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Objetivo: avaliar quais fatores sociodemograficos e profissionais interferem na competéncia em comunicagao interpessoal do enfermeiro durante o
exame fisico. Metodologia: Estudo analitico, transversal, quantitativo realizado com enfermeiros assistenciais. Foi utilizada a “Escala de Autoavaliagdo
sobre Profissionalismo e Comunicagao Interpessoal entre Enfermeiros e Pacientes”. Resultados: A amostra constituiu-se de 171 enfermeiros com
média de idade 33,93 anos (+7,14%), a maioria do sexo feminino (87.7%) e com companheiro estavel (63,1%). O escore médio total foi de 47,7 (+5.1).
Houve diferenca estatistica na comparagao entre a cor autorreferida com o fator sinceridade nas relagoes (p=0,04) e na comparagéo entre a idade e
o fator habilidade interpessoal (p=0,05). Conclusées: Os enfermeiros percebem-se com moderado a alto profissionalismo e competentes na relagéo
enfermeiro-paciente. Os fatores que interferiram na comunicagao interpessoal e profissionalismo do enfermeiro foram: idade, cor autorreferida,
tempo de formagao, escolaridade, religido, sexo e unidade de atuagao.

Descritores: Enfermagem; Exame Fisico; Comunicagao; Relagdes Enfermeiro-Paciente.

INTERPERSONAL COMMUNICATION OF THE NURSE DURING THE PHYSICAL EXAMINATION: FACTORS THAT INTERFERE IN THIS COMPETENCE

Objective: to evaluate which sociodemographic and professional factors interfere in nurses’ competence in interpersonal communication during

physical examination. Methodology: Quantitative, cross-sectional, analytical study performed with nursing assistants. The “Self-Assessment Scale
on Professionalism and Interpersonal Communication between Nurses and Patients” was used. Results: The sample consisted of 171 nurses with a
mean age of 33.93 (+ 7.14%), the majority of whom were female (87.7%) and had a stable partner (63.1%). The mean total score was 47.7 (+ 5.1). There was
a statistical difference in the comparison between the self-reported color and the sincerity factor in the relationships (p = 0.04) and in the comparison
between age and the interpersonal ability factor (p = 0.05). Conclusions: Nurses perceive themselves with moderate to high professionalism and
competent in the nurse-patient relationship. The factors that interfered in the interpersonal communication and professionalism of the nurse were:
age, self-referenced color, training time, schooling, religion, sex and unit of performance.

Descriptors: Nursing; Physical Examination; Communication; Nurse-Patient Relations.

COMUNICACION INTERPERSONAL DEL ENFERMERO DURANTE EL EXAMEN FISICO: FACTORES QUE INTERFEREN EN ESTA COMPETENCIA
Objetivo: evaluar qué factores sociodemograficos y profesionales interfieren en la competencia en comunicacion interpersonal del enfermero
durante el examen fisico. Metodologia: Estudio analitico, transversal, cuantitativo realizado con enfermeros asistenciales. Se utilizé la “Escala de
Autoevaluacion sobre Profesionalismo y Comunicacion Interpersonal entre Enfermeros y Pacientes”. Resultados: La muestra se constituyd de 171
enfermeros con promedio de edad 33,93 anos (+ 7,14%), la mayoria del sexo femenino (87,7%) y con companero estable (63,1%). La puntuacion media
totalfue de 47,7 (+ 5,1). Se observé una diferencia estadistica en la comparacion entre el color autorreferido con el factor sinceridad en las relaciones (p
=0,04)y en la comparacion entre la edad y el factor habilidad interpersonal (p = 0,05). Conclusiones: Los enfermeros se perciben con moderado a alto
profesionalismo y competentes en la relacion enfermero-paciente. Los factores que interfirieron en la comunicacion interpersonal y profesionalismo
del enfermero fueron: edad, color autorreferido, tiempo de formacion, escolaridad, religion, sexo y unidad de actuacion.

Descriptores: Enfermeria; Examen Fisico; Comunicacion; Relaciones Enfermero-Paciente.
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INTRODUGAO

Comunicagao € o processo de compreender e com-
partilhar ideias, uma importante necessidade humana, por
meio da qual os individuos partilham sentimentos, crencas,
valores, atitudes e comportamentos. E a forma de intera-
¢ao humana por meio da qual iniciam-se as relagoes inter-
pessoais, entre duas pessoas, e ha a tentativa de entender
o outro e de se fazer compreendido®?.

Para comunicar-se o individuo usa basicamente dois ti-
pos de comunicagao, a verbal e a ndo verbal. A linguagem
verbal relaciona-se diretamente as palavras, podendo ser
escrita ou falada, e a nao verbal caracteriza-se por infor-
magoes/mensagens emitidas ou recebidas por gestos,
posturas, expressoes faciais, orientagdes do corpo, tom
e ritmo da voz, organizagao dos objetos no espago e ate
mesmo pela relagao de proximidade e distancia entre as
pessoas®?.

A comunicagao é um instrumento basico do cuidar e
nas atividades do enfermeiro ela € um elemento por meio
da qual se estabelece a relagao profissional-paciente; am-
bos se conhecem, descobrem-se, se percebem, ensinam e
aprendem um com outro, cada um com o seu contexto e
suas experiéncias, sendo assim, com essa troca, é possivel
a pratica do cuidar®.

As etapas do cuidar sdo fendbmenos comunicativos en-
tre enfermeiro e paciente sendo essencial que o profissio-
nal possua habilidades de comunicagao necesséarias tanto
para transmitir informacgoes claras e compreensiveis para
o paciente, quanto para ouvir, escutar, observar e interpre-
tar o outro na sua complexidade®.

O cuidar requer agao interativa e envolvimento. Essa
acgao esta alicergcada em valores morais e no conhecimento
do ser que cuida “para” e “‘com” o ser que ¢ cuidado. O cui-
dado é capaz de ativar comportamentos de compaixao, de
solidariedade, de ajuda, no sentido de promover o bem-es-
tar do paciente, manter sua integridade moral e dignidade
como pessoa.

A anamnese e o exame fisico talvez representem os
momentos de maior interagao enfermeiro-paciente. E o
momento em que o enfermeiro inicia o processo de um
cuidado individualizado, holistico, humanizado, com emba-
samento cientifico e centrado no paciente, portanto ne-
gligenciar essa etapa do cuidado, tanto do ponto de vista
comunicacional quanto técnico-cientifico, pode impactar
negativamente na assisténcia de enfermagem.

A contextualizagao e a identificagdo correta dos pro-
blemas apresentados pelos pacientes sao fundamentais
para o desenvolvimento das agoes do enfermeiro para pre-

venir, promover, proteger, recuperar e manter a saide dos

pacientes®. Sem duvida, a comunicagao fundamenta todo
esse processo e pode promover uma atuagao mais adequa-
da, criteriosa e efetiva do cuidar.

Considerando a importancia da comunicagao enfer-
meiro-paciente para o cuidado de enfermagem, o obje-
tivo deste estudo foi avaliar quais fatores sociodemo-
gréficos e profissionais interferem na competéncia em
comunicagao interpessoal do enfermeiro durante o exa-

me fisico.

METODOLOGIA
Tipo de estudo

Estudo analitico, transversal, sob abordagem quantita-
tiva.

Participantes da pesquisa

Foram incluidos no estudo enfermeiros assistenciais
convidados a participar da pesquisa por meio de recruta-
mento indireto no ambiente virtual por meio da rede social
Facebook® e que atuavam nas areas hospitalar, ambulato-
rial ou da atengao basica.

Para confirmar que o participante era enfermeiro foi
solicitado a identificagao com o nome completo e nu-
mero de inscrigao no Conselho Regional de Enfermagem
(COREN), e posteriormente foi conferido nos sites dos
conselhos regionais esta informagao. Os participantes
que nao eram enfermeiros e que nao atendiam aos crité-
rios de inclusdao, bem como profissionais que responde-
ram mais de uma vez foram excluidos da amostra.

Foram excluidos enfermeiros que estavam atuando
em cargos administrativos, tais como coordenadores e
gerentes, por, em geral, nao realizarem ou realizar menos
frequentemente exame fisico nos pacientes e também fo-
ram excluidos enfermeiros assistenciais com atuagao em
unidades pediatricas e neonatais, pois a assisténcia e a
comunicagdo com a crianga e sua familia difere muito do
adulto, contexto proposto pelo instrumento utilizado neste
estudo. Essas exclusdoes foram feitas mediante respostas
dos participantes em relagao a atuagao no momento da
pesquisa.

O caélculo amostral foi determinado pela média e desvio
padrao obtidos no estudo de validagao da “Escala de Au-
toavaliagao sobre Profissionalismo e Comunicagao Inter-
pessoal entre Enfermeiros e Pacientes”(6). Considerando o
escore médio (47,8), o desvio padrao (+3,99), o erro maxi-
mo da estimativa correspondente a 15% do desvio padrao
(0,598) e fixando o nivel de significancia em 5%, o tamanho
amostral estimado para aplicagdo deste instrumento foi de
171 participantes.
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Local do estudo

O estudo foi realizado exclusivamente em ambiente
virtual, na rede social Facebook®. Um link foi publicado na
linha do tempo dos grupos “Enfermagem”, “Grupo de Es-
tudo Enfermagem’, “Enfermagem nota 10" “Enfermagem
Atualizada e Reciclada”, no perfil dos pesquisadores ou foi
enviado por mensagem para enfermeiros que faziam parte
da rede social com perfis pessoais vinculados aos pesqui-
sadores.

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre maio e julho de 2016.
Foram utilizados dois instrumentos para coleta de dados:
um instrumento de caracterizagao e a “Escala de Autoava-
liagdo sobre Profissionalismo e Comunicagao Interpessoal
entre Enfermeiros e Pacientes”. Para isso, um questionario
online foi construido com a ferramenta digital do Google
Drive®. Esta ferramenta possibilitou que as respostas ficas-
sem automaticamente disponiveis aos pesquisadores em
uma planilha Excel®.

O instrumento de caracterizagao dos participantes
continha as seguintes variaveis: idade, sexo, naturalidade,
estado matrimonial, cor autorreferida, escolaridade, unida-
de de atuagao, tempo de atuagao e renda individual.

A “Escala de Autoavaliagao sobre Profissionalismo e
Comunicagao Interpessoal entre Enfermeiros e Pacientes”
€ um instrumento que mede a comunicagao interpessoal
do enfermeiro durante o exame fisico e configura-se em
uma autoavaliagao da maneira que, em geral, o profissional
se comporta nessa situagao®.

Esta escala é composta por 11 itens distribuidos em 4
fatores, mensurados por meio de uma escala tipo Likert de
cinco pontos que varia de "nunca” a “sempre”. O escore
total varia de 11 a 55 e quanto maior o escore, maior a au-
toavaliagao e competéncia em comunicagao interpessoal.
O item 11, mensura o nivel de profissionalismo com uma
escala tipo Likert que difere dos demais itens: 1 baixo; 2 bai-
xo a moderado; 3 moderado; 4 moderado a baixo e 5 alto®.

O primeiro fator “Habilidade Interpessoal” é definido
como a capacidade do individuo em reagir da melhor forma
possivel a presenga do outro incluindo gestos utilizados,
tratamento a outra pessoa, escuta e interesse pelo outro, e
constitui-se por 4 itens (2, 3, 4, 5). O fator “Troca de infor-
magoes” define a capacidade do profissional em transmitir
e receber informagodes pertinentes durante o exame fisico,
e é composto por 3 itens (6, 7, 8). O fator “Sinceridade na
relagao” envolve a relagao profissional entre enfermeiro e
paciente, necessidade de falar ao paciente o que for per-

tinente, saber em cada momento durante o acompanha-
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mento de saude e possui 2 itens (1, 9). O fator “Profissiona-
lismo" define a capacidade do profissional em classificar o
seu profissionalismo e isso é avaliado em 2 itens (10 e 11)©.

Procedimentos de andlise dos dados

Foram realizadas analises descritiva (média, desvio-pa-
dréo e mediana) e comparativa, por meio de testes estatis-
ticos pelo software IBM SPSS® versao 16. A analise compa-
rativa bivariada foi feita por meio de testes estatisticos nao
paramétricos (teste de Mann-Whitney para dois grupos e
teste de Kruskal-Wallis para trés ou mais grupos). O nivel
de significancia adotado foi 5% e uma tendéncia de signifi-
cancia <12% foi também assumida pelos pesquisadores nas
andlises comparativas. Foi realizado o teste de qui-quadra-
do de Pearson para avaliar a correlagao entre os fatores da

escala e as variaveis numéricas.

Procedimentos éticos

Ao clicar no link, a primeira tela continha o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o consentimen-
to do participante do estudo foi obtido por meio de aceite
eletrénico, ou seja, o participante tinha que clicar em “acei-
to participar da pesquisa” para prosseguir, os que clicavam
em "nao aceito participar da pesquisa” eram direcionados
a uma pagina com agradecimentos dos pesquisadores e o
acesso era encerrado.

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas na-
cionais e internacionais de ética em pesquisa envolvendo
seres humanos e foi aprovado pelo Comité de Etica e Pes-
quisa sob o Parecer N° 1.532.127.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi de 171 enfermeiros, com média
de idade igual a 33,93 anos (+7,14) e renda média de 4,26
(£1,58) salarios minimos. A maioria era do sexo feminino,
com companheiro estavel, catélicos e brancos. Em relagao
as caracteristicas profissionais, o tempo médio de forma-
gao igual a 6,78 (£5,4) anos. A maioria eram provenientes da
Regido Sudeste e maiores frequéncias foram observadas
de profissionais com especializagao e atuando em unidades
de internagao (Tabela 1).

Tabela 1. Descrigcao das caracteristicas dos participantes
da pesquisa. Jundiai, SP, 2016.

Caracteristicas n % Caracteristicas n %
Sexo Naturalidade
Feminino 150 877 Sudeste 137 801
Masculino 21 12,3 Centro oeste 13 7.6
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Estado Matrimo-

. Sul 9 5.3
nial
Comcompa- 155 439 Norte 6 35
nheiro estavel
Semcompa- g5 g4 Nordeste 5 29
nheiro estavel
Religido Outra 1 0.6
Catolico 99 579 Unidade de atuagao
Evangélico 39 222 UnidadedeIn- oo 404
ternagao
Espirita 19 111 Pronto Socorro 43 251
Outras* 14 80 UTT ou Semi 35 205
Intensiva
Cor Autorrefe Ambulatério 4 82
rida
Branca 134 784 Unida(:ie sasica 10 58
de Saude
Parda 31 181 Escolaridade
Preta 5 29 Ensino Superior 80 46,8
Sem declaragao 1 0.6 Especializagao 81 474
Mestrado 10 5.8
Total 171  100,0 Total 171 100,0

“Outras religides: Adventista (n=2), Umbandista (n=1),
Testemunha de Jeova (n=1), Mérmon (n=1), Sem religido
(n=7), Outras (n=2). **Cor auto autorreferida: os grupos ra-
ciais foram classificados segundo IBGE Censo 2010. UTI:
Unidade de Terapia Intensa.

O escore médio total das respostas dos participantes
em relagao a “Escala de Autoavaliagdo sobre Profissiona-
lismo e Comunicagao Interpessoal entre Enfermeiros e Pa-
cientes” foi de 477 (¢51); esse dado mostra que os profis-
sionais apresentam uma percepgao geral moderada a alta
sobre seu profissionalismo e comunicagao interpessoal
(Tabela 2).

Tabela 2. Descrigao do escore total e por fator da “Escala
de Autoavaliagao sobre Profissionalismo e Comunicagao
Interpessoal entre Enfermeiros e Pacientes”. Jundiai, SP,

2016.
N°de ‘ora  Mée- DS Me-
itens  $2°9° dia viopa diana
escore drao

Habilidade Interpes- 4 4-20 18.0 22 190
soal
Troca de informagoes 3 3-15 12,2 2.2 13,0
Sini:eridade nare- 2 2-10 8.2 12 8.00
lagao
Profissionalismo 2 2-10 8,7 0.8 2.00
TOTAL 11 11-55 47,0 51 39,0

A analise descritiva das respostas dos enfermeiros
frente a “Escala de Autoavaliagdao sobre Profissiona-
lismo e Comunicagado Interpessoal entre Enfermeiros
e Pacientes” mostrou que estes, na maioria das vezes,
responderam “sempre” nos itens 2, 3, 4, 5 e 10 (Figura
1). A maioria dos enfermeiros (64,.9%) classificou seu
nivel de profissionalismo como de moderado a alto (Ta-
bela 3).

Tabela 3. Analise descritiva das respostas dos participan-
tes em cada item da “Escala de Autoavaliagao sobre Profis-
sionalismo e Comunicagao Interpessoal entre Enfermeiros
e Pacientes”. Jundiai, SP, 2016.

Nunca Raramente Algumas Frequente- Sempre
vezes mente
n % n % n % n % n %
1 2 12 8 47 36 211 73 427 52 304

2 1 0.6 2 12 7 41 46 269 115 673

3 6 35 - - 2 12 42 246 121 708
4 2 12 3 18 15 8.8 73 42,7 78 456
5 - - 4 2.3 5 29 58 339 104 608
6 - - 3 18 18 105 57 33,3 93 54,4
7 6 35 16 9.4 38 222 71 415 40 234

8 3 18 8 47 22 129 74 43,3 64 374

9 - - 2 12 24 140 66 38.6 79 46,2
10 - - 2 12 2 12 41 240 126 737
Baixo a Moderado a
Baixo Moderado Alto
Moderado Alto
11 - - - - 23 135 111 649 37 21,6
Usar palavras que os pacientes possam compreender quando
— 73,7% |—— explicam os problemas e o tratamento; explicar termos técnicos
em linguagem simples.
e
= Tratar no mesmo nivel; ndo os menosprezar, ndo os tratar como
— 70,8% -
[0 crianga.
—
o ..
w
v
O a. Cumprimentar calorosamente; chamar pelo nome que preferem;
= —— 67,3% ore
—1 ser amigavel, ndo mal-humorado ou rude.
o=
£ W
5
Y= L | 608% Mostrar interesse por eles como pessoa; ndo agir entediado; ndo
5 4 ignorar o que eles tém a dizer.
[
(@]
L s44% Avisar durante o exame fisico o que estdo fazendo e por que; dizer
4 0 que encontram

Figura 1. Representagao grafica dos itens respondidos
“sempre” pelos enfermeiros. Jundiai, SP, 2016.
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Na correlagdo entre os fatores da “Escala de Au-
toavaliagao sobre Profissionalismo e Comunicagao
Interpessoal entre Enfermeiros e Pacientes” e as va-
ridveis numéricas tempo de formagao, idade e renda
em salarios minimos, encontrou-se diferenga estatis-
ticamente significativa na comparagao do fator Habili-
dade Interpessoal com a idade (p=0,05). A correlagao
foi positiva e fraca (r entre 0,10 a 0,30) e quanto maior
a idade, melhor a autoavaliagdo do enfermeiro em re-
lagdo a habilidade interpessoal (Tabela 4).

Encontrou-se uma tendéncia de significancia na cor-
relagao do tempo de formagado com o profissionalismo
(p=0,10). A correlagao foi positiva e fraca e quanto maior o
tempo de formagao, melhor a autoavaliagao do profissional
em relagao ao seu profissionalismo.

Tabela 4. Correlagao entre os fatores da “Escala de Autoa-
valiagao sobre Profissionalismo e Comunicagao Interpes-
soal entre Enfermeiros e Pacientes” e as variaveis numéri-
cas tempo de formagao, idade e renda em salarios minimos.
Jundiai, SP, 2016.

Habilidade Troca de Sinceridade Profissiona-
Interpessoal informagdes narelagao lismo
r p-valor r p-valor r p-valor r p-valor
Tempo
de
0,03 0,70 0,04 0,63 011 014 013 010
forma-
cao
Idade 015 0,05 0,04 054 0,04 0,65 005 049
Renda -007 035 -010 022 -005 055 001 087

Na associagao das varidveis sociodemograficas com os
fatores da “Escala de Autoavaliagdo sobre Profissionalis-
mo e Comunicagao Interpessoal entre Enfermeiros e Pa-
cientes”, houve diferenga estatisticamente significativa na
comparagao entre o fator sinceridade nas relagdes e a cor
autorreferida (p=0,04), mostrando que os participantes
que se declararam como pardos ou negros se percebem
mais sinceros na relagdo com os pacientes (Tabela 5).

Encontrou-se tendéncias de significancia nas associagoes
do fator habilidade interpessoal com a escolaridade (p=0,12), do
fator troca de informagao com a religiao (p=0,12), do fator since-
ridade na relagao com sexo (p=0,08), unidade de atuagao (p=0,11)
e religido (p=0,11), do fator profissionalismo com a escolaridade
(p=012). Esses dados mostram que enfermeiros com mestra-
do se sentem mais habilidosos na relagao interpessoal com o

paciente e mais profissionais, enfermeiros sem religidao ou sem
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religides tradicionais sentem-se que transmitem e recebem me-
lhor as informagodes durante o exame fisico, consideram-se mais
sinceros na relagao os profissionais do sexo feminino, que atuam
em unidade basica de saude e catdlicos.

Tabela 5. Associagao das caracteristicas da amostra com
os fatores da “Escala de Autoavaliagao sobre Profissiona-
lismo e Comunicagao Interpessoal entre Enfermeiros e
Pacientes” Jundiai, SP, 2016.

Habilidade Inter-

Troca de Infor- Sinceridade na

Profissionalismo

Kruskal- pessoal magao relagao
-Wallis/
*Mann-
-Whit- . p- . p- . . p-
Mé- . Me- . Meé- P- Mé- 5
" dia Dp va dia bp va dia Dp valor dia bp va
lor lor lor
Sexo* 0.23 014 0,08 0,53
Femi- 18,08 223 1230 219 832 128 879 084
nino
Mas-
culi- 1747 2,60 1166 226 780 116 871 078
no
Es-
tado 014 0.26 018 0.58
civil
Com
com-
b 1805 253 1230 235 835 134 875 088
ro
esta-
vel
Sem
com-
. 1795 178 1207 193 81l 113 884 074
ro
esta-
vel
Esco-
lari- 012 0,55 0.27 012
dade
En-
sino
1765 257 1201 225 810 126 870 090
Supe-
rior
E.Saﬁ.e 1828 198 1238 218 84l 126 880 073
zagao
Mes- 18,70 163 1260 189 830 141 930 094
trado
Natu-
rali- 096 0,68 072 0,89
dade
Re-
giao 1799 232 1221 215 823 130 876 0,85
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DISCUSSAO
ou- Encontrou-se neste estudo que os enfermeiros se
tras 1803 211 12,25 244 834 118 884 072 . . .
Re- perceberam com moderado a alto profissionalismo e
gides
competentes na comunicagao profissional-paciente;
Uni- para discutir esse dado é necessario discursar sobre
dade
de 025 023 on 067 autoavaliagdo, percepgao e fundamentos da comunica-
atua-
gdo Ggao. A autoavaliagdao da comunicagao interpessoal do
enfermeiro é um processo bem complexo, importante
Am- - N - -
bula- 1828 223 1228 197 828 132 871 072 e uma etapa necessaria de sensibilizagdo e percepgao
torio
para uma posterior intervengao ou aperfeicoamento do
profissional; entretanto possui alguns desafios e limi-
Cui- tagoes.
dados
. 1748 271 1154 2,40 777 119 871 104 o )
- Quando os individuos usam gestos para ilustrar a
VoS . . .
fala, posam para fotografias ou selecionam a vesti-
. menta do dia, geralmente ha um alto nivel de conscién-
fer- 1831 216 1247 192 8,40 128 8,89 076 . ~ ..
maria cia e controle nessas agdes. Entretanto, maneirismos
nervosos, dilatagao da pupila e comportamentos imi-
Pron- tativos de um parceiro de interagao sao exemplos de
to 1774 211 1211 254 832 126 869 083
o comportamentos que muitas vezes acontecem fora da
consciéncia e do controle das pessoas. Além das ex-
- pressoes, a decodificagdo dos comportamentos nao-
dade . ; . . ..
Basic 1850 206 1320 L6l 870 125 870 067 -verbais dos outros também é realizada em vérios
cade N . ~ P .
Sau- graus de consciéncia”). Essas sao caracteristicas im-
de
portantes do processo de comunicagao que dificultam
Cor a autoavaliagao, pois é necessario o desenvolvimento
au-
tor 082 035 004 047 da habilidade de perceber-se e perceber o outro.
rete-
rida A escala utilizada neste estudo aborda alguns com-
portamentos que podem acontecer de maneira au-
Bran- 1801 219 1214 223 817 127 875 087 tomatica no dia-a-dia do profissional e na esfera in-
ca
consciente. Um exemplo de um comportamento que
frequentemente é realizado no automatico e, portanto,
Z:;— 1800 264 1252 213 863 122 888 070 precisa de treino para identificagao correta, é o resul-
Negra tado que 73,7% dos enfermeiros afirmaram “sempre”
utilizar palavras adequadas e compreensiveis com os
Reli-
= 0,39 012 011 0,81 . .. . . ~ , ~
gido pacientes. Essa habilidade comunicacional nao é tao
simples quanto parece, para uma avaliagdao mais real
petor 1804297 1240 242 845 120 877088 dessa adequagao, o enfermeiro deve estar atento ao
feedback nao verbal do paciente, principalmente para
ES' ~ . . . ~ . .
pirita 1763 189 S LS EE expressdes de duvida e satisfagao, além de validar as
informagodes dadas solicitando que o paciente verbalize
:‘g‘ii" 1789 248 1194 185 810 126 878 066 o que foi informado/aprendido.
«° Percepgao exige treino, conhecimento dos funda-
mentos da comunicagao humana, autoconhecimento
Ou- . ~ e
T 1ge0 145 6o 11 a1 150 a5 08s e autoaceitagao das dificuldades e das fortalezas para
reli- uma visao das relagdes interpessoais mais proxima do
giao
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real®. Frente a isso, é imprescindivel que a autoava-
liagdo seja uma pratica constante nas instituigoes de
saude, favorecendo a reflexao do profissional sobre
seus avangos e dificuldades acerca de seu profissio-
nalismo®. Trabalhar a autoavaliagdo do profissional é
fundamental. E importante que o profissional cons-
tantemente analise criticamente o proprio trabalho,
compare os resultados alcangados com os esperados
e pense em novas estratégias®?.

Um estudo realizado com membros da equipe de en-
fermagem por meio da observagao e problematizagao,
constatou que houve uma deficiéncia na autocritica
dos participantes e que houve uma tendéncia em apon-
tar os outros como nao colaborativos, e nao a si pro-
prio, e propor solugdes e mudangas de comportamento
para os outros e nunca para si®®.

Aprender a aprender é um processo longo e essen-
cial para profissionais que se propdoem a cuidar do ou-
tro. Pesquisadores®™ relatam que os profissionais que
lidam com momentos dificeis de risco de morte do pa-
ciente devem desenvolver a sensibilidade de reconhe-
cer a necessidade de cada paciente e que isso requer
respeito pela condigao humana e preparo continuo. Ao
adotarem um modo de agir mais empético, os profissio-
nais da saude ampliam a receptividade e a disponibili-
dade para escutar, tocar e dialogar.

Os enfermeiros durante sua formagao devem adqui-
rir conhecimentos necessarios para sua atuagao pro-
fissional com foco na garantia de uma atengao integral
e humanizada aos seus pacientes promovendo quali-
dade e seguranga na assisténcia. Maneiras interativas
de ensino, diferentes das convencionais, inclusive com
simulagao da pratica, videos e jogos educativos, podem
resultar em uma aprendizagem mais significativa de
conceitos essenciais para o enfermeiro®?.

Além do que foi discutido, neste estudo foi encontrado
que quanto maior a idade, o tempo de formagao e a esco-
laridade do enfermeiro melhor foi a autoavaliagdao em re-
lagdo a competéncia em comunicagao interpessoal. Esse
dado reflete a importancia tanto da formagao, da educa-
Ggao continuada e da atualizagao quanto do aprendizado
com as experiéncias vivenciadas ao longo dos anos para
uma melhor assisténcia do enfermeiro. Aprender com as
oportunidades e com as experiéncias também se relacio-

na com a etapa inicial de perceber o outro e perceber-se,
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o que reforga a importancia deste estudo: estimular a au-

toavaliagdo do enfermeiro.

Limitagoes do estudo

As limitagoes deste estudo consistem na sele-
cao nao aleatdria dos participantes e na natureza
transversal do estudo, por meio do qual sao possi-
veis apenas associagoes. Tendéncias de significancia
produzem inferéncias fracas, mas sao necessarias
em estudos novos, com instrumentos inéditos, com
amostras pequenas e quando tem-se a intengao de
direcionar posicionamentos e realizar outros estudos

sobre o tema.

Contribuicao do estudo para a pratica

Os resultados encontrados favorecem a avalia-
Gao e a reflexao sobre a complexidade e importancia
do desenvolvimento da competéncia em comunica-
Gao interpessoal do enfermeiro durante o exame fi-
sico. Reflexbes geram agoes e melhoram a qualidade
da assisténcia do pensar, fazer e agir do enfermeiro. E
importante também ressaltar a contribuigao deste es-
tudo na valorizagao da escolaridade e da experiéncia
do enfermeiro para melhorar sua competéncia em co-

municagao.

CONCLUSAO

Os enfermeiros, em geral, perceberam-se com mo-
derado a alto profissionalismo e competentes na co-
municagao interpessoal com o paciente durante o exa-
me fisico. Relataram que durante o exame fisico com o
paciente utilizam palavras adequadas e compreensiveis
usando uma linguagem simples, trata-os no mesmo ni-
vel, chama-os pelo nome que preferem, sdo amigaveis,
bem-humorados, mostram interesse por eles, nao ig-
noram o que falam, ndo agem entediados, e avisam o
que estao fazendo e o porqué, e o que encontram.

Os fatores que interferiram na competéncia em co-
municagao interpessoal e profissionalismo do enfer-
meiro foram: idade, cor autorreferida, tempo de forma-
Gao, escolaridade, religiao, sexo e unidade de atuagao;
sendo assim, ao conhecer quais fatores se relacionam
com a comunicagao interpessoal, os profissionais po-
derao trabalhar seu autoconhecimento, reconhecer

suas limitagoes, buscar alternativas para melhora-las
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e finalmente, transpor essas melhorarias para sua pra- dados, redagao do artigo, revisao critica, revisao final:

tica assistencial. AELP, ACP. Andlise e interpretagao dos dados, redagao
do artigo e revisao critica: FCA, TJP.
Contribuigcao dos autores

Concepgéo e desenho, analise e interpretagdo dos Conflito de Interesse: nado ha.
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