UNIVERSIDADE DE SAC PAULD

ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

O PACTIENTE CIRSGRGICO E SUuUas
EXPECTATIVAS DE COMUBMICATAOS

COM A ENFERMEIR®

MARTHA DE CAMPOS CARDDSO SALVARANI

RIBEIRAO PRETO

1991



AN ]

Dissertag8o de Mestrado
apresentada a Area
Fundamental, vinculada a
tinha de Pesquisa Comunicagdo
es Enfermagem do Programa de
Pos—~Graduagio da Escola de
Enfermagem de Ribeir3dao Preto,
Universidade de S3o Paulo,

para obteng3c do titulo de

mestre em Enfermagem.



ORIENTADORA : Profa. Dra. ISABEL AMeEL.IA COSTA MENDES

PROFESS0ORA TITULAR JUNTO A0 DEPARTAMENTO
DE ENFERMAGEM GERAL E ESPECIALIZADA DA
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO,

UNIVERSIDADE DE S&0 PAULO.



A dissertag3o ora apresentada esta inserida
num programsa de pesquisa sebvencionado pelo
Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico ( CNPq ), projeto =
A CENTRALIDADE DA COMUNICAGCAO NO PROCESSO DE
ENFERMAGEN, coordenado pela Profa. Dra.

ISABEL AM£LIA COSTA MENDES.



Ao meu querido CARMINE e a meus pais, WALTER DA SILVA CARDOSD

e L#A& AUGUSTA DE CAMPOS CARDOSD, dedico este trabalho.



HAGRAGDECIMENTOS

Agradecemns 2 todos aqueles que direta ou
indiretamente contribuiras para 2 realizag3o deste &rabalho,

em especials

~ = Profa. Dra. Isabel Am€lia Costa Mendes,
pela confianga depositada durante a elaboragcdo do trabalho.

- ao Prof. Dr. José Augusto Dela Coleta, pela
orientag3o paciente e cuidadosa.

- ® Profa. Dra. Haria Auxiliadora Trevizan,
pela orientagSo e incentivo.

- as amigas T&nia Couto Machado Chianca e
Rosalina Aparecida Rodr igues pelo carinho e atengio

dispensados durante as fases mais dificeis do trabalho.



INDICE

i - INTRDDUCKD::-; ------- R R A % WM B oMoMow N W E NGB mwaw s oaoa 0(3

Wl ) IV O% au a s meunnnusonasnsassassannsanassasssssnsa AaamEan P

2 - METODOLOGIA.aesaasucsansa . maseesaraarexsoall

2 . i - POPUlRGCRO-nsosnanacennsnnas aaamane e A 4
2 2 = AMOSE Y B waasnasconenaonsnwnnnnssnsnenanesnsnnannaiit
i.) 3"'APE?"QU.ntan---;.....5..,..-.---..--.---- ------- 25

2 .04 = A técnica Uil iC808ceecensonascnnnunas e maanas 28

Proced iMmENEO. s ossasnssnnsansessmannnsnssnnnssssaads

n
i
H

P
o~
i

Estndo=Pilot0ueeacosasnannavanonssannssnnsasasxsId

p2

s

~N
i

Estudo Original...c.. eseasnssaamassanurunssanaadd

N

. 8 - Tratamento dos DadOSacssasasssnscaasaans G 1 =

3 ~ RESULTADOS . s vucnunnssansanussannsx “amw e n cananenasanaanada

4 - DISCUSSAD..wurannsusan caeaansane N A s m AN A A E e v xaal®

i

-CDNCLUSSESauum-- ----- snuua:-an-ul-anwuull-una-.nnn:usne?’({)

& — APRECIACOES FINAIS. . vweaanans caeans ansaseanaa P = 3 |

7~ RESUMO/SUMMARY uuaa.. cmauesaswasaneamuaan wamamasazssssaa 84

£ ~ REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. .. eussnosnauasa NI - 1.



0 PACIENTE CIRURGICO E SUAS EXPECTATIVAS DE COMUNICACAD

COM A ENFERMEIRA

Estamos as portas do século XXI e a
comdnicagiao continua Séndo uma das mailores fontes geradoras
de contro&érsias entre os Seresvhumanos.

A comunicagcao, produto da transmissio
racional e intencional de edperiéncia & pensamento a outros,
se utiliza da fala como um  dos mais conhecidos veiculos de

entendimento entre os homens. O estudo da fala humana, que

ate recentemente a Psicologia acreditava SE;F [PENAs  /
ocorréncia simultinea do som associado a um conteuddo,
servindo para transmitir este contegudo a outros seres
humanos, vem acrescido, nos estudos de VIGOTSKY((3), Ao

significado da palavra. g no significado da palavra que o
pensamento & a fala se unem em pensamento verbal, & € esse
complexo mecanismo que tentaremos discutir na siturgio de
interagcle entre enfermeiraf e paciente durante o periodo gque

0 mesmo permanece internado na clinica cirdrgica, momento

¥} substantivo feminino serd usado em todo o texto como referéncia a enfermeira. O substantivo masculino

sera usado como referéncia so paciente. Esta convengio foi feita para se evitar a embaragosa anotagdo a/o

durante o texto.



este considerado de grande expectativa para o paciente pela
ameacga da Ccirurgia.

Entendemos que "COMUNICACAZOD £ O PROCESS0 DE
DIVIDIR INFORMACOES POR MEID DE CADIBOS COMUNS® (4), mas também
¢ uma interagl0 simbolica. Esta definigiao sugere que &
comunicacio humana tenta fazer com gue as individuos
interajam uns com 08 outros atraves do uso de comportamentos
simbdlicos - atraves da linguagem. 0 processo € transacional
¢ afetivoe na naturera: em outras palaveras, € dinamico,
envolivendo sentimentos humanos e atitudes, assim  como
informagoesids).

A comunicacac na  saidde € um subgrupo  da
comunicagio humana gue preocupa-se  com a forma pela  gual um
grupo da sociedade mantém a sadde & trata problemas
relacionados a salde. Neste contexto, a enfermagem se utlliza
da comunicaclo como um dos importantes instrumentos para
viabilizar a assisténcia prestada ao ser doente.

No processo de trabalho da enfermagem, que
gsta inserido no processo de trabalho da saidde, 0%
conhecimentos produzidos por outras areas do saber, como =&
comunicagiao, sfo aplicados diretamente na assisténcia e,
portanto, deveriam ter uma importante participagﬁo nos
programas de ensino de enfermagem; entretanto, observamos que
® comunicagio € uma das fontes de insatisfagio na relagio
enfermeira/paciente.

No passado, em 1956, BLACK(®8) concluia em seu

trabalho gque o ensinp de enfermagem e€ra 0 que mris abordava



as relacgoes humanas € seus aspectos emocicnais: atualmente ©
nosso  pacisnte fgnora QUASE totalmente ag fungoes,
respongabilidades € identidade da profissional enfermeira,
contrapondo o £nsino com a realidade pratica atual.

NBEo obdetivamos nesse trabalho levantar o3
mot ivos que  levaram a profissional de enfermagem ® se
distanciar de alguns aspectos do conhecimento de outras dreas
do saber e a enfatizar outros, mas nAo podemos deixar de
expressar NOssa posigio contraria a corrente filosefica que
separa corpo £ mente, isto €, ou o individuo € assistido nas
suas heccssidades fisicas ouw emocionais. Esse dualismo deve
dar lugar 3 crenca da necessidade da profissional perceber o
apelo do paciente, traduzi-lo & decifra-lo, pernmitindo que
revele seus conflitos por meio da comunicagio.

0 paradoxo que exigte entre a formagao da
enfermeira ¢ o desconhecimenta do paciente em relaglo a quen
¢ essw profissional, fex alguns autores responsabilizarem o
afastamento do sgr dosnte a exngerada dedicagio da
profissional ao gerenciamento do processpo de trabalhof2 e =&
falta de um marco conceitual para nortear as bases de
formagao da enfermeira administradoraléd). No dizer de
TREVIZAN{Y °...sendo =a enferaesira uma profissional mais
distante do paciente do que seuw funcionario, pelas
caracteristicas das fungfes que assume, por estar mwsuito
compromet ida com os aspectos burocriticos da instituigo e
por delegar o cuidado, z2la cada wvez mais vai perdendo espago

na organizacio da prestagfo da assisténcia”.
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MENDES(4®), na anslise quantitativa dos atos
comunicativos entre enfermeiras/pacients, refere que 08 POUMCOS
momentos de interagio entre ambos pode ser indicativo de uma
provavel desvalorizaglo da conunicagio como um dos principais
instrumentos da enfermagem, ou uma subvalorizagio ocasionada
par hipertrofia dos valores organizZacionais.

Na pratica profissional didria observa-se que
0 paciente nao distingue entre as atividades exercidas pela
enfermeira, seja administrativa, de assisténcia direta, de
cunho emocional ou gqualquer outra, mas percebe a importincia
e o significado que aquele momento de comunicaglo & interacio
na unidade ciridrgica tem para ele enquanto individuo doente.

Em outros estudos quanto a visRo do paciente
sobre o cuidado de saldde recebido, a enfermagem foi =’ maior
facilitadora, entre todos os servicos prestados ao paciente,
no sentido de a aumenta’r o nivel de satisfaglo com esse
cuitdado. 0 trabalho de LEMKEQES)  chams a atencio dos
administradores para queg SEJAam cuidadosos quanto a
supervalorizacio dos nudmeros na emnpresa hospitalar, porgue
evidéncias demonstran que as interagies humanas SR0
necessarias para o aumento da satisfagio com o cuidado de
savde recebido.

Para o paciente da clinica cirdrgica o
significado da fala da enfermeira no momento em gue ambos se
comunicam interfere, sensivelmente, na sua recuperagio. A
literatura de enfermagem cirdrgica descreve a comunicaglio

efetiva como um poderoso redutor de complicagtes pds-
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pperatdirias ou necessidades analgésicas, levando & altw
hospitalar precocelil). Entretantoa, para verificarmos se& as
consedquéncias da comunicagl0 para o paciente correspondem ao
que enfatiza a literatura faz—-se necessario conhecermos O que
ele espera da profissional enfermeira.

g interesse pelo ser doente internado na
clinica cirdrgica se deve a algumas de suas caracteristicas
particulares. Esses pacientes experenciam varios graus de
"stress”® nas mensagens verbais & nfo  verbais que ocorrem
durante esse processo cirildrgico, entre elas o ambiente
gstranho ao paciente, o compartilhar da enfermaria com outros
indiv{dﬁos doentes totalmente desconhecidos, vivenciando Suas
dores, inquietacoes ¢ angdstias, o trago funcionalista
marcante da assisténcia de enfermagem nesta unidade, =a
dependBncia imposta, a perda de controle s0bre o0 seu
comportamento, o ambiente & a conduta dos outros3®. 0O
interc@mbio entre enfermeira e paciente nesta situacfo, onde
o auto-controle torna-se um desafio, ¢ prejudicado pela
orientagi o mais comum da profissionals voltar-se =¥
cumpr inento das tarefas(4l). MOLDE & WIENSM) referem em seu
trabalho que as enfermeiras da Clinica Cirdrgica s&o
altamente treinadas nas habilidades técnicas e impessoais do
cutdado ao paciente, sendo o tempo de relacionamento entre
ambos menor do que em outros locais onde a exigéncia da
relagdo interpessoal ¢ tHo necessdria gquanto na clinica de
Pesiquiatria. Esses mesmos autores relacionam a diregldo que @

profissional da & sua pratica as caracteristicas exigidas de



lideran¢ga. Quando voltada a tarefa, a enfermeira tende a2 se
manter numa posigio de subordinagio = ortros  grupos,
contrariamente & orientaghio da pratica centrada na pessoa
doente, que favorece as habilidades relacionadas & lideranga,
uma das fortes expectativas dos consumidores do  trabalho da
enfermeira.

Entendemos, como ALMEIDAL82), quie o]
posicionamento da profissional voltada a0 cumprimento de
tarefas e fungoes técnicas nio seja decorrente simplesmente
de uma necessidade do mercado de trabalho, mas também  umz
gquest®o politica, "no sentido de servir ac nio questionasento
da saude ¢ do préprio trabalho de enfermagem, dominando a

subserviéncia, o siléncio & o exato cumprimento de ordens®.

A partir da necessidade de um noveo
enquadramento politico da profissio - essencial  para  sua
sobrevivéncia - a3 enfermagem demonstra tend8ncias a valorizar
outros aspectos do seu trabalho. Entre essas NoOvVas
caracteristicas da profissio observamos que 0o enfoque

adainistrativo tem se fortalecido e com ele 08 principios da
comunicaciao efetiva.

BERLOW?) descreve em seu t+abalho alguns dos
objetivos da comunicaglos: alterar as relagoes originais,
diminuir a probabilidade de que o homem seja simplesmente um
alv& de forgas externas € que aumente suas chances de exercer
forea no grupo. Assim sendo, podemos entender que o paciente
da ciinica cirdrgica € a enfermeira possam se utilizar da

comunicagio parw inverter a situagio de angidstia e sofrimento
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pela qual o individuo doente passa quando internado nesta
clinica. (0 mesmo autor, ainda sobre os abjetives da
comunicaeio, prossegue dizendoi ... nos tornarmos agentes
influentes, influenciarmos os outros, nosso ambiente fisico e
nos proprios, nos tornarmos agentes determinantes & termos
opgio no andamento das coisas”(97).

A percepcio do profissional de enfermagem
quanto ao significado da palavra ~ =a generalizacio do
conteldo - € especialmente importante na interagio entre
enfermeira & paciente cirdrgico, pelo grau de dependéncia em
que este se encontra. De acordo com SAPINGIY (apud VIGOTSKY?,
o mundo da experiéncia do individuo encontra-se apenas &M Sud
prépria consciéncia e &, estritamente falando, ngo
comunicavel., Para se tornar comunicavel deve sev incluide
numa determinada categoria, que por convencio tacita, a
sociedade humana considera uma unidade -~ =a palavra. Se
quisermos, entfo, entender para assistir as necessidades do
individuo doente, devemos penetrar no seu mundo de simbolos e
significados.

) despertar para a relevancia da comunicagio
no atendimento a saudde como um todo, nos parece uma fase Jjd&
alcancada pelo individuo doente, pelos profissionais de salde
e também pela administragio dos servigos de saddeld7,32,38,45,56,64).
Indubitavelmente a administrag8o hospitalar v& =& comunicago
congruente entre profissional/paciente como uma fausta nova,
porque reconhece suas vantagens na relaglo custos/beneficio,

principalmente se considerarmos a reduglo no  tempo de
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internaclo hospitalar uma das possiveis consequéncias do seu
BUCEHS0.

Infelizmente, A conscient izagHo dos
profissionais para su’ importdncia n3o tem ocorrido pelos
beneficios gque traz aqueles que consomem ¢ servigo de sadde,
mas pela observaglao do que decorre quando o assunto € tratado
negligentemente, principalmente em relagio ao individuo
doent «(15,17,18,29,43,57,58,40).

A literatura € um dos fortes indicadores da
insatisfaglo do paciente em relagao ao cuidado de
enfermagemis!, i6,23,28,32,38,4(,47,62) . MENDESWMS denota em seu trabalho
que a qualidade da assistBncia ocorre em fungio do padrio de
interacio da equipe com o paciente, dentre outros fatores. 8
auntora indica algumas facetas do problema gue merecem @
atengio da profissional enfermeira por farer parte de suxs
responsabilidades: estimular nos pacientes a expressio de
suas emogies, ajudi-los a desempenhar seuw papel de paciente,
farngcendo~lhes oportunidade de identificar & explorar seus

proprios problemas; explicitar seu papel ao paciente.

S a nivel da literatura o assunto tem
merecido atengfioc, no &mbito das instituigoes hospitalares
varias abordagens tém sido feitas no intuito de se medir a

satisfagko do paciente com o cuidado de enfermagem. Muitos
hospitais se utilizam do quest ionario, assinado pelo
administrador do hospital, na alta do paciente. Nesta ocasiio

€ solicitado ao paciente que indigue seus sentimentos sobre



os cuidados de enfermagem que recebe, segundo a visao do
administrador.

A SSOCTAGCAD AMERICANA DE HOSPITAIS(®) (apud
ABDELLAH & LEVINE), partindo do pressuposto de conhecer as
principais expectativas do paciente durante =a internagio
hospitalar, desenvolveu um questionario no qual indaga ao
paciente sobre os ruidos gque ocorrem durante o seu descanso,
em relaglo aos outros pacientes da enfermaria e Aas
orientagtes recebidas para a melhor adaptaglo & vida pds—
alta. Além disso, elaboraram uma campanha para melhorar a
alimentagio hospitalar a partir das opinioes de alguns
pacientes nas diversas institiui¢loes existentes naquele pais.

ABDELLAH & LEVINE®D relataram nesse estudo os
eventos gque geram maior insatisfaglo no paciente durante &
internagao, encontrando que esses eventos nio se relacionam
especificamente com a enfermagem, mas, principalmente, &
alimentagio, a dgua oferecida € ap ambiente ruidoso. Embora
esses eventos expressem as necessidades do paciente nRo
necessar iamente realizadas pelo pessoal de enfermagem, n&o

podemos dizer que este “staff® nio tenha nenhuma participagio

nestas atividades. Neste estudo, dos relatos colhidos,
agueles que dizem respeito  a enfermagem € que mais
contribuiram para o sentimento de insat isfagio dos pacientes

foram & ({)Tempo insuficiente parza explicar o tratamento ao
paciente; (2)AtencRo insuficiente para supriv as necessidades
dos pacientes e Seus familiares; (3)Tempo disponivel

insuficiente. Neste Mmesmo estudo, entre os eventos
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individuais de enfermagem, 0% gue tiveram maior importancia
no aumento da satisfagao do paciente foram: (1) "Meu chamado
pela enfermeira foi respondido suito prontamente”;(2) Minbha
enfermeira foi especialmente | agradavel para mim~3(327A
comadre foi trazida e retirada muito prontamente”.

0 trabalho destes autﬁreswn demonstra uma
realidade da década de 69, em outro pais, com uma cultursa
diferenciada ¢ um outro nivel de atendimento de enfermagems
atualmente observamos que a salde tem sido tratada POr SEeus
consumidores de uma maneira mais critica e questionadora. Em
Nesse Pals o ACEsSsS0 as informagdes A saude, gragas z0s MEIOS
de comunicagao de massa, parece estar mais acessivel @A
popula¢iio do que hd 30 anos atrds, mesmo sabendo-se que a
saide n3o ¢ tratada com a atenglc devida € nem tRo pouco
prioritaria.

Acreditamnos que a mudan¢a  no perfil do
paciente ~cbservada concretamente por alguns pesquisadores -
exderea um papel fundamental no desenvolvimento futuro da
comunicaglao entre profissionais € consumidores do cuidado de
enfermagem. CARTER(89), em 1988, descreve‘ que o consumidor
atual dos servigos de saildde Jja nac € aquele individuo
"passivamente afetado, um sofredor de uma doenga -ou uma
pessoa sob tratamento médico, paciente”. 0 consumidor tem um
papel mais ativeo, visando a adeguaglo as xigéncias do setor

sadde .

.

Assim sendo, a finalidade deste estudo

iniciarmos uma discussio sobre o enfogque dado pelo paciente @
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comunicagao estabelecida comn a enfermeira. Para que
abtivéssemos €ssas informagdes dos pacientes internados na
clinica ciritrgica autilizamos a TECNICA DO INCIDENTE CREITICO,
adaptada da original descrita por FLANAGAN(2S) e aplicada em
inimeros trabalhos no Brasil.

No nosso pails temos DELA COLETAUD como o
maior precursor da técnica no que se refere a andlise do
trabalho, com a finalidae de “determinar operacionalamente as
variaveis envolvidas nas atividades laboriais”™. Entre os seus
achados alerta para as diferengas de treinamneto e formaglo
nas diversas regides do pais, fornece sugesties aos pProcessos
de treinamento e formaglo nas diversas regices do pais,
fornece sugesties anos processos de treinamento, recrutamento
€ sele¢lo, sobretudo a organizacio e distribuigao das tarefas
entre diferentes ocupagoes, permitindo assim otimizar a
"performance” dos ocupantes de cada cargo estudado. DELA
COLETAND) relata em seu estudo que a aplicabilidade da técnica
a profisstes de nivel superior € perfeitamente possivel,
apesar de seu carater menos rotineiro € da auséncia de
supervisio na maioria dos casos. (0 antor descreve que 0%
relatos das pessoas que executam a fun¢gio sio tRo validos
guanto aqueles dos SEUS SUPErVISOres., mas observa diferengas
na relag8oc entre comportamentos positivos e negativos,
inferindo alguma associagao entre estes € o tipoe de trabalho,
se mais rotineiro ou mais criativo, € os possiveis niveis de

SUPErYisS’c.
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Foram eesas experifncias com a utilizaglo da
tecnica em  conjunto com os objetivos do nosso estudo  que
fizeram com que OptaAssSemos por sSeu uso  apods as devidas

adaptagoes.
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OBJETIVOS :

- Identificar em que situagoes a enfermeira  se
comunica com o paciente internado na Clinica
Cirdrgicas

- Verificar aquais o5 comportamentos da enfermeira
durante a comunicaglo com o pacientes

- Identificar as expectativas dos pacientes aquando se

estabelece & comunicacio com a enfermeira.



2 - METODOLDGIA

0 presente  estudoe foi realizado em um
hospital escola da cidade de Ribgirao Preto, no interior do
Estado de S80 Paulo, vinculado a Secretaria da Saudde do
Estrdo, sem fins lucrativos. Conta, atualmente, com 4772
leitos at ivados, na unidade localizada no campus
universitario, oﬁde realizamos este estudo. Acoplada a  sua
estrutura formal encontra-se a DivisBo de Enfermagem com 15
servicos, abrangendo todas as especialidades, entre elas o©
Servigo de Enfermagem Cirdrgica. Este servigo € composto por
78 elementos de enfermagen, entre enfermeiras-chefe (93),
enfermeiras (14), técnicos de enfermagem (04), auxiliares de
enfermagem (33), atendentes (24) e , distribufdos no nono
(ala feminina) ¢ décimo andares (ala masculina). A capacidade
de internaglo total de ambos é de 99 pacientes, incluindo os

19 leitos destinados & internagfo particular.



2 . i - Populacgio

A populagio invest igada compreendeu os
pacientes internados na Clinica Cirtdrgica deste hospital
escola, de ambos 0s sexos, gque satisfizessem os seguintes

critérios:

- Tivessem disponibilidade ¢ interesse em participar da

pesquisas
- Estivessem conscientes e se comunicassem verbalmente:
- NRo estivessem sendo submetidos a tratamento psiquidtricos

- Lonsequissen identificar pelo menos uma profissional

enfermeira daquela unidade:;
~ Descrevessem situagoes de interagio entre ambos:
-~ 0 periodo de internaglno fosse maior ou igual a &(secis) dias
Nossa opgBo pelo paciente internado ha mais

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

de pacientes no pos—-operatdrio (Tabela 1) & por entendermos

PJ
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que teriam naior oportunidade de conhecer a enfermeira
daquela unidade. A principio, no estudo piloto, pensamos em
coletar os relatos apenas dos pacientes no periodo pds-
operatdério superior a 6 dias; entretanto, =ao entrevistarmos
outros pacientes com perfodo de internaglo superior ao
gatabelecido, percebemos que muitos ja tiveram algum contato
com a profissional. Assim, no estudo original, entrevistamnos
pacientes com periodo de internaglo superior a & dias,

estivessem ou nio no periodo pos—operatdrio.

TABELA 1 — DISTRIBUICAD DOS PACIENTES INTERNADDS SEGUNDD O
0 TEMPO DE INTERNACAD APAS A CIRURGIA, NA UNIDADE
CIRURGICA DO HOSPITAL ESTUDADO , NO PRIMEIRO
TRIMESTRE DE 1999.

ot oM TITe Ty Poea beEa GIR CHOK Tom TR 3N G YTV 0w Je DY Gk CGM WS MALD SON S M AACH Sl i Ach i datd SR SEIN Waar cm LR low SN Aafe Mo Ma aea mach Wed Peab Mip beie 3atn T 4 K See FEM EOR VA VIS ire Sess fmm e WS brim

mes  JANEIRO FEVEREIRD MARLO
freeq. ____TTTTmmmmmmmmeTTm F “
f % f pA f %
intervalo
(dias)
3 - 5 14 15,4 46 23,4 37 26,8 @7 23,4
H - 12 37 31,2 21 59,3 54 39,14 182 43,8
i3 - 3¢9 39 38,46 41 22,8 =24 17,4 95 22,9
49 -~ 15 14,6 3 i,7 23 i6,7 41 ?,?
TOTAL g4 199% 181 190% 138 1990% 445 199%

M T A6 G AT G0 G e 4o% WA aiw Sne Che Sane Jone Cxpe UR beih FiEs 0006 The frme Grm Cue MM ST fomd (YA BT Med K FITe FOTR Tk Fm tace SON Smu e aaw cees FrOS dume Sevs GMTE PrW N GO SYIe Leek Trem Kizb boud AGR We bevs bemh sacu cEO¥ 4160



2 . 2 — fAmostra

Os incidentes coletados ne estudo-piloto
serviram para que fizéssemos algumas mnudangas tanto na
pergunta como na maneira de abordar © paciente. No estudo
original, apesar desse cuidado &m apurar melhor a coleta dos
dados, descartamos alguns relatos por nXo estarem de acordo
com o8 principios da técnica.

Esta analise ocorreu em trés momentos:
primeiramente coletamos 32 incidentes, agrupando algumas
situagdes & comportamentos similares. Num  segundo momento
cbtivemns mais 75 incidentes, agrupando-os com seus similares
anteriores ¢ confirmando as nove situagdes mais comuns de
interacio entre enfermeira ¢ paciente. Da mesma forma, 085
comportamentos da enfermeira comegaram a se repetir, os gquais
também foram agrupados.

Com esta segunda andlise obtivemos um total
de 197 incidentes criticos, sendo alguns ainda descartados
pela incerteza na identificagiao da enfermeira. Quando
chegamos a este numero de incidentes no segundo pericdo @
observamos que nenhuma nova categoria emergiu, concluimos que
a gama de comportamentos e situagoegs Ja haviam sido
relatadas, definindo entdo nossa amostra.

Como sugeriu DELA COLETAUD, xinda ceoletamos

mais 21 incidentes distribuindo-~os entre as categorias e



subhcateaorias sncontradas ¢ comparando—~os com os dois
per fodos anteriores.

Mo total foram 128 incidentes relatados por
52 pacientes, onde a repetiglo das situagoes e comportamentos
£ai confirmada a partir do relato numero 753 entretanto para
efeito de andlise no presente estudo, consideramos 714
incidentes criticos positivos e negativos, relatados por 35
pacientes, dos 128 oriundos dos 52 pacientes internados na
clinica cirdrgica, assim o0s 57 relatos restantes foram

descartados.

2 « 3 - A perguntsa

FLANAGAN(28) tinha razlo, ao descrever no seu
estudo sobre a Técnica do Incidente Critico, gque a pergunta &
0 aspecto mais crucial no procedimento de coleta de dados.

Como veremos no estudo-piloto, fizemos varias
modificagies no texto da questio, com o intuito de
conseguirmos a melhor qualidade no relato dos pacientes no
estudo original, sempre sob orientagio de especialista no
assunto.

A redagio final do temxto dirigido ans

pacientes segue~-se na pagina seguinted

jah
&)



*Nos estamos interessados 28 estudar alguns
aspectos do trabalho da enfermeira nesta unidade.
Como o sr.f{al esta internado aqui e tem
vivenciado o trabalho de diversos profissionais
deste hospital, pareceﬁwnas que o sr.{a) poderia
nos ajudar = obter algumas informacies para o
nossoc trabalho. Podemos contar com sua ajuda? Nao
5 preocupe poOrgue en nenhumn aomento
identificaremos o sr.{(a) ou as pessoas que
trabalham aqui, sstamos somente interessados em
saber o0 gque acontece no dia—-a-dia do hospital.
Bem, © sr.i{a) sabe quem €, ou quais s8o, as
enfermeiras desta unidade onde o sr.{(a) esta
internado{a)? Agora, =2u gostaria que a sr.(a)
PENSASSE NESSR PessSon, sem #me dizer o nome, nas
coisas boas ou ruins que egla possa ter feito agui
no trabalho. Pois bem, tente se lembrar de alguma
coisa gque esta enferseira tenha falado ap sra.i{a)d
que a seu ver n3o combinou com agquilo que o sSr.
{a) estava esperando. Fale-me 0 que aconteceu, o
gque a enfermeira fez e o0 que isto resultou para o
sr.{al. 56 me conte o fato onde a enfermeira
falou alguma coisa que n8o estava de acordo com O
que 0 sr.f{a) espegrava gue ela dissesse.

Agora conte-me uma situagio onde a enfermeira
falou alguma coisa que p fez sentir—-se bes, isto

¢, combinou com aquilo que O sr.{(a) esperava."



Nossa inquietagio inicial foi evitar
perguntas que syyerissem respostas. Quando NECessario
faziamos comentarios durante a conversagio, preservando a
neutralidade e esquivando de tendéncias. Quando o paciente
nio entendia a questfo repetiamos, com alguma referéncia,
para esclarecer seu significado. Se somente parte do
incidente era descrito (por exemplo, relatavam a situaglo ¢ o
comportamento da enfermeira, mas omitiam as consequéncias)
procuravamos encoraja-los a reafirmar =a esséncia dos seus
comentarios, o que fazia com que continuassem o relato =,
algumas vezes, detalhassem um pouco mais o incidente.

Aos pacientes era solicitado que relatassem
quantas situagdes tivessen lembranca, contanto gque as
tivessem observado e fossem reais. Apds os relatos separamnos
os incidentes completos (SITUAGAOD, COMPORTAMENTOS E
CONSEQUENCIAS) dagqueles onde nBo foi possivel distinguir cada

uma das etapas.



2 . 4 - A tecnica utilizada

A partir dos objetivos propostos e en
consonfncia com 05 critérios pré—estabelecidos, =a Técnica do
Incidentse Critico s& mostrou a mais adequada para este
estudo.

Esta técnica possibilita tragarmos um retrato
fiel da situa¢gfo existente, permitindo inferéncias a respeito
do comportamento da enfermeira e propoasicoes para a solugxo
dos problemas decorrentes da comunicaclo. Além disso, os
custos & recursos para sua utilizagio sRo baixos, exigindo-se
um desgaste maior do pesquisador na fase de formulagio das
questfes e na analise de conteddo dos incidentes.

Var ios instrumentos encontrados
{81,12,13,14,21,22,25,35,48,5{,52) que aval iavam as axpectativas dos
pacigntes, consideravam sgu ponto de vista quanto as
expectativas com o cuidado de saude oferecido; entretanto, os
seus conteddos foram elaborados a partir do discurso da
enfermeira, portanto nio s  cpadunavam  con 0% nNOsSs508
objetivos.

Esta técnica foi originalmente descrita por
FLANAGAN{(2). A técnica do Incidente Critico consiste de um
conjunto de procedimentos para coleta de observagoes diretas
do comportamento humano, a partir do relato de individuns que
estlo mais aptos & em melhor posi¢Ho para julgar sobre uma

atividade particular a ser investigada. Esses relatos poderZo



facilitar a solucRo de problemas praticos e colaborar no
desenvolvimento de amplos principios psicoldgicos. 0Os dados,
isto €, o0s incidentes criticos, sao coletados atraves de
entrevistas parcialmente estruturadas. A analise desses
incidentes permite comegar a formulaglo das exigncias  ou
elementos da atividade em estudo. FLANAGAN(R) define um
incidente como critico se sua contribuicio for significativa
nos objetivos gerais da atividade: a definiglo de
"significative” depende da natureza da atividade,

A Térnica do Incidente Critico nRo &
desconhecida pela literatura de enfermagem, onde tem sido
utilizada com sucesso. Sua aplicagio, apos as adaptagdes
necessarias, permitiu a avaliaglo da "performance” dows
estudantes de enfermagem, =a identificacgRo dos critérios de
comportamento para eficiacia da enfermagem, o estudo do
trabalho de equipe entre médicos e enfermeiras, entre outros.

NOGUEIRA(44), utilizando-se desta técnica no
seu trabalho sobre a passagem de plantlo do “staff” de
enfermagem, concluiu  que = xpectativa deste grupo € &
enfermeira assumir =z coordenaczo do procedimento, sem =&
presenga de ruidos e interrupgoes, num tempo suficiente para
detalhar as prioridades da assisténcia a ser prestada, sem
omissdes nas informagoes e com conhecimento técnico~
cientifico. GRANT(Z) usa o incidente critico para levantar as
opinides dos pacientes internados por longo periodo de tempo
sobre o cuidado de enfermagem recebido. Outra experiéncia

positiva com a utili;acgo da técnica foi obtida por RAMOS(e,



com a £€laboraclo de programas de treinamento em servigo para
aumiliares de enfermagem nas unidades de internaglo de um
hospital geral de ensino. NRo sd para analise do trabalho
pratico profissional, mas também para andalise curricular, a
Téenica do Incidente Critico tem obtido boa aceitacaqn
LUCAS(34) demonstra sua utilidade como instrumento de
investigagio das atividades programadas no curviculo de
graduagcio.

POLIT & HUNGLER{4) descrevem em seu trabalho
que a Técnica do Incidente Critico, como o nome sugere,
enfoca o incidente factual, o qual pode ser definido como um
episddio observado £ integral do comportamento da enfermeira
que sera relatado pelo paciente. A palavra critico, significa
que o incidente teve um impacto perceptivel na situagfo
aobservada, podendo promover contribui¢des positivas ou
negativas para atividade de interesse — a COMUNICACAQ.

Para ser critico um incidente deve ocorrer em
uma situagio onde o propédsito ou  intengio do ato paregx
razoavelmente claro ko observador & onde suas consequéncias
sejam suficientemente definidas para deixar poucas duvidas no
que se refere a seus efeitos.

Os incidentes coletados s3o analisados a
partir dos seus conteddos, o gque envolve seu wKame por
semelhangas ou elementos comuns. Esse agrupamento resulta em
categorias mais abrangentes, que nos forneceriio o perfil da
profissional sob =a visioc de quem recebe seus cuidados, o

paciente.
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3} objetivo desse agfrrupamento € sumariar e

T,

descrever os dados de maneira concisa e eficiente, sem
sacrificar sua compreensio, especificidade e validade.
FLANAGANIZS) descreveur o processo de formulaglo de categorias e
BATILEY{$5) sumar i ou os PRESDS envolvidos PRFA £E8SRA
categor i zagio: {{)Estudar os incidentes e comportamentos
cuidadosamente, analisando-os de acordo com os propésitos do
estudo; (DFormular um sistema de categorizaglio que reuna o
maior numero de incidentes e comportamentos; (3)Reclassificar
o5 comportamentos de acordo com as maiores areas formuladas,
revisando—~as, se necessario; (4)Estudar os comportamentos nas
maiores Areas, agrupando o0s similares em sub areas.

A preoccupacio primaria do nosso estudo foi
reuniv descrigdes sobre Incidentes factuais que pudessem
esclarecer nosso entendimento a respeito das expectativas do

paciente quanto a comunicagio, nas circunstincias observadas.
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2 - 3 — Procedimento

A obteng&o das informagoes e dados
necessar ios ao estudo realizou-se através de entrevista com
s pacientes internados na Clinica Cirdrgica, hs mais de 6
dias, operados ou nio, nos mneses de maio, Jjunho, julho e
setembro de 1990, por um periodo de 39 dias.

As entrevistas foram feitas, inicialmente, em
dois momentos: no estudo-piloto, para avaliarmos se o0s
incidentes relatados nos dariam as rvespostas aos nossos
objetivos; entre eles , principalmente,o de identificar as
expectativas do paciente quando se estabelece a comunicagio
com a enfermeira.

fs entrevistas duraram, em media, 30 minutos.

Utilizamos durante a entrevista os critérios
especificadaos por FLANAGAN): aldo relato deve ser de um
comportamento atual, sem referir nomes; blo relator deve ter
observado o comportamento; clos fatores devem ser relevantess;
d)o relator deve ter feito um julgamento critico definitivo
sabre o comportamento €3 e)o relato deve ser claro porque ©
observador acredita gque o comportamento seja critico.

Az entrevistas foram gravadas € transcritas

pelo investigador.



Apos as adequrecoes oriundas do estudo piloto,
consideramo-nos em condigoes de efetuar as entrevistas para o

estudo oricinal.

2 . 6 — Estudo - Piloto

Nesta fase, além da auntora do trabalho,
contamos com a colaboraglo de duas alunas de pds—graduacio,
devidamente treipadas quanto aos dados desejados para
registrar os incidentes, pressupondo-se que todos os detalhes
NECessSarios seriam fornecidos.

Na fase de treinamento submetemos as
perguntas a observagio de alguns pesquisadores e, entio,
iniciamos as entrevistas. Apos cada entrevista analisavamos
os resultados, no intuito de verificarmos se os relatos fam
a0 encontro dos nossos objetivos.

Reforgamos o anonimato dos dados relatados ao
precedermos a questio central, entretanto, sent imos @A
necessidade de um  “aquecimente” anterior para  obtermos =1
confianca do paciente quanto ao sigilo das respostas € ao
entendimento dos objetivos da pesguisa.

Foram 32 os pacientes entrevistados e 48

incidentes colhidos nesta fase, onde percebemos, apos analise



dos dados, que a identificacgHo da enfermeira n3o se atrelava
a0 periodo pios—operatdrio € sim ac tempo de internagao. O0s
pacientes que permaneciam ha mais tempo no hospital, ou que
Ja haviam se internado anteriormente naguela unidade,
identificavam mais facilmente a enfermeira por estarem mais
famtliarizados com o ambiente & com © "staff” de enfermagem.
Portanto, no estudo original, decidimos entrevistar gualquer
paciente internado ha mais de seis dias, operados ou nio, gue
dissessem reconhecer a profissional enfermeira.

Para esta identificacRo percebemos que muitas
vezes somente o nome enfermeira nio nos garantia gque o relato
da situagao fosse realmente dessa profissional, pPois
auxiliar, técnico e atendente, todos obtinham a mesma
denominagio. Resolvemos, entRo, especificar de quem estavamos
falando, acrescentando as terminologias comumente usadas por
leigost enfermeira- chefe, padric, ou formada, €, entdo,
obtivemos melhores resultados.

Observamos pelo estudo-piloto que o texto da
entrevista deveria ser modificado, porgque 9qQUase SEmMPre 0%
pacientes interpretavam & pergunta como uma indagagho quanto
a personalidade ou atitude da enfermeira, sem o alcance
necessario para que atingissemos ’ qualidade na descrigio dos

incidentes.
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Abaix exempl ificaremos em um dos incidentes
criticos positivaos relatados, ande houve o entendimento da
questao como um Jjulgamento de atitude, por isso nao

considerados

"Fu senti muita dor depois da operagio, chamei a
enfermagem, veio uma »no¢a muito simpatica e wme

atendeu na hora, foi bom™.

Dos 32 pacientes entrevistados, 29
conseguiram identificar a enfermeira, doze nlAoc sabiam ao
certo quem era essa profissional, apesar de todos estarem hd
mais de seis dias internados na Clinica Cirdraoica.
Entretanto, pPoOuCos relatos do estudo-piloto foram
considerados para efeito de andlise no presente trabalho,
principalmente pela qualidade desses relatos, isto ¢€,as
situagoes descritas nHo eram completas em si mesmas, nRo
havia o comportamento da enfermeira, ou as consegquéncias DA
foram descritas de maneira clara.

Apos as acomodagoes quanto ao treinamento dos
entrevistadores, o "aquecimento prévio® junto aos pacientes,
a melhor configuracio gquanto a identificaglo da enfermeira e

0 periodo de internagic estipulado, passamos a coletn dos

incidentes para o estudo original.



2 . 7 — Estudo original

Algumas adaptagtes na Téocnica do Incidente
Critico tiveram que ser feitas para que pudéssemos utiliza-Tn
no nosso estudo. Apds esse momento, PASSAN0OS Ao
quest ionamento direto, atraves de entrevista, aos pacientes
internados na Clinica Cirdrgica. A identificagao dos sujeitos
foi feita por um mimero de ordem de acordo com a sequéncia
com gue eram entrevistados,

0 registro foi escrito pela propria
pesquisadora, logo apos a entrevista, para que n3o houvesse
qualquer quebra na interagloc investigador/paciente. Apés
anotarmos todo o relato, nos minimos detalhes, faziamos uma
leitura ao sujeito para que o confirmasse, retificasse o
acrescentasse alguns dados pertinentes ao momento da
interacio. As entrevistas foram realizadas individualmente em
um local onde houvesse privacidade, sem interrupgoes de
terceiros; na maioria das vezes, entretanto, auando isto era
impossivel {amos ao refeitdrio do hospital ou conversiavamos
na prdépria enfermaria, sempre reforgando o anonimato dos
dados no intuito de convencer o paciente que seu relato nio
prejudicaria, de maneira alguma a profissional.

Outra preocupaglo que tivemos no iniciec dx

interagio foi frisar para o paciente que a escolha foi
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aleatoria, respeitando—-se apenas o tempo de internagao

gstipulado, para evitar sentimentos como?

-~ “"Por qgue perguntar a mim ?°

De acordo com FLANAGAN2® o pesquisador deve
reforcar a posicao do paciente como membro de um grupo que
estd em posicao extremamente boa para interagir € relatar
esta atividade.

Ho estudo original utilizamos trés momentoss
preliminarmente coletamos 32 incidentes que nos fizeram audar
a abordagem ao paciente antes de iniciarmos o segundo momento
e uma primeira analise dos relatos. Mum  segundo momento
entrevistamos mais 29 pacientes ¢ obt ivemos outros 75
incidentes criticos, nesta fase elaboramos nosso primeiro
sistema de categorizaglo. Na terceira fase coletamos o nimero
de 21 incidentes restantes para a categorizaglo definitiva, =a

partir de suas similaridades.
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2 . B8 - Tratamento dos Dados

a) Leitura e Descrigio dos Incidentes Criticos

Nesta fase observamos e analisamos todos os
128 incidentes relatados, gliminando aqueles onde houvesse
incerteza quanto a identificacio da enfermeira (i9 relatos) e
outros onde a qualidade dos relatos n&o satisfizesse nossos
aobjetivos (38 incidentes). Obtivemos, entio, 714 incidentes

criticos nesta primeira leitura .

bh) Identificagio das Situagdes, Comportamentos e

Consequéncias

Solicitamos a0 paciente que descrevesse
situagoes originadas por comportamentos verbais e nio verbais
da enfermeira que atingisse ou nac suas expectativas em
relagio a comunicagio.

Apos relato da situagldo & dos comportamentos
positivos e negativos da enfermeira, solicitou-se que ©
paciente indicasse as consequéncias desses comportamentos,

Encontramos um numero maior de comportamentos
criticos em relagHo o numero de incidentes em funcgio da
riquerza de detalhes dos relatos, como previu o estudo de DELA

COLETAUD .
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Em consonancia com MNOGUEIRAM4), entendemos por
SITUARRD o fato ou circunstancia que leva o sujeito a emitiv
deterninado comportamento; por COMPORTAMENTO, a  conduta
apresentada pelo sujegito devido a circunstancia e por
CONSEQUENCIA o resultado do comportamento do sujeito devido &

circunstincia.

A sgeguir exemnplificaremos um dos incidentes
positivos reiatados pelos pacientes, determinando a situagio,
o comportamento da enfermeira & sua  consequéncia para  os

pacientess

"Um dia desses eu estava muito nervosa porque ni8o
sabia quando iria operar, nem nada. Entrou a
enfermeira na enfermaria € COMBEOU B CORVErsSar,
perguntou como eﬁﬁestava, sobre a m@minha familia,
e disse que existea problemas piores que o meu,
que era preciso ter paciéncia porque as Cc0oisas
iriam meihorar, bastava que eu aguardasse o
resultade dos exames. Depois dessa conversa eu
fiquei mais calaa e tranquila, senti mais
confianga no pessoal e gostei da atenc3o que ela

me deu.’
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Deste relato extraimost

SITUACAD:
A paciente apresentava-se tensa pela falta de

informagio quanto ao dia de sua cirurgia .

COMPORTAMENTD DA ENFERMEIRA:
& enfermeira entrou na enfermaria & Ccomegon A
conversar com o paciente sohre seu estado geral & sobre sui

familia, tentou tranquiliza-la com palavras otimistas.

CONSEQUENCIAS:
A& paciente sentiu-se mais calma e tranguils,
e a confianga no “staff® aumentou. A atengio da enfermeira

foi importante naquele momento.

Vale ressaltar que a denominagio positiva ou
negativa foi dada pelos préprios sujeitos, embora muitas
vezes entendéssemos exatamente o contriario, ou seja, relatos
de comportamentos & consequéncias negativas fossem, a NOsso
ver, positivos € VIiCce~VErsa.

A descricio das situagoes, comportamentos &
consequéncias encontra-se detalhada nos resultados do

oresente trabalho.
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£) Agrupamento das Situagoes

FPosteriormente a identifica¢Ro das situagoes,
comportamentos € consequéncias passamos a fase de analise das
situnagoes, na tentativa de sumaria-las & descrevé-las de
maneira a melhorar sua compreenslo e especificidade sem
sacrificarmos seus detalhes ou informagdes relevantes. Essa
analise nos levou @ agrupar as situacdes em razio de suas
semelhancas quanto ao significado para o paciente. Por
exemplo, um dos incidentes criticos agrupados na situacio de

DOR teve o seguinte relatos

"fssim que internei sentia dores 2 um dia pedi um
remedio para a auxiliar para o alivio das dores.
A auxiliar disse que iria sSe coaunicar com a
enferaeira. A enfermeira Ccompareceu no quarto,
perguntou o que estava sentindo, fez um rapido
exame fisico ¢ disse que iria conversar com ©O
médico. Minutos depois a enfermeira compareceu ao
quarto e deu um medicaglco que aliviou meus
problemas. Eu me senti melhor e a dor passou. A
enferaeira conseguiu, rapidamente, resolvér o meu
problema.”’
00 resultado desta andlise fol o agrupamento
de nove situagoes, dos 714 incidentes descritos, as quais

encontram-se apresentadas nos resultados do presente estudo.
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3 - RESULTADDS

O0s pacientes da Clinica Ciridrgica tiveram

algumas dificuldades para nos relatar os Incidentes Criticos.

A primeira dificuldade relacionou—-se =& identificagio da
enfermeira da unidades eventualmente alguns pacientey
descreveram situagoes com auMiliar ol atendente de

enfermagen, confundindo-os com a enfermeira. Neste caso estes
pacientes foram descartados da amostra. A segunda dificuldade
prendeu—se a relatos de situagoes, comportamentos @
consequeEncias nao vivenciados pelos pacientes. Assim, 0%
incidentes que nao foram observados pessoalmente pelo

paciente foram desprezsados.

Apos as mudangas no tewto dirigido R0
paciente, mudangas estas oriundas do estudo~piloto,
procuramos enfatizar a identificagRo da enfermeira e o

aspecto da expectativa do sujeito. & luz destas modificagdes
foram entrevistados ent8o, 52 pacientes internados ha mais de
4 dias na clinica cirdrgica. Destes pacientes obtivemos 128
incidentes relatados. Foram eliminados, nesta etapa, 5
sujeitos, pela incerteza na identificagio da enfermeira e 38

incidentes criticos, pela falta de qualidade dos relatos.



(bt ivemos, ento, 74 incidentes criticos
positivos € negativos os qguais foram sumar iados  em 9
aituagoes por entendermos que se tratavam de assuntos coOnNUNS.
Esses incidentes abrangeram 221 comportamentos criticos,
sendo 149 positivos £ 81 negativos, ou seja, a relagio
aproximada de 1/3 negativos para 2/3 positivos. Esses dados
corroboram com os achados de DELA COLETAUD, que tambeém
encontrou a relaglo entre incidentes negativos e poasitivos na
razfo de 1:3, mas contradiz a afirmagio de BENDREDRS) quanto ao
achado tipico de 173 de incidentes positivos ¢ 2/3 negativos.
Temos varias hipoteses, assim como DELA COLETAL), para esse
resultado inverso: entre elas, a condiclo sdcio~econdmica
desfavoravel dos pacientes brasileiros. 8Sem possibilidade de
ser atendido em um servigo privade, o individuo doente se vé
obrigado a utilizar os servigos de saudde do Estado, 4que ndo
cobram diretamente do paciente o0s custos da assisténcia
prestada, mas sim atraves dos impostos pagos por todos os
cidaddos. 0 baix poder econdmico e a falta de informagiao
sobre o destino da arrecadacgdo publica, nos fax entender =a
indulgéncia no Jjulgar des pacientes gquanto a gqualidade dos
servigos de sadde, & por conseguinte, a dificuldade que tém
gm relatar incidentes negativos. Outra possibilidade estaria
no pequenc numero de enfermeiras em relaglo a0 numerc de
pessoas internadas na clinica cirdrgica € o acdmulo de
responsabil idades, com o agravante da alta rotatividade desse
profissional(dd. Esses fatores interfeririam tanto na

quant idade como na qualidade das interacoes entre enfermeira
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& paciente, com prejuizo para ambos, pois o paciente nio
teria oportunidade de conhecer a profissional & esta, por sual
verz, sobrecarvegada por outras obrigagoes, se desviaria das
necessidades diretas do pacignte. A ideia de represdalia =
profissional, caso sua chefia direta tivesse acesso as
criticas relatadas, tambeém poderia inibir o©s depoimentos dos
pacientes; entretanto, ES5AS% hipdteses merecem maiores
investigacoes & NRo serio abordadas nesse estudo.

A seguir exemplificaremos um dos relatos dos
pacientes .agrupado em uma das nove situagoes descritas, neste
caso agrupadas na  situagio de CONTROLE DA ENFERMEIRA enm
relagldao ao paciente:

"eeoim dia eu precisei ligar para minha familia e
pedi para enfermeira, porque me falaram que era a
chefe que autorizava ligacies. Bem, ela me disse
que naquele momentoe ndc ia dar, mas que depois
resplveria. Solicitei outras wvezes para 3 @esaAa
enfermeira, nagquele =@mesmo dia & 3 resposta foi a
mesma. Passou o horario de trabalho dela e, sem
resposta, nio consegui  ligar para casa para saber
comn estavam meus filhos gque eu havia deixado
doente antes de internar. Além de ni3o wme dar
ateng8n,a enferaeira nBo fez o menor esforgo para
resolver meu problema € o0 pior € que nem 5
interessou em saber se era urgente ou ndo. 0
resultado foi gue eu nBo consegui resolver nada e

fiquei ainda mais preocupado com meus filhos.”
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Fsse agrupamento, como primeira analise, foi
importante para compreendermos quais as situagoes mais comuns
de comunicacio entre enfermeiraspaciente durante a internagio
na clinica ciridrgica.

Observamos as situagtes de MEDD OU TENSAD as
mais Ccomuns na interaglc entre enferneira/paciente, e de
certa forma, as que mais satisfizeram suas expectativas,
visto que foram 16 as situagoes descritas, sendo ti positivas

e 5 negativas.



QUADRO 1 -~ ABRUPAMENTO DO CONTEJUDO DAS SITUACSOES RELATADAS
PELOS 35 PACIENTES INTERNADOS MA CLINICA
CIRUGRGICA, SEGUNDO SUA POLARIDADE £ FREQUENCIA
COM QUE OCORRERAM.
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n = DUBErc de ordes.

Podemos perceber nas situacoes descritas, que
o relacionamento da enfermeira com o0 paciente pode seguir
tanto pelo aspecto “"humanista®™ da assisténcia de enfermagem -
situacies de m®medo, tens3o, solidlo, depressio, caréncia
afetiva £ constrangimento - como para a administraglRo dessa
assisténcia ~ situagies de controle da enferaeira, dor,
orientacio ,negligéncia, necessidade de ajuda e planejamento
da assisténcia. Tanto esses momentos de relacicnamento
humanista™ como administrativo foram descritos Ccome
situagtes positivas € negativas, mas se nas situagoes onde =&
enfermeira atua administrativamente existe uma aproximagio
entre os relatos positivos (290) e negatives (47), nas
situagoes onde o lado “humanista” da assisténcia foi
relatado, percebemos guase o dobro das situagoes positivas em
relagio as negativas (22 e 12 , respect ivamente). Ou seja, 0%
pacientes estio mais satisfeitos com as enfermeiras nas

situagoes onde estB8o voltadas a suprir sUAs necessidades



sécio-emocionais, do gque com as situagoes onde a profissional
estd desempenhando um papel administrativo.

FERRAZUN, em 1982, discutindo saobre as
erpectativas € opinides do paciente ciridrgico quanto ao
cuidado de enfermagem no trans-operatoric, demonstrou que
essrs expectativas diziam respeito mais a area instrumental
ou técnica (84,1%), do gque a drea expressiva de atuagio,
6$,8%. 0s resultados desse trabalho nRo correspondem a idéiw
que paira entre os profissionais da saldde sobre uma das
expectat ivas do paciente em relagio a enfermeira: dar apoio
gmocional no momento da doenga e do sofrimento durante @
hospitalizagfo. Faz parte do senso comum que a técnica cabe,
principalmente, & classe medica e a afetividade & enfermagem.
Assim sendo, como explicar o gque encontramos neste estudo e
em outros mais recentes ?

Percebemos no nosso trabalho gue na interagio

entre enfermeiraspaciente os relatos quanto AQS
comportamentos positivos da enfermeira VEM sempre
acompanhados de afetividade, seja  Nnuma tarefa ou numa

abordagem emocional, como veremos a seguir no exemplo de um

dos incidentes criticos positivos relatados =

*..al000 apdés a cirurgia senti muita dor a noite,
mas nio reclamei porque achava ser normal .Entrou
a enfermeira da noite £ perguntou como eu estava,
eu disse que esstava tudo bem, mas elia,

percebendo ainha aflig8o, disse gque iria fazer um



cha de erva-doce para ela, s& eu n8oc gostaria de
tomar um pouco para relaxar e tentar dormir.
Perguntou como eu gostava, se com muito ou pouco
agucar e, uns 29 w@winutos depois trouxe o chd
quent inho. Eu achei sensacional a atitude da
enfermeira, porque ela se preocupnou Ccomigo, eu

consegui relaxar, realmente, e dorai a noite

toda.”

Ja nos relatos negativos os comportamentos
quase sempre foram incompativeis as necessidades do individuo
doente, n¥o houve afeto na relagBo; apenas a preocupagio com
a agaoc a desenvolver, como observaremos no incidente critico

descrito abaimos

"Eu estava de alta desde manhi e nisso eram, mais
ou menos, duas horas da tarde. Af, olhei pela
Janela € nao acreditei quando vi a ambulincia de
Pitangueiras indo embora s&m mim. Comecei a ficar
desesperada, desatei a chorar, ses parar. Entrou
a “padrio” no quarto e perguntou o que estava
acontecendo € eu falei. Sabe o que ¢ela me disse?
Que eu estava enganada, que o pessoal 1a de baixo
Jjad sabia da minha alta e n8o iam embora assim. Al
peu disse que tinha visto =a ambulincia indo e eu

conheco os horarios de saida deles, afinal,

o
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gquantas vezes Ja estive internada? Ela, entideo,
passou a2 mA0 na minha cabega ¢ foi embora., e su
50 consegui sair no dia seguinte. Achei o fim,
para mim ela passou a mAc na minha cabega para
resolver um problema dela ¢ nBo o meu, porgque o
meu ela nem se prepcupou  gm resolver. Eu n3o ia
wme conformar so6 pelo fato dela ter passado a mio

na minha cabega, gueria Aesmo era ir eabora.’

Ao relacionarmos 0s comportamentos da
enfermeira com as suUuas consequéncias para o paciente,
observamos a importdncia dada & afetividade, principalmente
no desempenho de suas fungdes administrativas ou teécnicas gque
egnvolvem os pacientes diretamente.

0 relato de abandono, falta de pPreocupagao
com as necessidades do paciente, ou com a resoluclio dos seus
problemas mais emergentes, inseguranga € impoténcia diante da
situaglo, nervosismo, perda de confiancga no profissional ou
no hospital, reforco da auto-imagem negativa, entre outros,
foram os relatos de maior projegao quanto as consequéncias
negat ivas decorrentes do comportamento impessoni d=a
gnfermeira.

Para os pacientes a interagao a nivel sdcio-
emocional tem correspondido as  SUAS gexpectativas, mas
administrativamente existem dificuldades em desenvolver suas

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



dos relatos dos pacientes percebemos, entio, que também os
comportamentos da enfermeira, assim  como as situngoes,
caminham por duas vertentes: a primeira diz respeito as
tarefas de enfermagem, =& instrumental izaclo do seu trabalho,
e a segunda ao significado da interaglio para o paciente.

Assim, baseando—-nos nesses dados, agrupamos
os comportamentos em duas grandes classes de categoriass a de
carater EXPRESSIVO & =z INSTRUMENTALI(3Y.

Entendemos por EXPRESSIVO agqueles
comportamentos dirigidos 32 manuten¢io do equilibrio do
conjunto, a harmonia, onde o significado da interagBo € o
mais relevante para o individuo doente(33) (por exemplo, A
enfermeira sentou-se ao =asu lado"). Ubservamos que oS
comportamentos EXPRESSIVOS tém um carater afetivo, medido em
termos das impressoes criadas no receptor, considerando-se
tanto sua natureza verbal como a ndo verbal da comunicagio.

Aqueles comportamentos que se dirigiam aos
objetivos do grupo ou da institui¢gio, onde estava sendo
desempenhado uma tarefa, ou =3 enfermeira cumpria sua fungio
utilizando-se dos seus conhecimentos sobre o diagndstico & &
doenga, foran categor izados como INSTRUMENTAIS(33) {por
exemplo,"A enfermeirz ne gxaginoye com cuidado”) .Esses
copmportamentos voltados A tarefa SR0 baseados Nas
habilidades da profissional para resclucio dos problemas

descritos pelos pacientes.



& luz dessas duas grandes categorias os 224
comportamentos foram reanal isados e agrupados como

demonstraremos a seguir nas TABELAS 2 e 3.

&
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o total de 224 comportamentos criticos obtivemos 1295
(546,54 EXPRESSIVAS e 96 (43,5%) INSTRUMENTAIS, come

demonstraremos a seguir na TABELA 4.

TABELA 4 ~ DISTRIBUICAD DOS COMPORTAMENTOS NAS CATEGORIAS
HAIS ABRANGENTES, SEGUNDO SUa PORCENTAGEM E

FREQUENCIA NA POLARIDADE POSITIVA E NEGATIVAS.

+ /-
Positivo X% Negativo # TOTAL %
CATEGORIA
EXPRESSIVO 34 &7 ,29 41 32,8 125 199
INSTRUMENTAL Sé 58,34 49 44,66 Q4 1900
TOTAL 14¢ 463,35 81 36,65 221 100

A partir dessa distribuigio observamos que
praticamente o dobro dos comportamentos EXPRESSIVOS foram
positivos em relaglRo aos negativos; portanto, tragando um
paralelo com JOHNSON(IY, podemos dizer que quanto a manutencio
do equilibrio interno do individuo doente as enfermeiras tém
correspondido as expectativas. Entretanto, no desempenho de
tarefas, na capacidade de resolu¢io dos problemas imediatos
dos pacientes e na demonstraglo de lideranga dos enfermeiros,
houve um emparelhamento entre os incidentes positivos e
negat ivos, denctando, sob  esse aspecto, 4que as edpectativas
gquanto aos comportamentos INSTRUMENTAIS, n3o tém sido tRo

correspondidas quanto aos comportamentos EXPRESGSIVOS.



Destacamos, [ seguir, os comportamentos que
deivaram os pacientes mais satisfeitos com a atuagio da
enfermeira, correspondendo 3as  suas edMpectativas: QUVE  COM

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

FALAR SEM INTERROMPER, CONVERSA.

Esse resultado reafirma  a importancia do
paciente sentir-se PESBORA dentro de 1HMA instituigio

hospitalar, de poader falar sobre sua historia, ser ouvido
pela profissional, perceber aque alguém lhe dia atencio e
afeto. Dessa forma, o fato do comportamento da enfermeira de
NAD CONVERSAR com o paciente ter sido a maior causa de
insatisfaglo para os pacientes nRo nos surpreendeu .

Discussoes exaust ivamente feitas na
literatura de enfermagem corroboram com as necessidades dos
pacientes em relacfo a comunicagio com a enfermeirals,s2,57,58);
ou seja, tanto a profissional de enfermagem reconhece o valor
desse aspecto da assisténcia, como o individuo doente espera
ser tratado comn pessoa durante sua internaglo.

De certa manegira, 0% comportamentos
INSTRUMENTAIS se equilibraram entre positivos e negativos,
mas assim comgo existe a exdpectativa da rapidez no
atendimento, também =a competéncia profissional € esperada
pelo individuo doente em FrrelagRo & enfermeira.

Comportamentos comuns na roatina de trabalho
da enfermeira, como delegar a terceiros =z resolugio de
problemas menos compleros, pedir para o paciente espeirar, ol

achar que sua atitude "€ PARA 0O BEM DO PACIENTE", foram os

&



relatos negativos mais citados quando salicitamos que
dissessem alguma coisa que NRO esperavam da enfermeira.

Se a maneira adtomatica e impessoal de se
relacionar com o individuo doente gera consequéncias
desastrosas, 0s comportamentos da enfermeira voltados as
necessidades imediatas desses individuos resultam e
consequéncias positivas, que correspondem as SURS
expectativas .

Apresentaremos, a seguir, a3 relaglo direta
entre os comportamentos da enfermeira ¢ suas respectivas
consequéncias para o paciente, nas diferentes situacles de
interagdo entre ambos, através de esquemas graficos. AS
figuras com © tracejado mais forte corresponden ans
comportamentos das enfermeiras e aquelas 2% quais est’o

1igadas correspondem as suas respectivas consegquéncias .



ESQUEMA GRAFICO 1a - Comportamentos EXPRESSIVOS e INSTRIMENTAIS da enfermeira e suas respectivas
consequéncias negativas na situacao de CONTROLE.
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ESQUEMA GRAFICO 1b - Comportanentos EXPRESSIVOS e INSTRUMERTIAIS da enfermeira e suas respectivas
consequencias posrtwas na situacao de CONTROLE.

{NAO INTERFERE]
fnos  assuNtTos]

fsorz1 razaf
10 PACIEN -
{3r f/o0v |
1rAnILIARIS|

KEXPRESS IVOH

ESOLZ(!?A un
SFUNCIONARIO {
JPARA ACOMPA-
JNHAR O PACI-]
JENTE a0 TE -

i QUVE gon
ATENCAO,
MOSTRA ~
S BIS-
PoNivEL,

Tconrxzzngz‘
1 struacho

rSS1V04

USa DA AUTO-

§RIBADE PARAS
SLIBERAR A VI-
§51Ta DE FaAnl-4
BLIARES,

gPESSO0ALS 204
JPACIENTE.

- ;IU (s

, ! :
, | { firronk,
i . i 1 1 ;
IﬂSTHﬂﬁINTRG ? RESSIYO F—— !
| | s |
5 i i i 1 ¢
; j {1 | ; i
| 60STOU DE} I 5
; ; [ SEX  ACON-| | 605TA DE | nzsr:rranf
RESOLVE 9 [CONSEGUE | | HHADA PELA| | SABER QUE ; O PQENTE]
PROBLEMACY) [ 1ag ENFERMEI-|| | RELAXAR», ENFERMAGEN | | PREGCUFAN- ;
RAS TEM Ay o TRANQUI=- ™ PORQUE NAD| | -SE COM ELE|
TORIDADE (+) Lx;a§-521 SAB1A ONDE| |E/0U LLIRY
S : ERA O TE-|| {_RES )
f ; LEFONE(®) |
[SENTIU-SE ] ]
| N??R;Anr:! 0 PACIENTE | r-“—-—-?_J‘szczsz ol
; ) E/0U FANI- | | |SENTE-SE[™ | AHBIENTE |
) “'-—"-T—--J LI1ARES SEN- i | _MAIS y [MENOS FRIO|
i oy . TEN-SE HAlS, | SEEURO | ey
i SENTE-SE] i A VONTADE E AL
i |
j

O

]




Descrevemos COmo CONTROLE Da ENFERMEIRA
aquelas situagtes onde esse profissional de alguma forma
detem =z fiscalizaglo 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 insatisfaglio. O
estudo de SPEEDLING & ROSENBERG(82) sobre a responsabilidade
dos administradores no bem estar dos pacientes, guardando-se
as devidas proporcoes quanto as diferentes caracteristicas
entre os pacientes estudados, relembra gque “a melhor decisfo
nao & aquela feita para o0 paciente, mas com sua participagio
ativa®. Assim sendo, considerando a administracio dn
assisténcia uma das fun¢des da enfermeira, ou o paciente nio
participa das decisbes, ou o profissional nHo se compromete
com a resolugido do problema. Nos relatos positiveos percebemos
que 0%  pacientes esperam que o 2 controle wercido pela
enfermeira nAo seja sinonimo de autoritarismo e, sim, de
auntoridade, demonstrando = importé&ncia do respeito o
individuo doente em situagoes onde a realizacio dos seus

desejos dependem da profissional.



ESQUEM GRAFICO 2 - Comportamentos EXPRESSIVOS e INSTRUMENIAIS da enfermeira e suas respectivas

consequéncias na situacdo de NEGLIGENCIA.
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As situagoes onde houve relatos de
NEGI.IGENCIA poar parte da enfernmegira mostraram-se negativas.
individuo internadoc na clinica cirdrgica gquer ver o seul
problema resolvido, ou pelo menos, espegra a atenglo do
prafissional para seu melhor encaminhamento. Entretanto,
observamos gque nesses relatos onde houve negligéncia, o
profissional n3o soube utilizar a comunicaglo de manegira
estrategicaidd), de forma a transmitir a confianga necessaria,
demonstrar aop individuo suas propostas e planos de aglRo,
assegurando a su’ aceitagaoc ao tratamento, o que resultou
exatamente no contrario: inseguranga, abandono e irritacio,
seja nos comportamentos INSTRUMENTAIS como nos EXPRESSIVOS.
tEsse descompromisso da enfermeira com ¢ paciente gerou total

descrédito quanto a sua capacidade técnica (" os enferaeiros &

que trabalham®; "gquen resolve mesmo & o) médico”),
dificultando o reconhecimento do paciente quanto a
importancia deste profissional e, a nivel institucional,

refletindo numa imagem de ineficiéncia & lentidio.
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ESQUENA GRAFICO 3 - Comportamentos EXPRESSIVOS e INSTRUMENTAIS da enfermeira e suas respectivas
consequencias na situacao de NECESSIDADE DE AJUDA.
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Internado na clinica cirdrgica & tendo ou nao
sido operado, o paciente passa por varias situagoes onde, de
alguma forma, necessita da ajuda da enfermeira.

Entre 0s comportamentos mais citados.,
observamos que =an necessidade de cuidados basicos, quando
suprida, deixa o0 paciente mais confiante ¢ faz com que sinta-
se melhor.

Sentir—-se importante ac saber gque a ajuda foi
dada pela "enfermeira chefe” foi uma das consequéncias mais
comumente descritas nesta situagdao. Reportando-nos a0
trabalho de LUM(37) que descreve sobre os padroes de interagio
do pessoal de enfermagem e projetando para a relaglo entre
enfermeira € paciente, podemos dizer que a satisfaglo do
paciente & positivamente relacionada R0 status do
profissional com que ele interage. Entretanto, a pratica tem
demonstrado que quanto maior o nivel hierarquico no “staff”
de enfermagem, maior e} distanciamento do paciente,
provavelmente pelo desvio de fungoes decorrente nas

instituigdes hospitalares exacerbadamente burocriticas.
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ESQUEMA GRAFICO 4 - Comportamentos EXPRESSIVOS e INSTRUMENTAIS da enferneira ¢ suas respectivas
consequencias na situacao de PLANEJANENTO DA ASSISTENCIA
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Dbservamos que s comportamentos
INSTRUMENTAIS da enfermeira proporcionaram, principalmente,
maior seguranga guanto ao tratamento. Nesta situzgfo, no
momento em que a enfermeira interage com o pacignte, visando
planejar a assisténcia de enfermagem prestada pela equipe
durante a verificagio da pressfo arterial, percebemos que os
comportamentos da enfermeira SR positivos, aggrando
sat isfagl0 com o cuidado recebido. A tranquilidade & harmonia
com o ambiente decorreram dos comportamentos EXPRESSIVES,
sugerinds que o equilibrio entre o comportamento INSTRUMENTAL
£ EXPRESSIVO, seja o ideal para se desenvolver qualquer
procedimento técnico, onde a enfermeira £ responsavel pelo

seu planejamento.



ESQUEMA GRAFICO 5 - Comportamentos EXPRESSIVOS e INSTRUMENTAIS da enfermeira e suas respectivas
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Arrolamnos 0% principais comportamentos e
consequéncias nas situagoes de MEDO £ TENSZQ e observamos que
2\ xpectat iva ma i or diz respeito AOS comportamentos
EXPRESSIVOS. 0 individuo internado na «clinica cirdrgica

espera ser ajudado &’ voltar aoc eguilibrio, & harmonia

individual & do grupo; neste sentido, a profissional
enfermeira desta unidade de internagio, que estabelece o
relacionamento PESSOA-RA-PESSOA, consegue wm resultado

positivo. Pelos relatos observamos que uma simples conversa -
seja sobre o0 motive gque o estda levando 3a situagRo de
MEDO/TENSAQ, seja desviando-o do problema, buscando outros
interesses pessol’is do individuo - & suficiente para
tranguilizd-lo € minimizar SURXS Pre0CUPAGOESs.

0 ser doente quer alguem que deixe-o falar,
que se mostre interessado naauilo que estd falando & com
tempo disponivel para ouvir o que tem a dizer; dessa maneira,
as tensoes sBo controladas & o paciente sente-se mais
relaxado & tranquilo. Entretanto o comportamento INSTRUMENTAL
também gera satisfagio porque transmite confianga € SEgUranga
na profissional & no hospital.

Nessa situacio, assim  como em outras,
observamos que gquando a enfermeira prioriza suas fungdes, sem
considerar as necessidades do individuo, as consequéncias sio
negativas, podendo levar ate a piora do quadro geral do
paciente.

Delegar ] resoclugfo dos problemas ]

terceiros, ou se comprometer a resolvé-~-io &€ nRo fazer, ou nio
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encaminhar & pessoa competente, SAco comportamentos nio t8o

raros, relatados como negativos, aque levam a INSEgUranGa,
nervesismo, perda de confianca, etc. Percebemos que @
administragio ineficiente e a falta de lideranga foram
colocagdes feitas pelos pacientes como comportamentos

negativos da profissional guando dizitam respeito diretamente
a assisténcia; da mesma mangira, foram descritos como
positivos quando o resultado imediato dessa administragio e

lideran¢a supriram as suas necessidades enquanto ser doente.
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ESQUEMA GRAFICO 6 - Comportamentos EXPRESSIVOS e IRSTRUMENTAIS da enfermeira e suas respectivas
consequéncias nas situacoes de DEPRESSAO, SOLIDAO E CARENCIA AFETIVA.
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Foi = situagio gue obteve wmaior ndmero de
relatos quantao a0 comportamento da enfermeira,
consequentemente onde se  localizouw & major sexpectativa dos
pacientes.

Ao nos reportarmos 3 necessidade original
descrita por JOHNSON(3), entendemos a impartancia para o
paciente de uma simples copversza, ou uma brincadeira, sorriso
ou atengio nos momentos de maior instabilidade emocional.

Da  mesma forma, a falta dessas atitudes gera
insatisfacio € consequéncias negativas para a imagem do
profissional & para a recuperacan do paciente, como falta de
apoio, solidi3o ¢ reforgo da auto-imagem negativa decorrente

da doengca ¢ do distanciamento de parentes & amigos.



ESQUEMA GRAFICO 7 - Comportamentos EXPRESSIVOS e INSTRWENTAIS da enfermeira e suas respectivas
consequencias na situacao de CONSTRANGIMENTO,
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tgtes comportamentos da enfermeira foram
significativamente negativos para ot pacientes, POrqueE
aumentaram ¢ sed nivel tensional durante a internagio na
Clinica Cirdrgica.

Percebemos que o individuo doente espera que
a enfermeira compreenda suas atitudes e brincadeiras, mesmo,
as vezes, sende inadequadas para o ambiente.

Em alguns comportamentos onde a enferneiva
repreenden o paciente, a consequéncia foi um sentimento de
CONSTRANGIMENTG, com reforgo da =auto~-imagem negat iva,
geralmente presente durante a internag®o nesta clinica pela
fragilidade emocional em gue o paciente se encontra.

No dizer de JOHNSON(3I) a regressio ¢ esperada
durante o periodo de doenga € hospitalizaclo. O paciente estd
dependente, egocéntrico, sujeito a medos irracionais e com a
sia capacidade de aulto-controle ameagada, o que Jjustifica a
grande expectativa quanto =aos comportamentos EXPRESSIVOS da
enfermeira e a insatisfagio com os comportamentos relatados.

Dentre 05 comportamentos relatados VIR A0
HOSPITAL EXTREMAMENTE BEM ARRUMADA E OLHAR 08 PACIENTES COM
AR DE SUPERIORIDADE" demonstrou a importdncia da comunicagfo
nac verbal durante a interagio enfermeiraspaciente. Sabemos o
quanto a aparéncia fisica de uma pessoa € uUma caracteristica
proeminente ¢ imediatamente acessivel a outros em situagoes
de relagio interpessoal. Dentre os diversos aspectos fisicos
visiveis, a atratividade fisica facial(¥) desempenha uma

importante fungio de informar a respeito da pessoa e de

b6



influenciar acentuadamente a percepclo que se tem acerca de
putros aspectos dessa pessoa. A enfermeira  deve se preocupar
com essas questies ao interagir com o paciente internado na
clinica cirdrgica parque interferem no seu nivel de

re

satisfacao guanto aoc cuidado recebido.



ESQUEMA GRAFICO 8 - Comportamentos EXPRESSIVOS e INSTRUMENTAIS da enfermeira e suas respectivas
consequéncias na situacdo de DOR.
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Apresentanos 0s comportamentos
quantitativamente mais relevantes npa  situaglo de DOR.
Ubservamos nesta situagio que 0 nesmo compartamentQ
INSTRUMENTAL da enfermeira -~ ’“sglicita pacigncia e vai
procurar o medico” - teve doi1s significados pPara
profissionais & pacientes distintoss sugerindo niveis de
confianca diferentes. PLUCKHANG) (apud MENDES) refere em seu
eatudo que o nivel de confian¢ga entre enfermeiro e pacients
depende dos seus vinculos & Compromissos, gstabelecendo uma
relagio ‘diretamente proporcional entre o per {odo de
permanéncia do paciente € o nivel de confianga & coesio entre
ambos. Assim  sendo, gquanto maior o tempo que o individuo
doente tiver para testar os motivos & compromissos do
profissional, mais confianga tera em seu trabalho e melhor o
relacionamento entre ambos. No relato positivo, o paciente

estava internado pela terceira ver na mesma enfermaria e

conhecia h® mais tempo a enfermeira; ja o outro paciente
estava no sétimo dia de pos—operatdorio € nilo havia
anteriormente se submetido =a internagg&o na instituigio

estudada, corroborando os achados de PLUCKHAN). Mais uma ver
para o paciente foi importante o equilibrio entre os

comportamentos INSTRUMENTAIS E EXPRESSIV(OS.
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ESQUEMA GRAFICO 9 - Comportamentos EXPRESSIUOS e INSTRIMENTAIS da enfermeira e suas respectivas
consequéncias na situacdo de ORIENTACAO.
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(bhservamos nestes relatos que quando a
proposta da enfermeira € orientar 0o paciente, SELE
comportamentos gquase sempre sio bem aceitos, salvo guando niao
existe o interesse em compreender as suas necessidades, mas
apenas  as necessidades do profissional. NIGHTINGALE43),
lucidamente observou 0 guanto a fung3o de orientar o paciente
pode tornar—-se mais uma rotina sem sentido, quando nio visa
as interesses do individuo doente: "Menhum menosprezo no
mundo € t3o vazio £ desprovido de valor guanto a informagio
Jogada sobre o paciente. E inutil para o doente dizer
qualquer coisa, Pois 0 que o informante gquer n3oc € saber =
verdade sobre o estado do paciente, mas transforsar o gque
quer gque seja que o doente possa dizer, com 0 intuito de
apoiar seus prdéprios argumentos:; as afirmactes s8o repetidas
sem qualquer gquestionamento, gqualguer gque seja a real

condiglo do paciente”.
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4 - DISCUSSAD

Observamos na literatura de enfermagem que os
invest igadores relacionam 0s padroes de interagao a
satisfacdo do paciente{id), ou sejzx, nfo dd para determinar se
um resultado positivo para o paciente foi devido ao seu
conteddo técnico (por exemplo, da informagio), ou a impressio
afetiva poasitiva criada pela enfermeira tecnicamente
competente. Por outro lado, investigagoes do dominio afetivo
do comportamento da enfermeira t&m geralmente sido entendidas
sem referéncia a competfncia técnica ou  ao conteudo da
COMUNiCAGAO.

A iniciativa de se levar =& efeito uma
investigagio sobre as expectativas do paciente foi motivada
pelo nosso interesse em estudar quais os padroes de interagio
entre enfermeira € pacientes quando est8o internados na
clinica cirtrgica.

Neste trabalho observamos que 530 nas
situagoes de MEDO & TENSAD para o paciente que a enfermeira
MRS JIIPRArece nos relatos de incidentes, GUASE SENPre
correspondendo as expectativas. 0s dados encontrados no
conteddo das situactes, comportamenteos ¢ consequénciasg
demonstraram que a enfermeira consegue ninimizar o medo e

aliviar as tensbes, recuperando novamente o equilibrio
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interno do individuo doente. & clinica cirdrgica predispoe a
sent imentos de MEDO ou TENSAQD pelo desconhecimento do
itndividuo doente sobre sua evolu¢io, pragnostico, retornog &
vida normal e aceitagiao pela familia, amigos e parentes{i?,s8);
sendo assim, os profissionais de salde que lidam com essa
pessoa precisam estar atentos &8s suas necessidades e tentar
surri—las. 0 desequilibrio interno durante a internagio na
clinica cirtrgica decorre(i® da divida & da inguietude gerados
pela amenga daa doenga & da cirurgia, legvando o individuo =a
alternar sentimentos de MEDRO e ESPERANGA, e por issn, a
sofrerem no periodo de internagiao.

Pelos relatos encontramos que o significado
afetivo dos comportamentos da enfermeira nas situagoes de
MEDD & TENSAD corresponderam as expectativas dos pacientes
quanto ao cardater EXPRESSIVO desse momentao.

Guando falamos em componente afetivo nos
reportamos ao  gue TRAVELBEE() descreve como  “RAPPORT", ou
relacionamento PESSOR-A~PESSOR. A enfermagen, para
TRAVELBEE(), tem o proposito de assistivr ao individuo doente
g familia, prevenindag ou ajudando-os a enfrentar as
experiéncias significativas da doenga e do sofrimento. Esse
objetivo 80 ¢ =alcangado atraves do relacionamento pessoa-a~
pessoa (Trapport ). A autora caracteriza o "rapport” como a
interrelagio de sentimentos e pensamentos transmitidos e
comunicados de um para ocutro ser  humano; cabe, entio, @
enfermeira empenhar-sg, intencionalmente, emn conhecer o0

individuo doente e determinar suas necessidades. TRAVELBEE(47)
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discorre em seu estudo que essas necessidades sAo encontradas
a partir de uma abordagem intelectumnl sistematizada para
resolugio dos problemas do individuo doente, associada ao uso
terapéut ico de si mesmo, cuja extensio € determinada pela
habilidade da enfermeira em chegar ao “rapport®. Dessa
maneira, entendemos que a expectativa do paciente internado
na clinica cirdrgica, ou seja, aguilo gue o deixa satisfeito
com a atuaglo da enfermeira, dix respeito tanto ao apoio
sdcio-emocional como a administragln da assisténcia, desde
aque a atenclo da enfermeira estedja centrada no individuo
doente & consiga estabelecer o relacionamento pessoa-a~—
PESSOR .

Nos incidentes relatados observamos uma
possivel fonte de confusl3o na distinglo entre o carater
intrinseco da comunicacio e o sew significado afetivo. Por
exemplo, *PROPORCIONAR CONFORTO® pode ter um cardter
emocional para 0 paciente, mas nao foi considerado como um
comportamento wfetivo, pois faz parte da fungio técnica da
profissional enfermeiral@). 0 impacto afetivo da comunicaclo €
distinto de suas caracteristicas intrinsecas ¢ € uma fungio
de como o conteddo particular € conduzido & da impressiao
criada no ouvinte.

Quando observamos nos resultados a
necessidade dos pacientes de uma profissional com habilidades
técnicas € de lideranga, percebemos que @ realidade do
processo administrativo no trabalho de enfermagem nio faz

parte apenas das exigfncias das instituigoes de sadde



enquanta orgio empregador. 0O engajamento politico da
enfermagem na ltima década(d?) talvesz tenha sideo um Ffator
relevante para que o profissional saisse da fase técnica e,
consequentemente, de subordinaglo, para caminhar as outras
necessidades da assisténcia de enfermagem, entre elas a
administrativa.

Talvez nesse periodo de transigio entre o
cuidado técnico € o alcance das necessidades do trabalho, og
pacientes sintam falta da profissional do passado, mnas
acreditamos que o equilibrio vira com a transformacio dessa
pratica ¢ a satisfagio serd maior com o cdidado recebido.

Percebemos, atraves desse estudo, que as
impressoes quanto a afetividade € a satisfagio sHo
favorecidas tanto pelo conteddo técnico da interagio como
pela maneira afetiva do relacionamento entre enfermeira &
paciente.

Diriamos que a insatisfaglo que ¢ o resultado
dos conflitos e disfungoes do papel da enfermeirali,d. 0O
profissional, engajado numa estrutura hospitalar burocratica,
prioriza o cumprimento de tarefas ¢ fungoes valorizados pelo
profissional médico e pela instituigio, o gue, na maioria das
vezes, Nnaoc coincide com as necessidades do individuo doente.

Entendemos a relevancia dr fungio

administrativa da enfermeira ~ um dos elementos de definigiao
do perfil da profissional moderna -, mas nao da maneira com

que tem sido desempenhada. TREVIZAN(E) ao tratar do assunto,

conclui em seu trabalho H - impossivel desconhecer a
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existéncia de um descomPasso que provoca tensies
Jdesmot ivagées 2 conflitos —descompasso e5s5g  que surge da
dicotowmia estre a teoria e a pratica. A teoria centrada no
discurso da assist@ncia direta, numa vis&o abstrata de uma
enfermeira ideal: a pratica e o mercado de trabalho opondo-se
R esta imagea refietens uma enfermeira ocupada com oputras
fungtes”. U distanciamento do paciente, decorrente dessa
realidade administrativa & em dissondncia com o discurso do
cuidado direto, n8o Justifica a perda  da ident idade
profissional, pois o trabalho da enfermeira deve ser, em
esséncia, centrado na pessoa’ doente, seja qual for a fungHo
desempenhada.

Com este estudo observamos que a oposicio nio
se faz pelos pacientes, porque eles nRo esperam  que A
profissional d& o cuidado direto. As expectativas visam uma
enfermeira que consiga manter um ambiente terapéutico na
clinica cirdrgica, o que inciui uma variecdade de
comportamentos esperados, tats como proporcionar canforto.,
seguranca, bem-estar, [RPOIo & compreensio nos momentos  de
afliglo do paciente, servindo para diminuir seu nivel de
tensio. Mas também esperam uma profissional gque lidere o
"staff” de enfermagem ¢ resolva os problemas imediatos dow
pacientes com rapidez e eficiéncia técnica, oun sejn, que
saibam administrar a assisténcia com competéncia técnica sem
perder a afetividade nos seus comportamentos. Devemos mudar o

discurso € nos preparar para a realidade de uma profissional
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com novas funcoes, sem mudarmos =a razlo da assisténciaz: o

paciente.



5 — CONCLUSBES

A finalidade deste estudo foi iniciarmos uma
discussao sobre o enfoque dado pelo paciente em relaglo =a
COMUNMICACAO c¢stabelecida com a enfermeira.

Na conclusao deste trabalho,considerando os

abjetivos iniciais, chegamos a alguns resultados importantes:

I Y Em relag8c a identificagZo das situacgBes onde a
enfermeira interage com 0 paciente internado na Clinica

Cirdrgica @

« Oz relatos dos incidentes criticos demonstraram que as
enfermeiras interagem com os pacientes quando estio numa
situagso de MEDO ou TENSAD, com DOR, gquando precisam da
sua avaliaglo para o PLANEJAMENTO DA ASSISTENCIA, sentem-se
em DEPRESSAC , SOLIDAC ou CARENTES DE AFETO, quando
necessitam de ORIENTACAOC ou AJUDA, ou de alguma forma,
positiva ou nl3o, exercem algum CONTROLE sobre o individuo
doente. Outras VEZES o paciente refere situnagoes
predominantemente negativas como resultado da comunicagao,
s€ja quando provoca  algum CONSTRANMGIMENTO no paciente ou

quando a enfermeira demonstra-—se NEGLIGENTE no cuidado.
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. Entre essas situagdes, aquela  que, gquantitativamente,
obteve o maior numero de citagoes foi a de HEDOD e TENSRO. Na
maioria das vezes, quando o0s pacientes passam por esta
situaglo, as enfermeiras correspondem &8s  suas expectativas,
propaorcionando-lhes a tranguilidade g a relaxamento

necessarios para alivia—-los do sofrimento.

« O discurse dos pacientes gque enfrentam uma situag¢lo de MEDD
ou TENSAQ demonstra gue = maior necessidade € de CONVERSAR
com alguem que tenha disponibilidade para ouvi—-los e ajude-os
a manter o equilibrio interno & a harmonia. Egsa iniciativa
tranquiliza ¢ relax o individuo doente, ajudando-o a

enfrentar a doenga & 2 hospitalizagio.

IT )Y Quanto aos comportamentos da enfermeira na interacio com

O paciente:?

» Dentre os 224 comportamentos criticos, obtivemos a relagio

de 2/3 positivos para 1/3 negativos.

- Us conportamentos positiveos da enfermeira vém sempre
acompanhados de afetividade, seja numa tarefa DQ numa
abordagem emocional; Jja nos comportamentos negativos nao
houve afeto, apenas a Preocupacao com a agldo a desenvolver de

maneira mecanica e impessoal.



. 0 relato de abandono, falta de preocupaclo guanto as
néﬁessidades do paciente, inseguranga € impoténcia diante de
uma situagio, nervosismo, perda de confianga na profissional
o no hospital, falta de compromisse com a resolugio do
problema do paciente & reforgo da auto-imagem negativa, foram

as caonsequéncias negativas mais relatadas pelos pacientes em

decorréncia do comportamento impessoal da enfermneira.

o Og comportamentos que deixaram os pacientes mais
satisfeitos com a3 atuaglo da enfermeira, foram: ouvir cCcom
atengio0, mostrar-se disponivel, interessada, deixar o

paciente falar sem interromper 2, principalmente, conversar.

= A MmAiIgr causa de insat isfagio com 0o comportamento da

enfermeira foi "nio conversar com O paciente”.

- A satisfaglao € maior com os comportamentos EXPRESSIVOS do
queg com os INSTRUMENTAIS, o© 4que significa dizer que a
enfermeira tem obtido sucesso com a manutengfo de um ambiente
terapéutico, mas tem deixado a desejar como lider do grupo de
enfermagem e quanto ao seu desempenho nos procedimentos

técnicos.
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IIT ) &uanto as expectativas do paciente guando se estabelece

a interagBo com 3 enfermeira?l

s expectativas dos pacientes internados na
Cilinica Cirdrgica si0 de uma enfermeira gue desenvolva suas
tarefas com afetividade € n3o de maANeira impessoal e
automatica.

Eeses pacientes valorizam e esperam LIma
profissional gque assuma a lideranca na interaglo, mas  que
vise, em primeiro plana, as necessidades do ser doente.

A manutengio de um ambiente terapéutica,
fungao da enfermeira, tem importdncia tanto guanto orientar,

Haminar £ cuidar no momento em que o paciente sclicita o
cuidado de enfermagem. Os pacientes Nao esperam ums
especialista INSTRUMENTAL QU EXPRESSIV0O, mas o equilibrio
dessas dimensoes, ou seja, cuidar da pessoan doente de manegira
a manter a harmonia interna do ambiente e do individuo que
nele estio inseridos.

0 individuo doente internado na clinica
cirilrgica sente-se insatisfeito com o desempenho técnico ou
instrumental do trabalho da enfermeirza, relatando que as
consequéncias  deste comportamento s&o na  sua maioria
negat ivas, gerando falta de confianga no sServigo € no
"staff", irritag8o, sentimentos de rejei¢lo, reforgando @
audto-imagem negativa, tensio, etc.

Quanto a técnica do Incidente Critico, sua

naturerza retrospectiva pode levar a perdas de detalhes
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importantes nos relatos, assim como seu  carater sensitivo da
margem =@  algumas alteracoes nos fatos descritos pelos
pacientes. Essa subjetividade dificulta a analise © =@
categorizacao dos incidentes: entretanto, entre as vantagens
da técnica, percebemos gque os dados coletados oferecem  uma
perspectiva holistica da assisténcia de enfermagem. Fnguanto
algumas metodologias enfocam minpuciosamente o particular,
aspectos isclados da pratica clinica, por exemplo, a Técocnica
do Incidente Critico fornece um amplo retrato da atividade a
ser investigada € 8 percepglo daqueles que se beneficiam ou
nao dessa atividade, na medida em que se faz uma analise do
profissional gue desenvolve o trabalho.

A tecnica, por favorecer £ssa visio holistica
da assisténcia, permite-nos estabelecer a relagio entre
teoria € priatica, a partir do conhecimento dos objetivos da
comunicagao para a profissional enfermeira ¢ do confronto com

o5 relatos dos incidentes criticos pelos pacientes.
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6 — APRECIACGES FINAIS

Neste trabalho pudemos perceber, através dos
relatos dos pacientes, gque algumas convicgdes quanto as
fungoes da profissional enfermeira nRo corresponderam as
expectativas dos pacientes internados na clinica cirdrgica.

Acreditiavamos que este paciente, pelo carater
da internaglo, esperava por profissionais voltadas ao aspecto
emocional da assisténcia, com comportamentos essencialmente

®pressivos, onde o componente afetivo deveria ser a grande
enfase do cuidado € & maior fonte de satisfaglo pelo trabalho
da profissional enfermeira. Entretanto, obssrvames gue @
exigéncia técnica ¢ tHo relevante para o paciente quanto o
comportamento expressivo.

A satisfaglo € maior com o comportamento
afetivo da enfermeira, mas a0 mnesmo tempo descrevem uma
profissional ausente na maioria dos momentos de afligao e
sofrimento.

Percebemos a necessidade dos pacientes de
conversar com alguém que possa € queira ouvi-lo: contudo,
extgem uma profissional habil tecnicamente, préﬁica e
objetiva na resnluglo dos seus problemas.

Enguanto coletdavamos os dados, descartamos
todos os relatos que nHo diziam respeito a enfermeira, mas
achamos digno de nota a observagdo de que existe uma

facilidade maior do paciente em descrever incidentes com
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restante do "staff" de enfermagem, principalmente no que se

refere aos incidentes negativos.

Gutro fFator relevante foi a confirmaciao do
egocentrismo desses pacientes, o8 quals mesmo  gerando
situngoes mtremamente constrangedoras, tanto pPara A

enfermeira como RPAra O grupo, encontraram nos comportamentos
da enfermeira rejeicio e incompreensdo, reforgando ainda mais
a auto-imagem negativa desses pacientes.

Salientamos a  importdncia  da técnica do
incidente critico no que se refere ao ensing de enfermagem. A
possibilidade da andlise do trabalho da enfermeira na fase de
formagdo ¢ de extrema importdncia para que o aluno possa (v
ao encontro da realidade do mercado de trabalho, no gque se
refere as necessidades dos consumidores do cuidado de
enfermagem. De naneira objetiva e prdtica o aluno pode
compreender o processo de trabalho na enfermagem € tirar suas
proprias conclusfes guanto o caminho a seguir para  atuar de
maneira efetiva na sadde coletiva com a utilizaglo da Técnica
do Incidente Critico.

Pudemos perceber atraveés dos relatos dos
pacientes gue eles n3o descrevem 08 incidentes criticos
negat ivos da enfermeira com a mesma facilidade com que
descrevem os positivos: mesmo assim, as expectativas dizem
respelto  aos comportamentos afetivos, mesmo quando a
profissional esti desenvolvendo uma habilidade técnica.

Com este estudo percebemos que a oOrganizZacaon

da assisténcia de enfermagem & reconhecidamente pelo paciente



internado na clinica c¢irdrgica, a mais significativa fungio
da enfermeira. Este individuo quer a qualidade do trabalho,
sendo gue esta qualidade peErmeia a organizagio da
assisténcia, o planejamento, & eficiéncia e a competéncia
técnica, envoltos sempre num clima de afeto, que considere &
pessoa doente em primeiro planc.

Finalmente, 08 pacientes esperamn LIMa
profissional com caracteristicas de lideranca & autonomia nas
suas atitudes ¢ decisoes. A satisfagio com o cuidado diz
respeito a competéncia tecnica e administrativa deste
cuidado, ambos refletidos tambeém pela capacidade de lideranga

da profissional.
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RESUMO

A iniciativa deg se levar a efeito uma
invest igacio sobre as expectativas do paciente foi motivada
pelo nosso interesse em estudar quais os padroes de
interac3o entre enfermeiraspaciente, gquando internado na
clinica cirdrgica. 0Os sujeitos envolvidos foram os pacientes
internados h3d mais de seis dias na unidade cirdrgica de um
hospital-escola da cidade de Ribeir3oc Preto/S5P, tendo ou nio
5ido operados. Objetivamns com este estudo identificar em
que sitQaQSQs a enfermeira se Ccomunica com esste paciente,
guais os comportamentos da enfermeira durante a interagSo e,
entdo, entender guais =»s expectativas do paciente neste
Bonento.

Optamos pela utilizagio da Técnica do
Incidente Critico para atingirmsos nossos cbjetivos, por ameio
de entrevista direta aos pacientes.ls resultados mostraram
que as enfermeiras interagem com 03 pacientes guando estes
est80 com medo ou tensos, gquando sentem dor, ou necessitanm
de orientag3o ou ajuda, sentem—-se deprimidos, sozinhos ou
carentes de afeto, ou gquando a enfermeira exerce algums
controle sobre o individuo doente. Outras vezes o paciente
refere situagcdes predominantemente negativas como resultado
da comunicagl3o, esja quando =a enfermeira provoca algum
constrangimento no paciente ou quando deronsira—-se
negligente no cuidado. Pelos incidentes observamos dque O0S

comportamentos da enfermeira, relatados como positivos, vém
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sempre acompanhados de afetividade, seJz nusa tarefa ou numa
abordagem emocional; JjA nos comportamentos negativos nio
houve afeto, apenas a PreoCupacio com a acao a desenvolver,
de maneira mecanica © impessoal. 0 relato de abandono, falta
de preocupagloc com as necessidades do paciente, inseguranga,
e impoténcia diante de uma situaclio, nervosismo, perda de
confianga na profissional ou  no hospital, falta de
compromisso com a resplugdc do problema do paciente e
reforgo da auto-imagem negativa foram as consequéncias mais
relatadas em decorréncia do comportamento impessoal da
enferagira. Amainpy causa de insat isfagio com o
comportamento da enfermeira foi *NAOD CONVERSAR COM g
PACIENTE" .

fAs expectativas dos pacientes s8c de usm

a
enfermeira que desenvolva suas tarefas ctowm afetividade & nio
de mancira impessoal e automatica. Esses pacientes valorizas
e esperaB uma profissional que assumsa =3 liderangzs na@
interagio, mas que vise, em primeiro planoc, 3s necessidades
do ser doente. 0 individuo doente internado na clinica
cirurgica sente-se insatisfeito com o desempenho técnico ou
instrumental do trabalho da enfersmeira, relatando que as
consequéncias deste comportamento s8o0, na sua ®maioria,
negativas, gerando falta de confianga no servigo £ no
*staff", irritaglo, sentimentos de rejeigcio, reforgando =a

auto—imagem negativa, tensi3o, etc.



THE SORGICAL PATIENT AND HIS EXPECTATIONS OF

COMMURICATION WITH THE HURSE

The objesctive pof this investligaiion on the expectaticns

zf the patient was to study the interaction between the

e

i

&
2N

nurse and the surglcal patient, The patients studied

been hospitalized more than 6 days in the surgical unit of

0

al in Ribeirao Freto, SF, Braszil. They

[

teaching Hospi

1, L

uded patients who had been operated and others who had

o
9]
ru-l

not yvet bDeen cperated. ¥e identifisd the situaticns in which
the nurse communicated with these patients, her behaviocr

during the interaction, and the patient’'s expectations.

We chose the technigue of critical incident with direct
interview of the patients to obtain our objlectives. The
results showed that nurses interact with patisnts when the
patients are afraid or tense, when they are in pain, or nesd

B, feel depressed, alonge or in need of

s

orisntation or he
affection, or when the nurse performs some type af contral
over the patient, Other times the patients referred to

primarily negative situations as the result of communics-

e

tion, sSuch as= when the nurses caused the patient to fee
unconiortable or was negligent in her care. We observed that
nursing behavior related as positive was always accompanied
by affection, whether during a procedure gr emotional
interaction. In the negative behavior, there was no
affection, only precccupation with mechanical and impersonal

action. Ahandonment., lack pf interesst in the patient’'s



needs, insecurity and impotency 1in a situation, nervousness,
loss of confidence in the praofessional or the hospitail. lack
of commitment to resolve the patient s probhlem and
reinforced negative selfi-image were consegquencges of the

; H ¥ : + - £ - 1 s
impersonal behavior of the nurse most {r2quently reporied.

was the lack of communicaticon with the patient.

The expectation of patients is that the nurse performs
her activities with affection and not in an automatic and
impersonal  manner. These patients value and expect a
professional who assumes leadership in the interaction, but
who sess the necessities of the patient. An 11l individual
hospitalized in a surgical clinic feels dissatisfied with
the technical performance of nursing care, relating that the
consequences of this hbehavicr are generally negative,
causing a lack of rconfidence in care and in the staff,
irritation, feelings of rejection, reinforcement of negative

self-image and tension.
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TABELA 2 ~ DISTRIBUIGAO DOS COMPORTAMENTOS INSTRUMENTALS,

POSITIVOS ¥ NEGATIVOS, SEGUNDG A FREQUENCLA E A SITUAGAD EM QUE OCORKERAM.

Controle da En-| () Dor ) Orientacio (1) Necessidade (f} Negligencia {f) Planejamento {f) Heda/tensao (£} {dao/Caréncia (£} [{[Constrangamenta] (4}
ferneira + - v - PR de ajuda + +  ~ lda assisténcia | + + - {Afetiva -
Solicita um i~ {ertifica—se £~ {Chama a nutvi- | { - lAjuda o pacien~{ 7 fesponde ad 3 {Foi rapida na i Dd &5 informa~ | & - {Far a limpeza Corrige ou re~ 4
funciondrio pa- das preferen~ cionista te a se levan- chamado da por— checagen fdo 5oes que 0 pa- da colostosia preende a paci-
acoapanhar o tias do pacien- tar, tomar pa- ta da enferma- probiema ciente quer ente perto de
paciente ao te nho, beber e ria saber outra paciente
telefone andar
Usa da autori- [ { - {Solicita paci~ [ § 1 |Orienta sohre: | £ - [Manteve o pa- { Fede para espe~ 7 {Informa o por- | { Burla a normas | 4 - |Acompanha a mae Tenta mudar 2 i
dade para libe éncia & vai alimentacio, ciente informa~ rar, demora qué estava re- em beneficio do do paciente até crenca da paci-
rar a visita de conversar co perigos do do sobre o an- para voltar e petindo 0 pro— paciente & safda da uni~ ente contra sua
familiares o médico £193r7e, damento do para responder cedigento dade vontade
problema a campanfita
Delega a ter— | - | [Atende imedia~ | & -~ [Normas do hos- { § - |Solicita a co | & Coloca & coma- i Investiga os i Solicita ao re~{ { =~ |Burla as normas Deleas a ter- i
CRITOS a reso- tamente ao cha-|- pital laboracdo de um dre fria padroes normais sidente para do hospital ceifos 4 reso-
lugdo do pro- mado funciondrio de P.A. conversar com lugao do pro-
blesz o paciente na blema
sua frente
froibe o auto- | - § [Frovidencia ra~{ 2 - {Possibilidage i~ lieva as revis- | | Delega a4 terce- 2 Faz questdo de | § -
exane pidamente a me— de alta pedido tas em maos ac iTDs a resolu- fazer a admis-
dicagao paciente gdo do problema sd30 do paciente
Retira cigarro | ~ 1§ [Faz exame fisi-] i - |Consequencias [ - { {Atende imedia~ | i Pica a pacien— { Acompanha o -
dos pertences co da falta de tamente a cam te diversas i€Q nas ori-
do paciente sem alimentagao panhia veres entagbes pos-
a U3 persissas alta
Justifica seu i {Froporciona 1 - {Procura incen— | 4 Resolve o pro~ | 3 A queixa usa i Responde pron~ | 1 -
procedisento conforto e fivar a pacien~ blema com ra- como justifica- tamente ag cha—
dizendo ser pa- segquranga te a comer pidez tiva os 20 anas nado de ajuda
ra o bem do de profissio do auxiliar
paciente
(uestions sobrel - 1 |Pede um reme- | - ¢ Indica - Orienta quanto { 3 -
os interesses dio para dor ¢ terapeutica aps problesas
do paciente en f0i informada incorreto dg cigarro, do
falar cop0.....!. que nao havia pos~operatdrio
sedicy § P 5¢ passado o cirurgia e
badh et b tempo necesss- equipe medica
Bag-=a i rin ou nao es-
& 55—‘ 5 tava prescrito
Informa n§> €ex :' 2 Faz exane i Faz exame -
sua funga § H tisico fisico
Chasa a g%@ - Nao pergunta - Delega a ter- |~ 2
do funciofario qual medicacao ceiros a re~
na frenfe-ggm de uso do pa- solugdo do
PACIENTE = ¢ clente problesa
5 r
o 333; Propore 1onou 3 Inforna sempre | - |
I conforto e a mesna (0isa
. seguranga
o O
B G fcospanha o pa-| i fiesponde o -t
. ciente até o estritamente
A banho NeCessario
o e
>R Observa o ingur| 1
gitamento
e Ramdr 1o
‘ Levantou um i
| problema a
i parte do motivo
| da internapac
T
L T07ALS 2 B 2 3 5 2 24 {5 3 i0 4 &




- TABELA 3 - DISTRIBUICAO DOS

COMPORTAMENTOS EXPRESSIVOS,

POSITIVOS E NEGATIVOS,

SEGUNDO & FREQUENCIA E A SITUAGAO EM QUE OCORRERAM.

‘ +{Controle da En-

(1) Dor ) Orientagdo (i Necessidade {{) | Negligéncis {{1 | Planejamento () Medo/tensio (#) {dao/Caréncia ( Constrangimentol {f}
Sy termeira + L K] de ajuda + + - {da assisténcia | + + Afetiva + + -
Sorri para os) ¢ Senta ac lado { - {Chama o paci- { Permanece ao 4 Fala que ia i |{Brinca com o i Sorri, brinca | 2 Demonstra ale- | S Ficag irritada { - 3
{pacientes elou do paciente ente pelo nome iado do pacien- apenas fazer paciente gris, otimismo
‘| familiares te uma in)egaozi- corri e brinca
nha na veinha
Uuve com aten- | 3 Da atencao, 2 -~ iDeiwa o pacien-i { Da atencan, g Ndo da atengao 3 {Derxa o pacien-i i Mastra dis- ol Wostra dis- i5 Julga & patien-{ - §
cao, mostra-se aostra-se dis- te falar a von- mostra-se dis- satisfafdo, nao te falar a von- ponivel, inte- ponivel, Inte- te durante uma
disponive} ponivel tade ponivel, mos- se Interessa tade ressado, deixa ressada, deixa conversa
tra interesse o paciente fe- falar a vonta-
lar a vontade de ouve com
atencao
Nap interfere i Conversa com 2 - {lonversa como | 3 Respeita pri- { Naa conversa ~ 4 {Conversa com 0 | Conversa com ¢ | 7 Conversa com o | 10 Trata a pacien~| - 3
nos assuntos 0 paciente pacients vacidade, dei- paciente paciente paciente te com drieza,
pessoals do pa- sanda-o sozinho indiferenga,
ciente no banheiro rejeita
1
|| Conpreende a i Nao se inte- - 4 Ao responder a { - 3 Chama o pacien-| | 530 ausentes - Vem ap hospital | -
situagan ressa, nao campanhia sai te peloc nome extremamente
deu atepgdo sem falar nada, bem arrumada
ou diz que val plhando com ar
chamar o medico de superiorida-
sem examinar de
41Solicita calma | ~ Nao volta a = 4 Tenta resgatar | { Senta ao lade 4 Nao conversa - 3
qle se retira enfermaria sey lada espi~ do paciente
ritual
Hao conversa - Faz massagem noj 2 Usa de ironia - 4
brago apds me- para brincar
dicacao com a paciente
Entra e sat - Néo conversa -
correndo
Nao pergunta - Pega amin da | 1
nome da pacien- paciente, faz
te que sinta a ci-
catriz cirirg.
Fassa a map Néa sorri, -
na cabeca da S0 Carrancudas
paciente
TOTALS 7 809 5 bt 0 i 3 B 3 0 2




