e planos

assegurando a sua aceitação ao tratamento? o que resultou

exatamente no cont rár i o insegurança, abandono e

seja nos comportamentos INSTRUMENTAIS como nos EXPRESSIVOS

Esse descompromisso da enfermeira com o paciente gerou total 

descrédito quanto a sua capacidade técnica Cos enfeneiros é 

que trabalhai*; "quem resolve iesao é o nédico”)? 

dificultando o reconhecimento do paciente quanto a 

importância deste profissional e? a nível institucional? 

refletindo numa imagem de ineficiência e lentidão.
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K3PHA GWICO 3 ” CouportaRentüs EXPRKSIUOS e 1MSTWIWAIS da enfemeira e suas respectivas
consequências na situação de MECESSIDADE DE AJUDA.

AJUDA 0 PACXZNTE 
A SI LEVANTAR» 
A TOMAR BANHO >
BEBER > ANDAR.

GOSTA DO !“
CARINHO j 

COM QUE i 
É TRATADO)

* j

iIHSTRUHíXrâ«
\

——-d—™———
í
i

PERMANECE AO 
LADO DA PACIENTE. i

SENTE-SE!
MELHOR í

r—— 
| SENTE-SE 

MAIS
SEGURO

I *

F — ; 
iSENTE-SE IMPORTANTE j

AO SABER QUE ESTAVA j 
SENDO CUIDADO PELA i 
ENFERMEIRA-CHEFE. + j

t"’™ '' "I
I RELAXA , ; 
I CONSEGUE|
DORMIR.T j

PROPORCIONA 
CONFORTO E 

SEGURANÇA.

DA ATENCAO» 
DEMONSTRA 
INTERESSE? 

DISPONIBILIDADE.

1
|fAVORICE A t
iAUTO-IMA6EM

taOPRESSIUOsrf

iAUTO-1MAGEM | jAf ENFERMEIRAS
°j?O5ITIVA. -H |TEN INICIATIVA

...... ~~ I........ ............

ELOGIA Aj
EFICIÊNCIA
DO SERVIÇOI

INSTOmWAU

RESOLVE 
O PROBLEMA 
COM RAPIDEZ. 

iI^TMJMWAD



Internado na clínica cirúrgica e tendo ou não

sido operado, o paciente passa por várias situações onde, de 

a 1 g unia forma, necessita da ajuda da enferme ira.

Entre os comport amen tos mais citados,.

observamos que a necessidade de cuidados básicos, quando 

suprida, deixa o paciente mais confiante e faz com que sinta™ 

se melhor,

Sent ir-se importante ao saber que a ajuda foi

dada pela 'enfermeira chefe’ foi uma das consequências mais 

comumente descritas nesta situação. Reportando-nos ao 

trabalho de LUM437) que descreve sobre os padrões de interação

do pessoal de enfermagem e projetando para a relação entre 

enfermeira e paciente, podemos dizer que a satisfação do 

paciente é positivamente relacionada ao status do 

profissional com que ele interage. Entretanto, a prática tem

demonstrado que quanto maior o nível h i erárqu i co no 'staff

de enfermagem, ma i or o d i st anc i ament o do paciente,

provavelmente pelo desvio de funções decorrente nas

instituições hospitalares exacerbadamente burocráticas»
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ESJUEHA GRÁFICO 4 - C^portwntos EXPRESSIVOS e IMSTWWAIS da enferweira e suas respectivas
consequências na situação de PIMEJAMENTO DA ASSISTÊNCIA

I

OPRESSIU
í

IFICA i 
) MAIS Aj 
i VONTA-I

SE < + ) ■

CONVERSA COM 
0 PACIENTE.

EXPRESS IU0^

i..............L.í---- ,---- .
jPERCESE 0(
i AMBIENTE J 
iMAlS FAMI-] 
iLIAR,MENOSí 
i FRIO ’■ s1    .-■■■■.—

FOI PARIDA NA 
CHECAGEM 30 
PROBLEMA.

mhstrummaM

1 SENTE-SE í
i MEJHÇR j

(GOSTA DE
ÍSABER QUEf 
i PODE PAR-Í 
j TICIPAR i
ÍDO TRATA-j 
| MENTO !

i SENTE
■ CONFIANÇA|
i NA ENFER-l
|MEIRA <*>|

| SENTE-SE I
HAIS -

i sKr°1 
t . n, >

u

INFORMA 0 
PORQUÊ ESTAVA

REPETINDO 0 
PROCEDIMENTO.

iIHSTWOTâLri

INVISTISA OS 
PADRÕES NOR­
MAIS DE PRES­
SÃO ARTERIAL.

alHSTRUMWAW



Observamos que os comportamentos

INSTRUMENTAIS da enfermeira proporei onaram, pr inc ipalmente,

maior segurança quanto ao tratamento. Nesta situação, no

momento em que a enferme i ra interage com o paciente, visando

P1anejar a ass i st ênc ia de enfermagem prestada pela equipe

durante a ver i f i cação da pressão arterial, percebemos que os

comport ament os da enf ermeira são pos i t ivos , gerando

sat isfação com o cuidado recebido A tranquilidade e harmonia

com o ambiente decorreram dos comportamentos EXPRESSIVOS,

suger indo que o equilíbrio entre o comportamento INSTRUMENTAL..

e: expressivo, seja o ideal para se desenvolver qualquer

procedimento técnico, onde a enfermeira é responsável pelo

seu planejamento»
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ESÇUfflA »ICO 5 - CoRportamentos EXPRESSIUOS e INSTBUKENTAIS da enfermeira e suas mpectiuas 
consequências nas situações de MEDO e TEHSAO.

BRINCA > 
sorr:.

OTRZSSIU^

PERCEBE 0 AM-; 
"SIENTE MENOS; 
; FRIO > ^a;S ;

HUMANO^*'1

CONVERSA COM
0 PACIENTE, f*

«PRISSIUO^

1- - - - —: SENTE-SE MAJ?‘
---—g a VONTADE ;

ISENTE-SE MELHOR^) j

MOSTRA-SE DIS- 
PONÍVEL, INTE­
RESSADO) DEIXA- 
-0 FALAR SEM 
INTERROMPER,DÃ 
ATENÇÃO.

®IHSTWEHTâL^

.DESVIA SUA ATENCAOi
~. . . . . . . . . . . . .   ! DO PROBLEMA ^) j

"! TRANQUILIZA-SE,, ,
.CONSEGUE RELAXARÁ) j

CHAMA 0 
PACIENTE 

PELO NOME,

«W.ESSIV&

- - - - - - - - - - - —   —íGOSTA DO CARINHO COM^
;QUE Í TRATADO (*) ■

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Í GOSTA DE SABER QU1|
:....................... 1 LEMBRAM-SE DELE^) ,

ORIENTA QUANTO 
AOS PROBLEMAS 

DO CIGARRO,
PÓS-OPERATÓRIO 

CIRURGIA E
EQUIPE MÉDICA. 

sdHST&JKWAUs

t J" .. . 1 11 t
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - DESÍIRTA PAJtA A IMFOK» j
' [tància DO AUTO-CUIDADO

1 SENTE-SE MAIS 5EGURA<*) |

FAZ EXAME
FÍSICO, 

iIRSTWIXrALs

r ...... .. " I
Isente mais confiança^) ■

BURLA AS 
NORMAS EM 

BENEFÍCIO DO 
PACIENTE»

IHSTRUHOríAD

X----------------------- -j AS E^rs^MXIRAS TÈM AUTORIDADE^);
r ” "

ACOMPANHA O 
MÉDICO NAS 
ORIENTAÇÕES 

POS-ALTA,

ilHSTBUKDCTftLl

iUALORIZA 0 TRABALHOí
~~DA ENFERMEIRA (*) \

1PERCEBE-SE MAIS NERVOSA<~);

iSENTE-SE SOZJNHAj
\í ABANDONADA^~) i

DELEGA h 
TERCEIRQS A 
RESOLUÇÃO DO 
PROBLEMA,HÃO 

ENCAMINHA.

iINSmi®ttAD

Hente-se INSEGURA E IMPOTENTE^") j

4™.. . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J . . . 'i„'.inirilirnln iwn.m......

i í FEZ PAPEL DE ”bOBá” INFORMAN-}
jDO UM PROBLEMA QUE A ENFERMEI-j

- iRa não podería RESOLVER i~) i

PASSOU A NAO 
NA CABEÇA DA 

PACIENTE.

1 NÃO RESOLVEM^*) I

}A ENFERMEIRA NÃO ESTAVA PREO-|
.......................... OCUPADA EM RESÇLVER 0 PROBLEMA}

|DA PACIENTE '■“)_ _ _ _ _ _ _ _ |



Arrol amos os principais comportament os e 

consequências nas situações de MEDO E TENSÃO e observamos que 

a expectativa maior diz respeito aos comportamentos 

EXPRESSIVOS. 0 indivíduo internado na clínica cirúrgica

espera ser ajudado a voltar ao equ i1 íbr i o, à harmonia 

individual e do grupo; neste sentido, a pr of i ss i ona 1 

enfermeira desta unidade de internação, que estabelece o

relac ionamento pessoa-a-pessoa. consegue um resultado

positivo. Pelos relatos observamos que uma simples conversa - 

seja sobre o motivo que o está levando à situação de 

MEDO/TENSãO, seja desviando-o do problema, buscando outros 

interesses pessoais do indivíduo - é suficiente para 

tranquilizá-lo e minimizar suas preocupações.

0 ser doente quer alguém que

que se mostre interessado naquilo que está 

tempo disponível para ouvir o que tem a dizer 

as tensões são controladas e o paciente 

de ixe-o falar,

f alando e com

dessa mane i ra ,

sente-se mais

relaxado e tranquilo. Entretanto o comportamento INSTRUMENTAL, 

também gera satisfação porque transmite confiança e segurança 

na profissional e no hospital.

Nessa situação, assim como em outras,

observamos que quando a enferme i ra pr i or i za suas funções, sem

c ons i derar as necess i dades do i nd i v í duo, as consequênci as são

negat i vas, podendo levar até a piora do quadro geral do

paciente.

Delegar a reso1ução dos prob1 emas a

t erce i ros, ou se comprometer a resolvê-lo ê não fazer, ou não
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encaminhar à pessoa competente, são comportamentos não tão

raros, relatados; como negativos, que levam a insegurança, 

nervosismo, perda de confiança, etc. Percebemos que a 

administração ineficiente e a -falta de liderança foram 

colocações feitas pelos pacientes como comportamentos 

negativos da profissional quando diziam respeito diretamente 

a assistência; da mesma maneira, foram descritos como 

positivos quando o resultado imediato dessa administração e 

1iderança supriram as suas necessidades enquanto ser doente.
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ES^JW GWICO 6 - Couportanentos EXPRESS I WS e IHSfWffiNTAIS da enfer^ira e suas respectivas 
consequências nas situações de DEPRISSÃÔ; SOLIDÃO E CARECIA âFETIUA,

DEMONSTRA ALE­
GRIA) OTIMISMO) 
SORRI )3RINCA,

WXPRESSIV^

PE6A A MÀO 
DO PACIENTE 
E FAZ 
SINTA A 
CATRIZ 
RÚR&ICA.

COM 
C I-
C I-

«XPRZSSIUOi

I !
i ACOMPANHA t 
Ímais DE 
1PERT0 SUA} 
|evo^uçâo i

r—. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . —n 
| TRANQUILIZA-SE) ( 
iCONSEÇU^ DORMIR}

jPERCEBE 0 
I AMPIENTE 
'MENOS FRIO)
MAIS

CONVERSA COM 
0 PACIENTE.

FAVORECE! 
A AUTO-i

IHA&EM |
FAZ A LIMPEZA 
DA COLOSTOMIA. 
UpressiuôJ ?OSÍ?H

«(PRESS IV 0®d

l
SENTE-SE[

sftr l

DESVIA SUA| 
ATENÇÃO DOl

MOSTRA-SE DISPO­
NÍVEL) INTERESSA- 
D0>DEIXA-0 FALAR 

A VONTADE.

60STA 
CARINHO 

COM QUE E|

SENTE-SE F 
M^LHOJ

í i
i i

FAZ MASSA6EM
NO 8RAÇ0 DA 

PACIENTE.

MxmssiuM

bm^XPRESSIUôswgi
!
i
i———

SENTE-SE IM­
PORTANTE (*>

SENTA-SE 
AO LADO 90 
PACIENTE ,

ACOMPANHA A MAS 
DO PACIENTE ATÉ 
A SAÍDA DA UNI­
DADE.

IgXPKESSIUôá

iIHST&mWA»
DURLA AS NORMAS 

DO HOSPITAL,



F:’ o i s i t uaç ão que? obteve- maior numer o cie?

relatos quanto ao comportamento da enf ermei ra y

consequentemente onde se dos

paci en t es

Ao nos reportarmos necessidade original

descrit a por JOHNSONC33), entendemos a importância para o

paciente de uma simples conversa, ou uma br incadeira, sorriso

i nsat isfaçao e

profi ss i onal e

da doença e do

mofflentos de maí or

Da mesma forma? a

i nstabi1 idade

■falta dessas

consequências negat ivas

e reforço da auto-imagem

para

i ent e

negat

emocional

at i tudes gera

a imagem do

como -falta de

i va decorrente

distanciamento de parentes e amigos
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ESQUEhA GBAFICÔ 7 - CoHportanentos BÊPffiSSIVOS e IMSTBUMENTAIS da enfermeira g suas respectivas
consequências na situação de CWKTÍàHGIHENTO,

USA DE IRONIA
PARA BRINCAR 
COM A PACIENTE

«sCOESSIU^

iX

) _ Inao existe! i
D E LE 6 A 1NAO RESOLVEi ‘HÜMANIDaBE ; i S f FICA

A TERCEIROS
A RESOLUÇÃO

jO PROBLEMAi i NO H^S|ITALi i P A S S A A i 
iFALAR MI-i

IRRITADA,

DO PROBLEMA. i
Inos <-)| ©emssiud

1 3 1
íí

TENTA MUDAR A 
CRENCA DA PA­
CIENTE CONTRA 
SUA VONTADE.

MHSTRUIOTAUá

INÃO CONVERSAT
LecmssiucJ

!-------- --~!
[MODIFICA 0 i 
[RELACIONA ~■ 
[MENTO COM Ai 
i IRA j
í_______ [

[ i i
i [SENTE-SE)
i (AME^CpAÍ

t f
[PERDE A| 
iC ON HC Al
L

r ~”~i 
[FAVORECE O| 
IDISTANClA-i 
í MENTO

VEM AO HOSPITAL 
EXTREMAMENTE BEM 
ARRUMADA,OLHA OS 
PACIENTES COM AR 
DE SUPERIORIDADE

iSENTE-SE j 
[REJEITADA i 
■PELA EN 
■jFERMEpA | 
i. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . i

; irnsm

REFORÇA Ai 
ÂUTO-IMA-!

JULSA A PA­
CIENTE DURAN­
TE UMA CON­
VERSA COM OU­
TRA PACIENTE

>0 AMBIENTE 
ENFERMARIA FI-j 
CA MAJS^TENSO | 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - i

![
!

!

i r_— 
íSENTIU-SE

SENTE-SE | 
SOZINHA

faomssiV(W

«mssiuM

TRATA A PA­
CIENTE COM 
FRIEZA ,IN­
DIFERENÇA , 
REJEITA.

}QUER SAIRj 
[DO HOSPI-Í 
| TAL O MAIS, 
(CEDO POS-Í [síuel <-);

j SENTE-SE 
iHUM|L^AD

> PROVOCA
! MUDANÇAS NO
i RELACIONAMENTO 
jCOM OS OUTROS 
i PACIE
t..... -.................. .

j

j

L

CORRISE OU 
REPREENDE
A PACIENTE
PERTO DAS 

OUTRAS
PACIENTES,

tfNSTMMEHTAD



El st es comportamentos da enfer mei ra foram

s i gni fscat i vamente negativos para os pacientes, porque 

aumentaram o seu nível tensional durante a internação na 

Clínica Cirúrgica»

Percebemos que o indivíduo doente espera que 

a enfermeira compreenda suas atitudes e brincadeiras, mesmo, 

às vezes, sendo inadequadas para o ambi ente.

Em alguns comportamentos onde a enfermeira 

repreendeu o paciente, a consequência -foi um sentimento de 

CONSTRANGIMENTO, com reforço da auto-imagem negativa, 

geral mente presente durante a internação nesta clínica pela 

fragilidade emocional em que o paciente se encontra.

No d i zer de JOHNSONÍ33) a regressão é esperada 

durante o período de doença e hospitalização. 0 paciente está 

dependente, egocêntrico, sujeito a medos irracionais e com a 

sua capacidade de auto-controle ameaçada, o que justifica a 

grande expectativa quanto aos comportamentos EXPRESSIVOS da 

enfermeira e a insati sfação com os comportamentos relatados.

Dentre os comportamentos relatados "VIR AO 

HOSPITAL EXTREMAMENTE BEM ARRUMADA E OLHAR OS PACIENTES COM 

AR DE SUPERIORIDADE" demonstrou a importância da comunicação 

não verbal durante a interação enfermeira/paciente. Sabemos o 

quanto a aparência física de uma pessoa é uma característica 

proemi nent e e i med i atamente acessível a outros em situações

de relação interpessoal. Dentre os d i ver sos aspectos físicos

visíveis, a atratividade fís i ca f ac i al (tá) desempenha uma

i mport ant e função de i nformar a respe i to da pessoa e de
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influenciar acentuadamente a percepção que se tem acerca de 

outros aspectos dessa pessoa. A enfermeira deve se preocupar 

com essas questões ao interagir com o paciente internado na 

clínica cirúrgica porque interferem no seu nível de 

satisfação quanto ao cuidado recebido.
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ESJUOtt GWICO 8 - Comportamentos EXPRESSIVOS e IICJTWffiNTAIS da enfermeira s suas respectivas 
coíkwuèncias na sitüacão de DOE.

WXPRESSIU

NAO SI INTERESí-hj 
NÃO DA ATEHCAO . IPIORA A DOR, S

í i
ÍFICA IMITADA. “i

SOLICITA FACIENCIA 
E VAI CONVERSAR 
COM 0 MÉDICO.

ssssl

[NÃO RESOLVE 0 PROBLEMA, -[

PERDE A CONFIANÇA ,-]

[SENTE CONFIANÇA HA ENFERMEIRA.

ATENDE IMEDIATAMENTE 
AO CHAMADO DO PACIENTE

i -ti

iPERCESE A EFICIÊNCIA; 
Ido trabalho > * ;

CERTIFICA-SE DAS 
PREFERÊNCIAS DA 

PACIENTE.
ISOSTA DO CARINHO COM|

QUE É TRATADO . + i t. . . . . . .. . . .   - *
WHSTRÜffiHTAUrf



Apresentamos 05 comportamentos

quanti t ativamente mais relevantes na s i t uação d e DOR

Observamos nesta s i t nação que o mesmo comport amento

INSTRUMENTAL cl a enfermeira sol i c i t a paci ênci a e vat

procurar o ^éd i co teve do i s significados para

profissionais e pacientes distintos? sugerindo níveis de

confiança diferentes. PLUCKHANO?) ( apud MENDES) refere em seu

estudo que o nível de confiança entre enfermeiro e paciente

depende dos seus v íncu1 os e comprom i ssos, estabelecendo uma

relação d i retamente proporci onal entre o P erí odo d e

P ermanência do pac i ent e e o nível de confi ança e

ambos . Ass i m sendo T quant o maior o tempo que o ! nd iv íduo

doent e t i ver para testar os mot i vos e compro»i ssos do

profissional , mais confiança terá em seu trabalho e melhor o

relaci onament o entre ambos » No r e 1 a t O pos i t í VO z o pac i ent e

estava internado pela terceira vez na mesma enfermar i a

conhecia há mais tempo a enfermeira; já o outro pac i ent e

est ava no séti mo d i a de P ós-operat ór i o e não hav i

anter iormente se submet i na i nst i t u i

estudada, corroborando os achados de PLUCKHANC39) Ma i s uma ves

para o paciente foi importante o equilíbrio entre os

comportamentos INSTRUMENTAIS E EXPRESSIVOS.
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ESQIOA GRAFICO 9 - Comportamentos WRESSIUOS e IHSTMlOIS da enf ente ira e suas respectivas 
consequências na situaçáo de ORIWAÇAO.

CHAMA 0
PAC IENTE
PILO NOME.

texmss ivoá

CONVERSA
COM C

PAC IENTE.

feXPRESSIUOá

omm sobre:
. ALIMENTAÇÁO 
<ALTA A PEDIDO 
•PERI60S 00 CI- 

ô A X R 0
.NORMAS 00 HOS­
PITAL

PROCURA IN­
CENTIVAR A 
PACIENTE A 
COMER.

iIMSTRUMENTAD

DEIXA A PA- 
C IENTE EALAR 
A VONTADE.

«PRESS IU0®

CHAMA A NU­
TRICIONISTA,

iINSTKJMENTAL»

íHSTKUmTA:
I

I

PICA

g=,;;í
i 60STA , 
j da : 
[ ATEHCÁOi(41

íAUMENTA A;
■ REPUôHÀN- 
.CIA PELOi
Iali^ento ,

iSENTE-SE [ 
MAIS

i TRANQUILO;
U)

lESCLARECEÍ 
ísuas pü- !"'■■". . —
ÍVIDAS < + > i i ACEITA ME- ; 

ILHOR 0 TRA-i 
i TAMENTO ( + > :

(PERCEBE 0 TRA- , 
i BALHO EM. EQUIPE í 

(+)

í

í
iE IMPORTANTE s 
[SABER AS NOR-f 
iMAS DO. HOSPI-i 
ÍTAL iL.Í - - - - - -  - - - - -- - - - - - - - - - I

j SENTE-SE, 
1MAIS SEri 
[ OURO !

i

i

i&OSTA DE j 
[SABER QUE i i 
[PREOCUPAM”

1PASSA A SEI 
i ESEORÇAR i 
ÍMAIS a ÇO-j 
j MER

[EXISTE AUT0RI-; 
ÍTARISMO POR-
[PARTE DA $N-j 

EERMEIRA ;

i NUIR 0 NÚMERO [
; DE C I6ARR0SÍ*) ■



Observamos nest es reiat os que quando a

proposta da enf erme ira é or i entar o paci ente, seui:

comportamentos quase sempre são bem aceitos r

existe o interesse em compreender as suas

salvo quando não

necessidades, mas

do profi ss i onal NIGHTINGALEÍ43),

lucidamente observou o quanto a função de orientar o paciente

pode tornar-se ma sI uma rotina sem sentido, quando não visa

os interesses do nd i v íduo doent e Nenhum menosprezo no1

e desprovido de valor quanto a informação

Jogada sobre o pac i ente inútil para o doente dizer

qualquer coisa, o que o informante

verdade sobre o estado do paciente, mas

quer que seja que o doente possa dizer com o intuito deF

apo i ar seus pr ópr i os argumentos; as af i rmações

se» qualquer questionamento, qualquer que seja a real

condição do paciente
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4 - DISCUSSãO

Observamos na literatura de enfermagem que os 

investigadores relacionam os padrões de interação à 

satisfação do pac i ent e(10) , ou seja, nao dá para determinar se 

um resultado positivo para o paciente -foi devido ao seu 

conteúdo técnico (por exemplo, dá informação), ou a impressão 

afetiva positiva criada pela enfermeira tecnicamente 

competente, Por outro lado, investigações do domínio afetivo 

do comportamento da enfermeira têm geral mente sido entendidas

sem referência a competênc i a t éc nica ou ao conteúdo da

comun i cação a

A i n i c i at iva de se 1 evar a efe i t o uma

i nvest i gação sobre as expectat ivas do pac i ent e fo i motivad a

pelo nosso i nteresse em estudar quais os padrões de interação

entre enfermeira e Pac ientes quando est ão i nternados n a

clínica c i rúrg i ca a

Nest e t rabalho observamos que são nas

situações de MEDO e TENSãO para o paciente que a enfermeira 

mais aparece nos relatos de incidentes, quase sempre 

correspondendo às expectativas. Os dados encontrados no 

conteúdo das situações, comportamentos e consequências 

demonstraram que a enfermeira consegue minimizar o medo e 

aliviar as tensões, recuperando novamente o equilíbrio 
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interno do indivíduo doente. A clínica cirúrgica predispõe a 

sentimentos de MEDO ou TENSSü pelo desconhecimento do 

indivíduo doente sobre sua evolução, prognóstico, retorno à 

vida normal e aceitação pela -familiar amigos e par entes (19,58); 

sendo assim, os profissionais de saúde que lidam com essa 

pessoa preci sam estar atentos às suas necessidades e tentar 

sup r í-1 as» 0 desequilíbrio interno durante a internação na 

clínica cirúrgica decorre(53) da dúvida e da inquietude gerados 

pela ameaça da doença e da cirurgia, levando o indivíduo a 

alternar sentimentos de MEDO e ESPERANCA, e por isso, a 

sofrerem no per iodo de internação.

Pelos relatos encontramos que o significado 

afetivo dos comportamentos da enfermeira nas situações de 

MEDO e TENS2O corresponderam às expectativas dos pacientes 

quanto ao caráter EXPRESSIVO desse momento.

Quando falamos em componente afet ivo nos 

reportamos ao que TRAVELE)EE(67) descreve como “ RAPPQRT", ou 

relacionamento pessoa-a-pessoa. A enfermagem, para 

TR AVELBEE(67), tem o propósito de assistir ao indivíduo doente 

e família, prevenindo ou ajudando-os a enfrentar as 

experiências significativas da doença e do sofrimento. Esse 

objet ivo só é alcançado através do relac ionamento pessoa-a- 

pessoa ( "rapports). A autora caracteriza o “rapporf como a 

interrelação de senti mentos e pensamentos transmitidos e 

comunicados de um para outro ser humano; cabe, então, a 

enfermeira empenhar-se, intenc ionalmente, em conhecer o 

indivíduo doente e determinar suas necessidades. TRAVELBEE(67)



discorre em seu estudo que essas necessidades são encontradas

a par t i r de uma abordagem intelectual s

resolução dos prob1 emas do i nd i v íduo doente

terapêutico de si mesmo, determi nada pela

habilidade da enfermeira em chegar ao rapport Dessa

maneira, entendemos que a expectativa do paciente internado

na clínica cirúrgica, ou seja, aquilo que o dei xa sat i s f e i t o

c om a atuação da enfermeira, diz respeito tanto ao apoio

sóc i o-emoc ional como a administração da ass i stênc i a , desd e

q ue da enfermeira esteja centrada no indivíduo

doente e cons s ga estabelecer o relacionamento pessoa-a

P essoa.

No s i nc i dent es relatados observamos uma

possível fonte de d i st i nção entre o carater

intrínseco da comun i s i gn ifícado af et i vo. Por

exemplo, PROPORCIONAR CONFORTO pode t er um caráter

emocional para o paciente, mas não foi cons ider ado como um

comportamento afetivo, pois faz parte da função técnica da

profissional enfermei r a(5ó) 0 i mpacto afet i vo da comun icação é

distinto de suas caract er í st i cas i ntr ínsecas e é uma função

de como o conteúdo particular é conduzido e

c:r i ada no ouvinte

Quando observamos nos r esu1tados a

necessidade dos pacientes de uma profissional com hab i1i dades

técnicas e de liderança, percebemos que a reali dade do

processo administrat ivo no trabalho de enfermagem não faz

part e apenas das ex i gênc i as das
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enquanto orgao empregador. 0 engajamento pol ít ico da 

enfermagem na úl t i ma década (02) talvez tenha sido um f at or 

relevante: para que a profissional saísse da fase técnica e, 

consequentemente, de subordinação, para caminhar às outras 

necessidades da assistência de enfermagem, entre elas a 

adm i n i st rat iva.

Talvez nesse? período de? transição entre o 

cuidado técnico e o alcance das necessidades do trabalho, os; 

pacientes sintam -Falta da profissional do passado, mas 

acreditamos que o equilíbrio virá com a transformação dessa 

prática e a satisfação será maior com o cuidado recebido.

Percebemos, através desse estudo, que as 

impressões quanto a afetividade e a satisfação são 

favorecidas tanto pelo conteúdo técnico da interação como 

pela maneira afetiva do relacionamento entre enfermeira e 

pac i ent e.

Diríamos que a insatisfação que é o resultado 

dos conflitos e disfunçoes do papel da enf er me i r a(5ó,70). 0 

profissional, engajado numa estrutura hospitalar burocrática, 

prioriza o cumprimento de tarefas e funções valorizados pelo 

profissional médico e pela instituição, o que, na maioria das 

vezes, não coincide com as necessidades do indivíduo doente.

Entendemos a relevância da função 

administrativa da enfermeira - um dos elementos de definição 

do perfil da profissional moderna --, mas não da mane ira com 

que tem sido desempenhada. TREVIZANÍ68) ao tratar do assunto, 

conclui em seu trabalho impossível desconhecer a
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ex istência de

?desBotivagões e

d i cot oui a estre a

ub descompasso que

conflitos -descompasso

teoria e a pratica» A

provoca tensões

esse que surge da

teor ia centrada no

discurso da assistência diretay nuaa visão abstrata de u*a 

enfermeira ideal? a prática e o mercado de trabalho opondo-se

funções 0 distanciamento do paciente, decorrente dessa

irealidade administrat va e em dissonância com o discurso do

cuidado direto, não j ust if i ca a perda da ident idade

profissional, pois trabalho da enfermeira deve ser, em

essenc ia, centrado na pessoa doente, seja qual for a função

o

desempenhada

Com este estudo observamos que a opos

pelos pac esperam que a

p rof i ss onal dê o cu i dado d i r et o. As expect at i vas v sam u ma

ra que cons i ga manter um amb i ente terapêut i CO

ci r úrg i ca, que u ma vari edade de

tais como proporc onar conforto.

segurança, bem-estar apoio e compreensão nos momentos de

tensão

st af f

do paciente

Mas t ambém

serv i ndo para d i m i nu i r

esperam uma profissional

seu nível

que li dere

de

de enfermagem e resolva os prob1 emas med i atos dos

pacientes com rapidez e eficiênc t écnica, ou seja, que

saibam administrar a assistência com competência técnica sem

c 1 í n i c a

i i

i

7

r

o

7

! n c 1 u i

i <À

i

(

n a

o

perder a afetividade nos seus comport ament os. Devemos mudar o 

discursa e nos preparar para a realidade de uma profissional
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com novas -Funções sem mudarmos a razão da assistência

P aciente.
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5 CONCLUSÕES

A -finalidade deste estudo foi iniciarmos uma

discussão sobre o enfoque dado pelo paciente em relação a

COMUNICAÇÃO estabelecida com a enfermeira.

Na conc1usão deste trabalho,considerando os

ob J et ivos iniciais chegamos a alguns resultados importantes!

I ) Em relação a identificação das situações onde a

enfermeira interage com o paciente internado na Clínica

Cirúrgica »

Os reiat os dos i nc i den t es cr í t i cos demonstraram que as

enfermei ras i nteragem com os pac i en t es quando estão numa

s i t uação de MEDO ou TENSÃO, com DOR, quando precisam da

sua avaliação para o PLANEJAMENTO DA ASSISTêNCIA, sentem-se

em DEPRESSÃO , SOLIDÃO ou CARENTES DE AFETO, quando

ORIENTAÇÃO ou AJUDA, ou de alguma forma,

posit iva ou não exercem algum CONTROLE sob re o indivíduo

doen t e . Out r as vezes o pac í ent e refere situações

negat i vas como resultado da comun i cação,

seja quando provoca algum CONSTRANGIMENTO Pac ient e ou

y

n o

quando a enfermeira demonstra—se NEGLIGENTE n o cui dado
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a Entre essas situações, aquela que, quantitativamente, 

obteve o maior número de citações foi a de MEDO e TENS80. Na 

maioria das vezes, quando os pacientes passam por esta 

situação, as enfermeiras correspondem às suas expectativas, 

proporcionando-lhes a tranquilidade e o relaxamento 

necessários para aliviá-los do sofrimento»

» □ discurso dos pacientes que enfrentam uma situação de MEDO 

ou TEMS^O demonstra que a maior necessidade é de CONVERSAR 

com alguém que tenha disponibilidade para ouvi-los e ajude-os 

a manter o equilíbrio interno e a harmonia» Essa iniciativa 

tranquiliza e relaxa o indivíduo doente, ajudando-o a 

enfrentar a doença e a hospitalização»

II ) ôuanto aos coaportaientos da enfermeira na interação coa 

o pacientes

» Dentre os 221 comportamentos críticos, obtivemos a relação 

de 2/3 positivos para í/3 negativos»

. Os comportamentos positivos da enfermeira vêm sempre 

acompanhados de afetividade, seja numa tarefa ou numa 

abordagem emocional; já nos comportamentos negativos não 

houve afeto, apenas a preocupação com a ação a desenvolver de 

maneira mecânica e impessoal»

77



0 relato de abandono falta de preocupação quanto as

necessidades do paciente, insegurança e impotência diante de 

uma situação, nervosismo, perda de confiança na profissional 

ou no hospital, falta de comprom isso com a resolução do 

problema do paciente e reforço da auto-imagem negativa, foram 

as consequências negativas mais relatadas pelos pacientes em 

ciecorrênc i a do comportamento impessoal da enfermeira.

„ Os comportamentos que deixaram os pacientes mais 

satisfeitos com a atuação da enfermeira, foram: ouvi r coi 

atenção, «ostrar-se disponível, interessada, deixar o 

paciente falar se« interroiper e, principal»ente, conversar.

a A maior causa de insatisfação com o comportamento da 

enfermeira foi “não conversar cob o paciente’.

. A satisfação é maior com os comportamentos EXPRESSIVOS do 

que com os INSTRUMENTAIS, o que significa dizer que a 

enfermeira tem obtido sucesso com a manutenção de um ambiente 

terapêutico, mas tem deixado a desejar como líder do grupo de 

enfermagem e quanto ao seu desempenho nos procedimentos 

técnicos.
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III ) tuanto as expectativas do paciente quando se estabelece 

a interação coi a enfermeiras

As expect at i vas dos pacientes internados na

Cl ín i ca C i rúrg i ca são de uma enf erme i r a que desenvolva suas

t arefas com af et i v i dade e nao de maneiira impessoal e

aut omátii ca.

Esses pac i entes valor i zam e esperam uma

profissional que assuma a 1i derança na interação, mas que 

vise, em primeiro plano, as necessidades do ser doente.

A manutenção de um ambiente terapêutico,

■função da enfermeira, tem importância tanto quanto orientar,

exami nar e cuidar no momento em que o paciente solicita o

cuidado de enfermagem. Os pacientes não esperam uma

especialista INSTRUMENTAL OU EXPRESSIVO , mas o equ i1 íbrio

dessas d imensoes cuidar da pessoa doente de mane ira

a manter a harmonia interna do ambiente e do i nd i v íduo que 

nele estão inseridos.

0 indivíduo doente internado na clínica 

cirúrgica sente-se insatisfeito com o desempenho técnico ou 

instrumental do trabalho da enfermeira, relatando que as 

consequências deste comportamento são na sua maioria 

negativas, gerando falta de confiança no serviço e no 

’staff“, irritação, sentimentos de rejeição, reforçando a 

auto-i magem negativa, tensão, etc.

Quanto a técnica do Incidente Crítico, sua 

natureza retrospectiva pode levar a perdas de detalhes
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importantes nos relatos, assim como seu caráter sensitivo dá 

margem a algumas alterações nos fatos descritos pelos 

pacientes. Essa subjetividade dificulta a análise e a 

categorização dos incidentes; entretanto, entre as vantagens 

da técnica, percebemos que os dados coletados oferecem uma

perspectiva holíst ica da assistência de enfermagem. Enquanto

algumas metodolog as enfocam minuciosamente o particular,

aspectos isolados da prática clínica, por exemplo, a Técnica

do Inci dent e Cr ít co ■fornece um amplo retrato da atividade a

ser investigada e percepção daqueles que se benef i c i am ou

profissional que

na med i da em que se faz

desenvolve o trabalho

uma anál ise do

!

i

A técnica, por í st i ca

da assistênc ia, permi t e-nos estabelecer a entre

a par t i r do conhecimento dos objetivos da

comunicação para a profissional enfermeira e do confronto com 

os relatos dos incidentes críticos pelos pacientes.
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6 - APRECIAÇÕES FINAIS

Neste? trabalho pudermos perceber 7 através dos 

relatos dos pacientes,. que algumas convicções quanto as 

Funções da profissional enfermeira não corresponderam às 

expectativas dos pacientes internados na clínica cirúrgica.

Acreditavamos que este paciente, pelo caráter 

da internação, esperava por profissionais voltadas ao aspecto 

emocional da assistência, com comportamentos essenc ialmente 

expressivos, onde o componente afetivo deveria ser a grande 

ênfase do cuidado e a maior fonte de satisfação pelo trabalho

da profissional enfermeira Entretanto, observamos que a

exigência técnica é tão relevante para o pac i ente quanto o

comport ament o expressivo

ma i or com o comport ament o

afetivo da enferme i ra, mas mesmo t empo descrevem uma

e

a o

profissional ausente na maioria dos momentos

sofr i mento

Percebemos a necessidade dos pacientes de

conversar com a1guém que possa e queira ouv í-lop contudo ?

ex i gem uma prof i ss i onal hábil tecnicamente, práti ca e

ob j et i va na resolução dos seus prob1 emas

Enquanto coletavamos os dados, descartamos

todos os

achamos digno de nota a observação de que existe uma 

facilidade maior do paciente em descrever incidentes com q 
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restante do ‘staff' de enfermagem, pr inc ipalmente no que se 

refere aos incidentes negativos.

Outro fator relevante foi a confirmação do 

egocentrismo desses pacientes, os quais mesmo gerando 

situações extremamente constrangedoras, tanto para a 

enfermeira como para o grupo, encontraram nos comportamentos 

da enfermeira rejeição e incompreensão, reforçando ainda mais 

a auto-imagem negativa desses pacientes.

Salientamos a importância da técnica do 

incidente crítico no que se refere ao ensino de enfermagem. A 

possibilidade da análise do trabalho da enfermeira na fase de 

formação é de extrema importância para que o aluno possa i r 

ao encontro da realidade do mercado de trabalho, no que se 

refere às necessidades dos consumidores do cuidado de 

enfermagem. De maneira objetiva e prática o aluno pode 

compreender o processo de trabalho na enfermagem e tirar suas 

próprias conclusões quanto o caminho a seguir para atuar de 

mane ira efetiva na saúde coletiva com a utilização da Técnica 

do Incidente Crítico.

Pudemos perceber através dos relatos dos 

pacientes que eles não descrevem os incidentes críticos 

negativos da enfermeira com a mesma facilidade com que 

descrevem os positivos; mesmo assim, as expectativas dizem 

respeito aos comportamentos afetivos, mesmo quando a 

profissional está desenvolvendo uma habilidade técnica.

Com este estudo percebemos que a organização 

da assistência de enfermagem é reconhecidamente pelo pac i ent e
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internado na clínica c i r úr g i ca, a ma i s significativa funçao

da enfermeira. Este indivíduo quer a qualidade do trabalho,

sendo que esta qual idade per me organi cação da

assistência, o planejamento, ef i c ênc ia e a compet ênc i a

técnica, envoltos sempre num c1 i ma de afeto, que considere a

a

pessoa doente em pr ime i ro plano

t

i

a a

Finalment e , os pac i ent es esperam uma

profissional com característi cas de liderança e autonomi a

suas atitudes e decisões. A satisfaçao com o cu i dado

respeito à compet ênci a técnica e adm i n istrat

cuidado, ambos refletidos também pela capacidade de 1iderança

da prof i ss i onal«
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RESUMO

A iniciativa de se 1evar a efei to uma

investigação sobre as expectativas do paciente foi motivada

pelo nosso interesse em estudar quais os padrões de

interação entre enferieira/paciente, quando internado na

internados há mais

Os sujeitos envolvidos fora»

de seis dias na unidade cirúrgica de Uffl

cidade de Ribeirão Preto/SP, tendo ou nao

sido operados. Objetivamos com este estudo identificar em

quais os comportamentos da enfermeira durante a interação e,

então, entender quais as expectativas do paciente neste

momento

Optamos

atingirmos nossos objetivos, por meio

de entrevista d ireta aos pacientes.Os resultados mostraram

que as enfermeiras interagem com os pacientes quando estes

estão com medo ou tensos, quando sentei dor, ou necessitam

de orientação ou ajuda, sentem-se deprimidos, sozinhos ou

carentes de afeto, ou quando a enfermeira exerce algum

controle sobre o indivíduo doente. Outras vezes o paciente

refere situações predominantemente negativas como resultado

da comunicação, esja quando a enfermeira provoca algua

constrangimento no paciente ou quando deaonstra-se

negligente no cuidado Pelos incidentes observamos que os
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sempre acompanhados de afetividade, seja numa tarefa ou numa

abordagem emoci onal; Já nos comportamentos negat i vos não

houve afeto, apenas a preocupação coa a ação a desenvolver,

de maneira mecânica e impessoal. 0 relato de abandono, falta

de preocupação com as necessidades do

e impotência diante de uma situação, nervosisiOr perda de

confiança na profissional ou no hospital, falta de

compromisso com a resolução do problema do paciente e

reforço da auto-imagem negativa fora» as consequências «ais

relatadas e» decorrência do coBportamento i mpessoal da

enferse ira de com

cowortanento da enfermeira fo i N20 CONVERSAR COM

o

0

PACIENTE

As de

enfermeira que desenvolva suas tarefas com afetividade e nao

de maneira zam

e espera» uma profissional que assuma a liderança na

i nteração, ■as que vise, ea primeiro plano, as necessidades

do ser doente. □ indivíduo doente internado na clínica

cirúrg ica sente-se 

instrumental do trabalho da enfermeira, relatando que as 

consequências deste comportamento são, na sua maioria, 

negativas, gerando falta de confiança no serviço e no 

"staff", irritação, sentimentos de rejeição, reforçando a 

auto-imagem negativa, tensão, etc.
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THE SURGICÂL PATIEHT AND HIS EXPECTATIONS OF

COMMUNICATION WITH THE NURSE

The cbjective of this investigaticn on the expectaticns

□ f the patient was to study the mteraction oetween the 

iHirse the surgic 3. _L J3 atient. The patients studied had 

been hospitalized more than 6 days in the surgical unit of a 

teachmg Hospital xn Ribeirão Freto, SF, Brasil. They 

included patients who had been operated and others who had 

not yet been operated. We identified the situ ations in whxcn 

the nurse communicated with these patients, her behavior

during the interaction, and 

We chase the technique 

xnterview of the patients 

resulte showed that nurses

patients are afraid or tsnse,

the patient‘s expectations.

of criticai incident with direct 

to obtain our objectives. The 

interact with patients wnen the 

when they are in pain, or need

, teel depressed. alone or in

af fection , 

over

or when the nurse perforras some type of control

negative si tuat ions as the result of communica-primarily 

the patient to feel

uncomfortable Gr was negligent in her care We observed that

nursing behavior related as positive was always accompanied 

by affection, whether during a procedure or emotional 

interaction. In the negativa behavior, there was no 

affection, only preoccupation with mechanical and impersonal 

action. Àbandonment, lack of interest in the patient’s 



needs, insecunty and ímpotency in a situation, nervousness, 

loss af canfidence in the prafessianal ar the hospital, iack 

af comiaitment to resolve the patienfs problem and 

reinforced negative self-image were consequences af the 

nupersoiiax oenavion af the uttrse most irequemly reporTcO > 

Tris greatest cause of dissatisiacticn wxtn nursmg behaviür 

was the iack of communication with the patient,

The expectation of patients is that the nurse performs 

her activities with affection and not in an automatio and 

impersanal manner. These patients value and expect a 

professicnal who assumes leadership in the interaction, but 

who sees the necessities of the patient. An ill individual 

hospitalized in a surgical clinic feels dissatisfied with 

the techmcal performance of nursing care, relating that the 

consequences of this behavior are generally negative, 

causing a Iack of confidence in care and in the staff, 

irritatian, feelings of rejection, reinforcsment of negative 

self-image and tension.
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TABELA 2 - DISTRIBUIÇÃO DOS COMPORTAMENTOS INSTRUMENTAIS, POSITIVOS E NEGATIVOS, SEGUNDO A FREQUÊNCIA E A STTUAÇAO EM QUE OCORRERAM.
Controle da En­
ter aeira

lí)
+

Dor (í)
4

Orientação (1)
4

Necessidade 
de ajuda

(f )
+

Negligência H) Planejamento 
da assistência

(f) Medo/tensão (n
4,

dao/Carência 
Afetiva

(í)
4

Constrangimento (4)
4

Solicita um 
■funcionário pa~ 
acompanhsr o 
paciente ao 
telefone

i - Certifíca-se 
das preferên­
cias do pacien­
te

c Chama a nutri­
cionista

í Ajuda o pacien­
te a se levan­
tar, tomar ba­
nho, beber e 
andar

7 Responde ao 
chamado da por­
ta da enferma­
ria

3 Foi rápida na 
checagem do 
problema

í - Dá as informa­
ções que o pa­
ciente quer 
saber

1 Faz a limpeza 
da colostomia

Corrige ou re­
preende a paci­
ente perto de 
outra paciente

- 4

Usa da autori­
dade para libe­
rar a visita de
-familiares

í - Solicita paci­
ência e vai 
conversar com 
o médico

1 1 Orienta sobre: 
alimentação, 
perigos do 
cigarro,

1 - Manteve o pa­
ciente informa­
do sobre o an­
damento do 
problema

1 Pede para espe­
rar, demora 
para voltar e 
para responder 
a campanhia

- 7 Informa o por­
quê estava re­
petindo o pro­
cedimento

i - burla a normas 
em benefício do 
paciente

í Acompanha a mãe 
do paciente até 
a saída da uni­
dade

1 - Tenta mudar a 
crenca da paci­
ente contra sua 
vontade

■■ í

Delega a ter­
ceiros a reso­
lução do pro­
blema

- 1 Atende ímedi a- 
tamente ao cha­
mado

J Normas do hos­
pital

1 - Solicita a co­
laboração de um 
funciona'rio

Coloca a coma­
dre fria

- 1 Investiga os 
padrões normais 
de P.A.

i - Solicita ao re­
sidente para 
conversar com 
o paciente na 
sua frente

í Burla as normas 
do hospital

1 - Delega a ter­
ceiros a reso­
lução do pro­
blema

- i

Proíbe o auto- 
exame

- 1 Providencia ra­
pidamente a me­
dicação

2 Possibilidade 
de alta pedido

1 - Leva as revis­
tas em mãos ao 
paciente

í Delega a terce­
iros a resolu­
ção do problema

- 2 Faz questão de 
fazer a admis­
são do paciente

1

Retira cigarro 
dos pertences 
do paciente sem 
a sua permissão

- i Fa2 exame físi­
co

i Consequências 
da falta de 
alimentação

- í Atende imedia- 
taaente a cam- 
panhia

í Pica a pacien­
te diversas 
vezes

- 1 Acompanha o 
médico nas ori­
entações pos- 
alta

í

Justifica seu 
procedimento 
dizendo ser pa­
ra o bem do 
paciente

- í Proporciona 
conforto e 
segurança

i Procura incen­
tivar a pacien­
te a comer

1 t Resolve o pro­
blema com ra­
pidez

3 A queixa usa 
como justifica­
tiva os 20 anos 
de profissão

- í Responde pron-
Lamente ao cha­
mado de ajuda 
do auxiliar

í

Questiona sobre 
os interesses 
do paciente em 
falar coax^... 
ffiêdicD

a r:: 
í

- í

I

Pede um remé­
dio para dor e 
foi informada 
que não havia 
se passado o 
tempo necessá­
rio ou nao es­
tava prescrito

8 Indica 
terapêutica 
incorreto

1 Orienta quanto 
aos problemas 
rio cigarro, do 
pós-operatório 
cirurgia e 
equipe medica

3

Informafi® Sr 
sua funferr »

|: S»
Chama aiajíMSb 
do func|onári0 
na 
Pacief4 S G

l 5 m 
ín- G .
| aj* X® 
j: w. r*~

| |
Í M fJ 1 
j s’ m. |

1 I
| ® .j

F £ Faz exame 
físico

í - Faz exame 
físico

í -

p í
Nao pergunta 
qual medicacao 
de uso do pa­
ciente

Proporcionou 
conforto e 
segurança

Acompanha o pa­
ciente até o 
banho

Observa o íngur- 
giLamento 
mamário

3

i

i

1 Delega a ter­
ceiros a re­
solução do 
problema

Informa sempre 
a mesma coisa

Responde o 
estritamente 
necessário

-

2

1

1

I

!
j-------------------

Levantou um 
problema a 
parte do motivo 
da internação

1

! TOTAIS ? 8 1
i 12 3 5 2 21 2 0 15 3 0 10 4 3 0 0 6



TABELA 3 - DISTRIBUIÇÃO DOS COMPORTAMENTOS EXPRESSIVOS. POSITIVOS E NEGATIVOS, SEGUNDO A FREQUENC1A E A S1TUAÇAO EM QUE OCORRERAM.

Controle da En­
ter meira

(f)
4 “■

Dor m Orientação (li
+

Necessidade 
de ajuda

(H

4

Negligência (

4

Planejamento 
da assistência

(H
4

Medo/tensão (f
+

dao/Carência
Afetiva

(f

4
Constrangimento 4

.Sorri para os 
pacientes e/ou
,familiares

i

2 Senta ao lado 
do paciente

i Chama o paci­
ente pelo nome

1 - Permanece ao 
lado do pacien­
te

2 _ Fala que ía 
apenas fazer 
uma injecáozi- 
nha na veínha

1 Brinca com o 
paciente

1 - Sorri, brinca 2 Demonstra ale­
gria, otimismo 
sorri e brinca

5 Fica irritada 0

Üuve com aten­
ção, mostra-se 
disponível

3 Da atençáo, 
mostra-se dis­
ponível

2 Deixa o pacien­
te falar a von­
tade

1 - Da atenção, 
mostra-se dis­
ponível, mos­

tra interesse

9 - Não da atenção 
satisfação, não 

se interessa

3 Deixa o pacien­
te falar a von­
tade

1 - Hostra dis­
ponível, inte­

ressado, deixa 
o paciente fa­
lar a vontade

Itostra dis­
ponível, inte­

ressada, deixa 
falar a vonta­
de ouve com 
atençáo

15 Julga a pacien­
te durante uma 
conversa

- 1

Não interfere 
nos assuntos 
pessoais do pa­
ciente

1 Conversa com 
o paciente

3 - Conversa com o
paciente

0 ; Respeita pri­
vacidade, dei- 
xando-o sozinho 
no banheiro

1 - Não conversa - 4 Conversa com o 
paciente

1 - Conversa com o 
paciente

7 Conversa com o 
paciente

10 Trata a pacien­
te com frieza, 
indiferença, 
rejeita

- 3

Compreende a 
situação

í - Não se inte­
ressa, não 
deu atenção

4 Ao responder a 
campanhia sai 
sem falar nada, 
ou diz que vai 
chamar o médico 

sem examinar

3 Chama o pacien­
te pelo nome

1 Sao ausentes 1 Vem ao hospital 
extremamente 
bem arrumada 
olhando com ar 
de superiorida­
de

... j

Solicita calma 
e se retira

- s Não volta a 
enfermaria

i. Tenta resgatar 
seu lado espi­
ritual

1 Senta ao lado 
do paciente

1 Não conversa

Não conversa - 4 Faz massagem no 
braço apos me­
dicação

2 - Usa de ironia 
para brincar 
com a paciente

- 1

Entra e sai 
correndo

1 Não conversa 2

Náo pergunta 
nome da pacien­
te

- 1 Pega a mão da 
paciente, faz 
que sinta a ci­
catriz cirurg.

1 -

Passa a mao 
na cabeça da 
paciente

1 Não sorri, 
sáo carrancudas

í

TOTAIS 7 1 5 5 5 í 12 0 0 11 3 0 16 7 34 4 D 12


