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A COMUNICAGAO VERBAL DAS PESSOAS DA
EQUIPE DE ENFERMAGEM VISTA PELO PACIENTE'

[Patienfs perceptions on verbal comunication of team nursing]

RESUMO: Trata-se de um estudo descritivo, com o objetivo de
conhecer como o paciente/cliente percebe a comunicagéo havida
no processo de enfermagem. Foram entrevistados pacientes
internados em unidade de clinica médica especializada, do
hospital campo da pesquisa. A analise das respostas obtidas
permitiu extrair as seguintes categorias: “Fazer”, “Nao fazer”,
“Falar técnico”, “Falar social” e “Falar pouco”. Essas categorias
evidenciam que a comunicagdo enfermeira-paciente é quase
inexistente, porém, quando ocorre, esta presente nas acoes
da enfermagem, de forma verbal e ndo verbal, mas de maneira
inadequada, pois ndo refletem competéncia interpessoal em
comunicagdo. Nao se propicia ao paciente a possibilidade de
se expressar sobre o que vivéncia, pensa ou sente a respeito.
E necessario que o pessoal de enfermagem seja alertado e
preparado sobre a importancia de associar a sua pratica o uso
consciente da comunicagdo adequada ou terapéutica, como
estilo de vida.

PALAVRAS CHAVE: Comunicacgéo; Equipe de Enfermagem;
Cuidado de Enfermagem.

INTRODUGAO

Aforma como o ser interage com o outro e consigo mesmo
esta diretamente relacionada ao modo pelo qual ele percebe e
reage ao mundo em que vive, no qual esta em constante relagdo
com seus semelhantes, compartilhando suas experiéncias
(Stefanelli, 1993). Assim, a comunicacédo, em toda a sua
complexidade, esta diretamente relacionada a forma como o ser
capta o mundo.
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Maguida Costa Stefanelli

E a partir desta visdo de mundo, captada através dos
6rgaos do sentido, reelaborada pela intuigéo e todo o aparelho
da comunicagao, que estabelecemos nossas relagdes sociais.
Sem a comunicagao, o viver, em todas suas dimensbes, nao é
possivel. Observamos, no nosso dia-a-dia, que a qualidade deste
viver é diretamente proporcional a qualidade da comunicagao que
permeia o mundo da pessoa, nas suas relagbes com o outro, seja
ela de origem externa ou interna.

A importancia do uso da comunicagdo para humani-
zacgao do cuidado e de sua qualidade, vem sendo, e ainda &,
enfatizada por varios estudiosos do assunto como Peplau (1952),
Ruesch (1964), Travelbee (1979), Horta (1979), Barbieri;
Tsunechiro (1983), Stefanelli (1987, 1993), Waidman et al (1998),
Santana et al (1998) entre outros.

Com o aumento da agitagéo cotidiana, decorrente do
acelerado desenvolvimento técnico-cientifico, que leva ao
isolamento, cada vez maior, entre os homens, as inter-relagdes
advindas do processo de compartilhar ideias sdo cada vez mais
raras. Esta constatacdo nao interfere apenas nas relagdes
familiares ou privadas, mas também nas relagdes profissionais.
Em nossa pratica docente, chamou nossa atengéo para o fato
de quanto enfocamos a necessidade do profissional ser efetivo
no uso da comunicagao no seu processo de inter-relagdo com
o cliente. Sentimos, entretanto, um mal-estar por néo
conhecermos qual é a visdo do paciente em relagao a
comunicagao que caminha junto com as agdes dos profissionais
de enfermagem em sua lide diaria. Sera que o paciente percebe
este processo comunicativo com a mesma énfase que os
profissionais? Sera que ele capta as mensagens nao verbais
existentes nesse processo? Face a essas indagacdes
apresentamos a questao norteadora do presente estudo: “Qual
a percepgdo dos pacientes em relagdo a comunicagado que
ocorre entre ele e o pessoal de enfermagem?”

Pressupostos

Por considerarmos a comunicagdo como um processo
dindmico, multidimensional, reciproco e interativo, &
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necessario realizarmos uma leitura da viséo que o paciente tem
sobre esse processo, € obtermos uma melhor compreenséao desta
dindmica com base nos seguintes pressupostos:
* 0 processo de comunicagdo € indissociavel do
processo de enfermagem;
* 0 paciente faz parte do processo de comunicacao;
* a comunicagao tem papel essencial na qualidade da
assisténcia prestada;
* a comunicagdo que ocorre entre o pessoal de
enfermagem e paciente é fundamental para que ele

se torne participante ativo no processo que vivéncia.

Objetivo

Conhecer a percepcao do paciente sobre a comunicagao

que ocorre quando se vivéncia as a¢des de enfermagem.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, realizado em um hospital
escola na cidade de Curitiba-PR, composto por unidades de
varias especialidades ambulatoriais e de internagao.

Participaram do estudo pacientes internados nas
unidades especializadas, de clinica médica do hospital, campo
de pesquisa.

Os critérios para inclusédo do paciente foram os seguintes:
tempo minimo de hospitalizagdo de trés dias; estar consciente e
ser capaz de interagir verbalmente; concordar em participar da
pesquisa, apos receber explicagdo sobre a mesma, seus objetivos
e a maneira como sera desenvolvida, além de assegurar o
anonimato e o sigilo, quanto a sua identidade e o rigor quanto ao

uso adequado das informagdes colhidas.

Coleta de dados

A coleta de dados foi efetuada em um més, apds a
obtencao de parecer favoravel da instituicdo, refinamento do
instrumento de coleta de dados que com as modificacdes que se
fizeram necessarias, foi aplicado aos participantes do presente
estudo, apds ser obtido o consentimento dos mesmos. Os dados
foram coletados por meio de entrevistas, com perguntas abertas
referentes ao comportamento dos membros da equipe de
enfermagem ao abordarem os pacientes para o desempenho de
suas fungdes. Foi lhes perguntado se as pessoas da equipe de
enfermagem conversavam com eles e sobre o que falavam ou
Ihes transmitiam e, ainda qual a forma de comunicacgao utilizada
(verbal/ndo verbal), tendo-se o cuidado com o uso de linguagem
clara e acessivel a cada paciente.

Cada entrevistadora apresentou-se como enfermeira e
professora do Departamento de Enfermagem da UFPR; informou
que seriam feitas algumas perguntas e que o termo equipe de
enfermagem, contido em algumas das questdes, referia-se a
todas as pessoas da equipe de enfermagem “que cuidavam dele”
e que atuavam nessa unidade, pela manhé, a tarde e a noite.

Verificada a homogeneidade nas respostas, extraiu-se das
entrevistas transcritas as categorias em relagdo a comunicagéo

havida entre pessoal de enfermagem e pacientes.

RESULTADOS E COMENTARIOS

Os participantes deste estudo nos forneceram os dados
respondendo livremente as perguntas durante as entrevistas.

“Fazer’\ “Nao fazer”, “Falar técnico”, “Falar social” e “Falar
pouco” foram as categorias extraidas do conteldo das falas
apresentadas pelos pacientes, ao tentarem responder as
perguntas que lhes foram feitas sobre a comunicagdo que
acontece entre eles e o pessoal da equipe de enfermagem.
Relacionaram as perguntas sobre comunicagédo com o que as
enfermeiras fazem ou deixam de fazer, o que nos leva a supor
que consideraram o modo como o pessoal da equipe “faz” ou
“nao faz” as atividades que Ihes sao atribuidas, também, é
comunicagéo. Analisando deste prisma, sem considerar a pouca
informacgao fornecida pelos pacientes sobre a comunicagéo em
si, poderiamos considerar que as pessoas da equipe de
enfermagem estariam interagindo com os pacientes da forma
preconizada por Stefanelli(1993), ou seja, integrada ao fazer da
enfermagem e nao dissociada desta. Mas, na realidade, nao foi
isso que constatamos ao longo desse trabalho.

Em geral, a inter-relacéo entre pessoal de enfermagem e
paciente raramente ultrapassa os limites da comunicagéao social
minima de rotina (Ferraz, 1991). Neste estudo essa afirmacéo
também foi evidenciada, como se pode ver a seguir, na analise
das categorias identificadas.

Para a construgcdo da categoria “FAZER” foram
consideradas as respostas inerentes as atividades técnicas

relativas ao cuidado do paciente.
“.. vem dar o remédio, fazem curativo...”

“.. servem alimentagdo, fazem as camas, medicam e
fazem a limpeza geral...”

“.. trazem tudo na hora...”

Uma certa passividade esta presente nas falas dos
pacientes em relagdo ao que lhes é oferecido e a dificuldade
deles para distinguir os diferentes membros da equipe de
enfermagem e os demais das outras equipes que atuam na
unidade. Isto mostra que a identidade dos profissionais,
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segundo sua categoria, permanece obscura, pois em geral, ndo
se referiram a especificidade da profissdo dos que os atendem.

Em “NAO FAZER’, foram incluidas atividades técnicas
percebidas como necessarias ou, entdo relativas a qualidade ou
quantidade das mesmas.

“.. conforme as medicagbes ndo estao sendo dadas
no horério...”

“.. entdo a enfermagem néao esta tratando o paciente
como é determinado...”

“.. esta tudo mais desleixado...”

As falas acima nos mostram que o paciente tem alguma
nocao do que lhe deveria ser oferecido, ou seja, da assisténcia
a que tem direito, porém a considera aquém de suas expectativas,
percebendo tanto as falhas técnicas existentes e, mais uma vez
deixam de mencionar de forma explicita a comunicagéo havida,
embora as perguntas estejam claramente relacionada a esse
aspecto do processo.

A categoria “FALAR TECNICO” abrange a comunicagéo
verbal acerca da patologia ou sobre o estado geral do paciente,

como retratadas a seguir.

.. pergunta como estou...”

.. Se sinto alguma dor...”

.. falam sobre a doenca, porque ela inchou...”

.. Sobre o quadro...”

E possivel perceber que alguns pacientes passam a usar
jargdes proprios da area de saude, advindos das explicagdes
técnicas que |Ihes séo oferecidas durante os procedimentos, ou
mesmo por ocasiao da visita diaria da enfermeira ou discussdes
sobre o paciente, sem leva-lo em consideragéo como participante
ativo de seu processo de recuperagao.

Em “FALAR SOCIAL” apresenta-se a comunicagao verbal
acerca do local onde residem, de aspectos profissionais, pessoais
do paciente ou a utilizagdo de expressdes rotineiras como “bom
dia”, “boa noite”, aparentemente sem a preocupagdo com seu
significado ou mesmo em ouvir atentamente a resposta a

indagacéo feita.

.. perguntam como é a minha cidade...”
.. 0 que eu fago...”

.. 0 Qque o marido faz...”

.. quantos filhos tem...”

.. falam de manh& quando chegam: bom dia...

89

Cabe ressaltar que alguns pacientes mencionaram
expressdes indicativas de apoio, de sensibilidade a experiéncia

vivenciada pelo paciente.
“.. ddo coragem pra gente...”
“.. tem que ter fé em Deus...”

Verifica-se que o pessoal de enfermagem so6 fala sobre o
“aqui e agora” do paciente, assim mesmo, de forma limitada,
perdendo, assim, oportunidade de conhecer mais o paciente,
orienta-lo, praticar a educagéo para a saude e dar um cuidado
mais personalizado, mais humanizado.

Observamos nas entrevistas que o paciente, como ser
humano que é demonstra a necessidade de maior comunicagéo
verbal com as pessoas da equipe de enfermagem. Como afirma
Watzlavic et al (1967) o homem nao existe sem se comunicar. Ele
tem necessidade de informagédo, de falar, ser ouvido e

compreendido, como pode ser observado nas seguintes falas:
“.. elas falam pouco...”
“.. ndo falam mais nada...”
“.. fora disso é dificil...”
‘.. s0isso...”

A comunicagéao verbal s6 é percebida associada as
atividades técnicas, pois os pacientes expressam-se em relagao
a comunicagao havida, somente durante a realizagdo dos
procedimentos de rotina. O que de certa forma seria benéfico, se
fosse feito de forma consciente, integrando os aspectos técnicos
e expressivos do cuidado (BONADIO et al. 1997; Stefanelli,1993).
O que, entretanto, parece néo ocorrer.

A categoria “NAO VERBAL” foi percebida como fator de
distanciamento entre os membros da equipe de enfermagem e
pacientes, parecendo indicar desconsideragao do paciente como
pessoa, ser humano que tem direito e necessidade de informacgao
sobre si e 0 que acontece consigo. As frases abaixo evidenciam
a importancia da comunicagéo nao verbal do profissional e o
quanto nao temos controle consciente sobre esta e, chama
atencao ,ainda, a capacidade do paciente percebé-la e descrever
0 que pensa a respeito.

“

...nariz empinado para cima...”

“

...arrumou a posi¢do da cama e saiu...”

“

...S0 fica perto do Dr. R., nem chega perto...

“

... tem uns que nem falam com a gente...”
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Em relagé&o ao que o paciente gostaria que o pessoal de
enfermagem abordasse com ele, alguns apresentaram certa
dificuldade em definir o que gostariam e outros mencionaram
questdes técnicas como horario de medicagéo e alimentagéo e,
ainda, sobre suas queixas. Estes comentarios evidenciam total
desconhecimento por parte do paciente de seus direitos e de

submissao ao que lhe é oferecido.
“..seila, nao tenho nada pra dizer...”
“.. ndo sabe...”
“..perguntar quais séo as dores...”

“.. conversar sobre a alimentagdo dada no horario...”

Como, em geral, ndo esta acostumado a ser respeitado
como cidadao, o pouco que lhe é dado é valorizado, como é
evidenciado nas falas a seguir, em relacédo ao que eles gostariam
de conversar. Observamos que alguns querem agradecer o
atendimento, outros querem apresentar suas queixas e ha ainda
0s que gostariam de conversar sobre as experiéncias anteriores

vivenciadas nessa instituigao.
“... agradecer o que eles fazem por mim...”

“.. se a gente reclamou sobre medicamentos que nao
estéo sendo dados...”

“.. gostaria de falar de quando estive internada
antigamente...”

Caberia comentar aqui, como essa visao que 0s pacientes
tém da comunicagédo com o pessoal da equipe de enfermagem
estaria afetando o comportamento deles, pois é sabido que a
comunicagéo a curto, médio ou longo prazo tem influéncia no
comportamento das pessoas, muitas vezes levando a mudanga
de atitude, do self de cada um. Quando, porém, se da liberdade
de expressao para os pacientes eles ndao sabem o que dizer
porque este ndo é um habito nas nossas unidades de internagéo,
embora tenham demonstrado vivenciar a necessidade de
orientagéo, informagéao e sentirem-se incomodados com o “falar

pouco” e “ndo verbal”, como descrito acima.

CONSIDERAGOES FINAIS

Ao reler o trabalho foi possivel perceber que nosso
objetivo foi alcangado. Também confirmamos nossas expectativas
de que a comunicagao, tao essencial para a qualidade do cuidado
de enfermagem, quando ocorre esta vinculada aos sinais e
sintomas do quadro clinico, ou se restringe a perguntas sobre a
vivéncia dele no hospital; ndo estimula a expressao verbal do

paciente sobre sua vivéncia no hospital e suas necessidades.

Constatamos que a comunicagao é percebida pelo
paciente tanto em sua forma verbal quanto n&o verbal, entretanto
de forma nao terapéutica, ndo individulizada, humanizada mas,
de forma mecénica, informal e desatenta. Esses achados nos
inquietam, pois temos consciéncia da importancia do envolvimento
emocional, da empatia, do sentimento de confianga para a
qualidade do cuidado e para envolver o paciente em seu processo
de tratamento, recuperacéo e reintegragcao nas suas atividades
anteriormente exercidas. O paciente, fazendo juz a denominagao
de paciente conforma-se ao que Ihe é oferecido sem resisténcia
ou exigéncias.

A ndo utilizagdo pelo paciente da oportunidade para se
expressar também é algo que comumente observamos no nosso
cotidiano. A ele no é dada a oportunidade de falar sobre si, seus
sentimentos, crengas, valores, sua vida, seu mundo, seu bem-
estar e quando ela surge ele ndo sabe como usa-la, embora saiba
informar sobre o que gostaria de falar.

A categorizagao por nés elaborada, emergiu das falas dos
entrevistados e expressou desta forma, uma realidade pontual
que observamos no nosso dia-a-dia. Da nossa pratica diaria
sabemos que elas refletem, de forma geral, a nossa realidade em
instituicdes de saude. Isto nos instiga a querer fazer generalizacéo,
embora saibamos ndo ser possivel sem a continuagao deste
estudo.

Parece, também, que o pessoal de enfermagem néo esta
ciente da importancia da comunicagéo e seus efeitos, para que
possa fazer uso consciente dela, de forma adequada e com isso
propiciar ao paciente pelo menos o direito de expressdo, como
preconiza Stefanelli (1993).

Percebemos, portanto, que ha falhas no processo de
comunicagao do pessoal da equipe com o paciente, impedindo
que ocorra uma relagéo interpessoal efetiva, ndo s6 para melhorar
a qualidade do cuidado mas, também, o bem viver cotidiano do
paciente. E por meio da comunicagéo adequada, que podemos
oferecer aos pacientes meios para que compreendam seus
deveres e defendam seus direitos de cidadao, pois a comunicacéo
adequada e cidadania se aprende vivenciando.

A néo utilizagdo da comunicacao terapéutica pelo pessoal
de enfermagem constatada neste estudo é corroborado pelos
achados de Waidman et al (1998).

Apesar de reconhecermos a limitagdo do nosso estudo,
em fungéo da delimitagdo de tempo, pudemos constatar que em
algum grau o paciente percebe a comunicagao havida entre ele
e o pessoal da equipe e suas formas, verbal e ndo-verbal.

Conforme SANTANA et al. (1998), podemos dizer que &
necessario que o pessoal de enfermagem seja alertado e

preparado sobre a importancia de associar a sua pratica o
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uso consciente da comunicagao, adequada ou terapéutica, como
estilo de vida. Isto é crucial para a humanizagéo da assisténcia
de enfermagem e vital para que os pacientes se percebam como
cidadaos e aprendam, nao so6 a lutar pelos seus direitos, como
também a reconhecer qual é a sua parcela de responsabilidade
no seu tratamento, recuperagéao e reintegragao social.

Fica aqui, 0 nosso compromisso de prosseguir estudos
sobre esta tematica.

ABSTRACT: Descriptive study which purpose is to know how the
patient/client perceives the communication that happens in the
nursing process. Interviews have been performed with patients
from specialized Clinicai Units of the hospital where this research
have been developed. The analysis of their contents allows the
extraction of the following categories: “make”, “doesn’t make”,

” o« ” o«

“technical speech”, “social speech”, “a short speech”. These
categories reveal that when the nurse-patient communication
happens, it takes place in nursing actions, on a verbal and a non
verbal manner, but in a inadequate manner, because it doesn’t
reflect nursing interpersonal competence in communication. The
patient is not allowed to express what he is experiencing, thinking
or feeling about t. It is necessary that the nursing team be oriented
and prepared about the importance of the association of the
conscious use of the adequate OR therapeutic communication in

his nursing practice, as a way of living.

KEY WORDS: Nursing care; Nursing-patient relationship;
Communication.
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