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RESUMO 
Objetivo: compreender a relação interpessoal entre o enfermeiro e o paciente, sob a ótica do sistema interpessoal de Imogene 
King. Método: estudo qualitativo com dois grupos focais realizados em uma Unidade de Atenção Primária à Saúde. Os dados foram 
analisados por categorização temática tendo como arcabouço teórico analítico o Sistema Interpessoal do Modelo Conceitual de 
Sistemas Abertos. Resultados: As análises permitiram a formulação de três categorias: 1) ações da interação e comunicação 
impulsionadoras da efetividade nas relações interpessoais; 2) tempo e virtudes na interação e no papel do enfermeiro nas relações 
interpessoais; e 3) tensões nas relações interpessoais. A interação no cuidado de enfermagem esteve relacionada a ações que 
envolviam atenção e carinho que resultaram em vínculo terapêutico quando a comunicação foi compreensível. A interação torna-
se efetiva quando há tempo suficiente para o conhecimento mútuo. Os papéis de cada sujeito estiveram permeados pelas virtudes 
da responsabilidade, paciência e sabedoria. A relação interpessoal pode sofrer fissuras com ações que desequilibram a relação, 
surgindo o estresse ou mesmo a violência. Conclusão: a relação interpessoal entre enfermeiro e paciente foi marcada por 
comportamentos permeados pela linguagem, capazes de serem compreendidos pelo Sistema Interpessoal.  
Descritores: Relações enfermeiro-paciente; Teoria de enfermagem; Cuidado de enfermagem; Atenção primária à saúde. 
 

ABSTRACT  
Objective: to understand the interpersonal relationship between the nurse and the patient, from the perspective of Imogene King’s 
interpersonal system. Method: qualitative study with two focus groups performed in a Primary Health Care Unit. Data were 
analyzed through thematic categorization having as theoretical analytical framework the Interpersonal System of the Open Systems 
Conceptual Model. Results: the analysis allowed the formulation of three categories: 1) actions of interaction and communication 
that drive effectiveness in interpersonal relationships; 2) time and virtues in the interaction and the nurse’s role in interpersonal 
relationships; and 3) tensions in interpersonal relationships. Interaction in nursing care was related to actions involving attention 
and care that resulted in a therapeutic link when the communication was comprehensible. The interaction becomes effective when 
there is sufficient time for mutual knowledge. Each subject’s roles were permeated by virtues such as responsibility, patience, and 
wisdom. The interpersonal relationship can suffer fissures from actions that unbalance the relationship, arising stress or even 
violence. Conclusion: the interpersonal relationship between nurse and patient was marked by behaviors permeated by language, 
able to be understood by the Interpersonal System. 
Descriptors: Nurse-patient relations; Nursing theory; Nursing care; Primary health care. 
 

RESUMEN  
Objetivo: comprender la relación interpersonal entre el enfermero y el paciente, bajo la óptica del sistema interpersonal de 
Imogene King. Método: estudio cualitativo con dos grupos focales realizados en una Unidad de Atención Primaria a la Salud. Los 
datos fueron analizados por categorización temática teniendo como marco teórico analítico el Sistema Interpersonal del Modelo 
Conceptual de Sistemas Abiertos. Resultados: Los análisis permitieron la formulación de tres categorías: 1) acciones de la 
interacción y comunicación impulsoras de la efectividad en las relaciones interpersonales; 2) tiempo y virtudes en la interacción y 
en el papel del enfermero en las relaciones interpersonales; y 3) tensiones en las relaciones interpersonales. La interacción en el 
cuidado de enfermería estuvo relacionada con acciones que involucran atención y cariño que resultaron en vínculo terapéutico 
cuando la comunicación fue comprensible. La interacción se hace efectiva cuando hay suficiente tiempo para el conocimiento 
mutuo. Los papeles de cada sujeto estuvieron impregnados por virtudes como responsabilidad, paciencia y sabiduría. La relación 
interpersonal puede sufrir fisuras con acciones que desequilibran la relación, surgiendo el estrés o incluso la violencia. Conclusión: 
la relación interpersonal entre enfermero y paciente fue marcada por comportamientos impregnados por el lenguaje, capaces de 
ser comprendidos por el Sistema Interpersonal. 
Descriptores: Relaciones enfermero-paciente; Teoría de enfermería; Atención de enfermería; Atención primaria de salud. 
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INTRODUÇÃO 
O cuidado de enfermagem é definido como 

um fenômeno intencional, essencial à vida, que 
ocorre no encontro de seres humanos que 
interagem por meio de atividades que envolvem 
consciência, zelo, solidariedade e amor1. 

Sua complexidade estrutural está na 
natureza humana e social do diálogo e na 
interação recíproca entre enfermeiro e paciente, 
onde se desenvolve um intercâmbio de processos 
de vida e desenvolvimento humano, como 
maneira particular de entender e definir a vida, 
saúde, enfermidade e morte2-3.  

É no entremeio da relação enfermeiro-
paciente que o cuidado de enfermagem se 
manifesta empiricamente nos diversos setores da 
saúde. A complexidade da relação interpessoal, 
do encontro e diálogo é fundamental para a 
atribuição de significados das demandas de 
cuidado requeridas pelos pacientes e cobram 
especial relevância nos contextos clínicos de 
atenção primária à saúde (APS).  

O processo de trabalho nas Unidades de 
Atenção Primária à Saúde (UAPS) prima pela 
construção de um vínculo contínuo e estreito 
entre os enfermeiros e os seus usuários. Para a 
efetivação desse vínculo, destaca-se a relação 
enfermeiro-paciente, onde o respeito mútuo 
entre os sujeitos é fundamental para a satisfação 
dos usuários da APS, de forma a atender de 
maneira integral e humana as suas necessidades 
de saúde4. 

Vislumbrando essa relação sob a ótica de 
uma estrutura teórica, o Modelo Conceitual de 
Sistemas Abertos Interaturantes traz a 
compreensão de homem como um indivíduo em 
interação com outros semelhantes, dentro de 
uma variedade de ambientes e influenciado por 
percepções, papéis, experiências e situações 
concretas5.  

Dentro desse modelo, está o Sistema 
Interpessoal estruturado pelos conceitos 
interação, comunicação, transação, papel e 
estresse, que fundamenta-se pelo pressuposto: o 
mundo é composto de seres humanos e objetos 
que interagem no ambiente5.  

O Sistema Interpessoal é elemento central 
na estrutura teórica onde o cuidado de 
enfermagem é materializado em ações. Diante do 
exposto, argumenta-se que a compreensão, do 
modo como ocorre a relação interpessoal do 
enfermeiro com o paciente no âmbito da UAPS, a 
partir do Sistema Interpessoal, permitirá a 

elucidação de elementos capazes de serem 
utilizados em reflexões e aprimoramento no 
contexto da APS. Assim, questiona-se como 
ocorre a relação interpessoal entre enfermeiro e 
paciente no cuidado de enfermagem na UAPS. A 
resposta a essa questão é essencial para a 
efetivação da relação interpessoal entre os dois 
agentes. Objetivou-se compreender a relação 
interpessoal entre o enfermeiro e o paciente a 
partir do sistema interpessoal de Imogene King. 
 
MÉTODO 

Trata-se de um estudo qualitativo por meio 
de grupo focal, o qual representa uma técnica de 
coleta de dados que visa promover ampla 
problematização sobre um tema ou foco 
específico, possibilitando aos participantes 
explorarem seus pontos de vista a partir de 
reflexões sobre um determinado fenômeno 
social(6). Para a composição do grupo focal, há 
que se considerar que os integrantes possuam 
entre si uma característica comum importante e 
que os critérios para a seleção dos sujeitos sejam 
determinados pelo objetivo do estudo, 
caracterizando-se uma amostra por convenção. 
Assim, foi considerada a característica de 
relacionamento interpessoal vivido pelo paciente 
com o enfermeiro como o objeto principal de 
caracterização dos participantes nos grupos 
focais.  

Os grupos focais foram realizados na APS, 
em uma Unidade de Atenção Primária à Saúde 
(UAPS), que funciona com os programas padrões 
do Ministério da Saúde, realizando cuidados de 
baixa complexidade, educação e promoção da 
saúde. Trata-se de um serviço público vinculado 
ao Sistema Único de Saúde localizado na cidade 
de Fortaleza, Ceará, Brasil. 

A Atenção Primária de Fortaleza possui 105 
Unidades de Atenção Primária à Saúde (UAPS), 
distribuídas nas sete Regionais, nas quais 
funcionam 335 Equipes de Saúde da Família (ESF), 
correspondente a 46,23% de cobertura da 
população pela ESF.  

Os critérios de inclusão dos participantes 
foram: nas UAPS – maiores de 18 anos, residir na 
área adscrita da unidade de saúde e ser 
identificado pelos Agentes Comunitários de 
Saúde como cidadão que recebeu atendimento 
de enfermagem na unidade. Foram excluídos 
aqueles que não se comunicavam verbalmente e 
os que estivessem em isolamento por alguma 
patologia infecciosa. 
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Nas UAPS, os pacientes foram recrutados 
pelos Agentes Comunitários de Saúde e 
compuseram dois grupos: um grupo de pessoas 
expostas a cuidados de enfermagem na saúde da 
mulher e da criança, com oito integrantes; e um 
grupo de pessoas expostas a cuidados de 
enfermagem em doenças crônicas, com sete 
pessoas. 

O desenvolvimento dos grupos focais foi 
realizado com a participação de um coordenador 
e um observador6. O coordenador esclareceu a 
dinâmica de discussão, os aspectos éticos do 
estudo, estimulou o debate e elaborou a síntese 
dos encontros. O observador auxiliou na 
condução das discussões, monitorou o 
equipamento de gravação e foi responsável pelo 
em diário de campo. 

O ambiente dos encontros foi o mais 
acolhedor possível e assegurou a privacidade dos 
participantes. Os grupos ocorreram na associação 
de moradores na zona de adscrição da UAPS, 
aberta, especificamente, para a realização da 
pesquisa e otimizada por dois Agentes 
Comunitários de Saúde da mesma unidade.  

Na associação, as cadeiras foram 
organizadas em círculo, promovendo a interação 
face a face de todos os membros envolvidos. O 
início dos grupos ocorreu com a apresentação dos 
pesquisadores, explicação dos objetivos da 
pesquisa e a reiteração do convite, com a 
explicação individualizada do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido e assinaturas 
pós esclarecimentos. Os grupos transcorreram 
sob uma atmosfera de cooperação com duração 
média de 40 minutos.  

A finalização aconteceu a partir da 
percepção da recorrência dos temas abordados. 
A pergunta geradora utilizada foi: Como está 
ocorrendo a relação interpessoal de vocês com o  
enfermeiro? 

Para a coleta de dados, foi utilizado um 
gravador de voz e um diário de campo. Os dados 
foram transcritos e analisados a partir da análise 
de conteúdo por categorização temática(7). Para 
aprofundar a análise, foi utilizado o Sistema 
Interpessoal do Modelo Conceitual de Sistemas 
Abertos5, como arcabouço para estruturar os 
resultados encontrados.  

A escolha dessa teoria de enfermagem 
como arcabouço teórico analítico justificou-se por 
ser uma teoria relacional com uma estrutura 
conceitual sólida, permitindo a identificação dos 
elementos constituintes da relação interpessoal 
no cuidado de enfermagem. Aliado a essa 

característica, o acesso aos textos originais 
também influenciou a adoção desse referencial. 

O sistema interpessoal carrega em si a 
característica de poder ser aplicada nos variados 
contextos em que a enfermagem encontra-se 
inserida. Após a identificação das categorias, 
estas foram posicionadas dentro dos conceitos do 
Sistema Interpessoal (interação, comunicação, 
transação, papel e estresse), permitindo melhor 
compreensão dos elementos que delineiam o 
relacionamento interpessoal no cuidado de 
enfermagem. 

A pesquisa foi aprovada pelos Comitês de 
Ética em Pesquisa da Universidade Estadual do 
Ceará, parecer 984.723, de 13/03/2015. 
 
RESULTADOS  E DISCUSSÃO 

A composição dos grupos focais foi distinta 
e respeitou a harmonia entre os participantes. 
Um grupo foi composto por oito pessoas; sete 
eram mulheres que utilizavam os serviços de 
assistência à saúde da mulher, como prevenção 
do cancer de colo de útero e de mama, do pré-
natal, além da assistência à saúde da criança, com 
a participação de três mães de crianças de até 
cinco anos de idade, sendo denominado de 
Atenção Primária I. Nesse grupo, participou um 
homem que estava acompanhando a esposa no 
pré-natal. A média de idade foi de 33 anos. 

O outro grupo foi composto por sete 
pessoas. Dessas, seis eram mulheres com média 
de idade de 40 anos; todos utilizavam os serviços 
de cuidados à hipertensão arterial e diabetes 
mellitus, sendo denominado Atenção Primária II. 

Os pacientes demonstraram satisfação em 
poder participar de uma atividade na qual eles 
tinham a liberdade de falar sobre seus 
atendimentos pelos enfermeiros e expor suas 
experiências.  

Os participantes mantiveram-se 
interessados e participativos durante a realização 
dos grupos focais.  

As análises permitiram a formulação de 
três categorias: 1) ações da interação e 
comunicação impulsionadoras da efetividade nas 
relações interpessoais; 2) tempo e virtudes na 
interação e no papel do enfermeiro nas relações 
interpessoais; 3) tensões nas relações 
interpessoais. 

As categorias e seus constituíntes 
monstraram que o relacionamento interpessoal 
no cuidado de enfermagem é um complexo com 
vários elementos constitutivos que alinham-se 
pelo viés da linguagem como eixo centralizador e 
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manifesta-se nos conceitos que compõem o 
sistema interpessoal de King5. Esse resultado é 
relevante no sentido do exame acurado dos 
conceitos contidos no referencial teórico utilizado 
e a sua representação na realidade, trazendo uma 
situação de integração teoria-prática8. 

A categoria ‘ações da interação e 
comunicação impulsionadoras da efetividade nas 
relações interpessoais’ foi constituída por 
depoimentos que marcaram os conceitos de 
interação e comunicação da teoria de fundo. 
Segundo relatos dos participantes, a interação 
durante o cuidado de enfermagem está atrelada 
à atenção, carinho e ao respeito. Cada indivíduo, 
numa situação, traz conhecimento pessoal, 
necessidades, metas, expectativas, percepções e 
experiências que influenciam as interações. Nesse 
sentido, depoimentos colhidos no grupo Atenção 
Primária I fizeram emergir a atenção da 
enfermeira no cuidado em puericultura e o 
reconhecimento da sensibilidade envolta no 
processo de interação. 

“Quando ocorre o atendimento e o meu 
filho chora, ela (enfermeira) tem que acalmar ele 
para consultar [...] é muito atenciosa! [...] tem 
respeito por mim e carinho por ele (filho)”. 
(Grupo Focal Atenção Primária I).  

Nota-se que a atitude de cuidado da 
enfermeira no momento de interação com o filho 
traz potencialidade para fortalecer a troca de 
informações. Isso permite a construção de 
vínculo com a mãe para a formulação de ações de 
cuidado, cujas metas terão maior chance de 
serem alcançadas. A interação tem sido 
identificada como conceito fundamental para o 
desenvolvimento da prática de enfermagem 
efetiva e de qualidade. Permite a discussão das 
metas e meios entre paciente e profissional, 
como elemento inerente ao acompanhamento de 
saúde realizado pelo enfermeiro8. 

Uma interação com olhar ampliado, que 
perceba o paciente além do seu contexto de 
doença e incorpore as suas relações familiares 
também emergiu. Ser atencioso, englobando as 
emoções que permeiam essas relações são 
pontos de ação do enfermeiro que demarcam o 
aprofundamento da interação com o paciente. A 
fala colhida do grupo Atenção Primária II, 
exemplifica esse contexto de cuidado.  

“Fui para a consulta de hipertensão e, lá, 
ela (enfermeira) soube que a minha filha teve 
bebê e me cumprimentou, foi atenciosa [...] 
interação com carinho e respeito, com contato 
pele a pele”. (Grupo Focal Atenção Primária II). 

Além desses aspectos, ter, do enfermeiro 
da UAPS, atenção à fala, aos gestos, às dores e 
aos momentos de alegria ou tristeza do cotidiano 
vivido pelos pacientes, são traços da interação 
que alicerçam a relação interpessoal entre esses 
sujeitos. Estudo qualitativo mostrou que, no 
âmbito da complexa relação de intersubjetividade 
humana, é possível partilhar e viver, por empatia, 
os sentimentos/sofrimentos do outro; 
entretanto, ainda que partilháveis, os 
sentimentos/sofrimentos são intransferíveis9. 

Na interação, as ações dos indivíduos 
podem ser modificadas pelas relações existentes 
entre o enfermeiro e o paciente, com 
protagonismo deste último no tratamento, 
proporcionando uma decisão individual de buscar 
qualidade de vida em meio ao enfrentamento de 
alguma enfermidade10-11. Uma das formas mais 
promissoras para essa tarefa é a comunicação. 

O tecido, por meio do qual a interação se 
constitui, é processo de comunicação. A 
formulação de metas perpassa a linguagem e 
ganha sentido com uma comunicação eficiente 
entre o enfermeiro e o paciente. No cotidiano da 
UAPS, o enfermeiro deve utilizar a linguagem 
verbal e não verbal com vistas à compreensão das 
demandas e dos cuidados acordados durante a 
consulta. A escrita legível e explicativa também 
foi apontada como importante.  

“A enfermeira conversa mais, faz perguntas 
e fala, diferente da consulta, que passa o remédio 
e pronto [...] diz quando a gente está bem ou mal, 
não fica enganando. [...] ela escreveu para 
explicar tudo [...] eu entendo bem a letra dela, o 
nome do remédio, entendo o que ela fala!” 
(Grupo Focal Atenção Primária II). 

O processo comunicativo envolve, na fala, 
uma complexidade de elementos para a melhor 
compreensão entre os comunicantes. Permitir a 
fluidez da conversa e demonstrar interesse no 
conteúdo da fala do outro, além de emitir 
respostas coerentes são boas características da 
comunicação na APS. Estudo revela que é por 
meio da comunicação durante a consulta de 
enfermagem que os profissionais conseguem 
identificar e priorizar os problemas de acordo 
com as informações dos pacientes e, a partir daí, 
prestar uma assistência de qualidade com a 
elaboração de metas12. 

A escrita também deve ser compreensiva, 
com uma linguagem adequada ao nível de 
compreensão do paciente. Essas nuances da 
comunicação trazem à tona a problemática do 
letramento em saúde e o processo de 
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compreensão vivido pelos pacientes, sendo 
imprescindível a formatação da linguagem da 
enfermagem de APS com vista ao processo 
compreensivo das mensagens de cuidado. O 
conteúdo das mensagens ainda deve se revestir 
de sinceridade, sendo elemento imprescindível 
para a criação do vínculo. 

A comunicação sobre os elementos 
envolvidos no cuidado, as tecnologias e os 
procedimentos tornam o cuidado compreensível 
e envolve o paciente no processo de tomada de 
decisões sobre a própria saúde, permitindo que o 
planejamento de metas seja realizado com a 
participação consciente do paciente. No entanto, 
para que o paciente expresse seus verdadeiros 
anseios o elemento transacional é marcado na 
relação terapêutica por meio da confiança que o 
enfermeiro e o paciente elaboram a partir dos 
seus papéis no contexto da UAPS. 

A linguagem do cotidiano é valorizada com 
significados que vão além das palavras13. A 
implicação do tom de voz, da coerência e do 
ritmo possibilitam interpretações do estado 
emocional e de espírito do paciente14. O 
enfermeiro, ao obter conhecimento sobre a 
comunicação não verbal, estará capacitado para 
entender os comportamentos e as atitudes dos 
pacientes e, assim, realizar um cuidado mais 
significativo13. 

A boa comunicação é caminho fecundo 
para que a interação entre o enfermeiro e o 
paciente ocorra de forma harmônica e dirigida a 
metas. Uma interação eficaz deve envolver o 
respeito e a atenção, dando espaço para que haja 
a transação no processo relacional. Corroborando 
este achado, a pesquisa na APS mostrou que, 
para ocorrer uma relação interpessoal eficaz, é 
necessária postura sensível do enfermeiro sobre 
aquele que recebe cuidados15. 

A segunda categoria ‘tempo e virtudes na 
transação e no papel do enfermeiro nas relações 
interpessoais’ foi constituída por falas que 
demarcaram os conceitos de transação e papel 
do Sistema Interpessoal. A transação tem uma 
dimensão temporal e de espaço e é influenciada 
pela percepção que as pessoas têm da realidade 
que participam. Nesse espaço-tempo, as 
características do enfermeiro e do paciente 
possuem um rol de comportamentos esperados 
no sistema social da UAPS, sendo denominado de 
papel.  

No entremeio das trocas transacionais e do 
papel de cada um, a relação interpessoal torna-se 
mais efetiva, permitindo um processo interativo 

rico, com potencial para o estabelecimento de 
metas no cuidado, sendo, o tempo de interação, 
motivador para isto.  

“[...] um bom relacionamento com ela, ela 
ensina umas coisas que eu não sabia [...] ela é 
super educada e atende bem [...] às vezes, é 
preciso ter um pouco de paciência, dar um pouco 
de segurança ao paciente”. (Grupo Focal Atenção 
Primária I). 

“Eles tomaram conta de mim com muito 
gosto e eu procurei acompanhar o ritmo e hoje 
sou acompanhado pela Enfermeira X, que me 
atende muito bem [...] o atendimento é bom. 
Tudo que eu preciso eu corro lá [...] conversa, 
explicando, dando tempo suficiente para que a 
gente entenda”. (Grupo Focal Atenção Primária II) 

No espaço da UAPS, o tempo de 
conversação do enfermeiro nos atendimentos 
deve primar pela compreensão das mensagens 
pelo paciente. A transação do enfermeiro com o 
paciente ocorre com transmissão de confiança. 
Um relacionamento com a virtude da paciência, 
que permita o aflorar da alegria, é bem avaliado 
pelos pacientes, os quais percebem gentileza e 
atenção do enfermeiro, fortalecendo as trocas. 
No entremeio da vulnerabilidade dos pacientes 
que buscam a UAPS, os momentos de alegria 
causam fissuras nos padrões de sofrimento e 
espaço para a esperança de alcançar uma boa 
saúde.  

A criação de um vínculo entre os 
envolvidos no cuidado é guiada pelo 
comprometimento ético entre as partes 
envolvidas, levando em consideração o respeito 
às particularidades de cada um, permitindo que a 
transação ocorra14. Uma transação eficaz conduz 
à construção de um planejamento de cuidados 
cujos resultados tenderão para satisfação de 
todos os envolvidos.  

Neste ínterim, a performance do 
enfermeiro e do paciente na relação interpessoal 
delineiam comportamentos inerente a suas 
práticas sociais nos serviços de APS. Nos grupos 
focais, ficou evidente que uma relação 
interpessoal profícua é marcada pela 
responsabilidade de cada um nos seus papéis. 

A virtude da responsabilidade, incutida no 
cuidado de enfermagem, deverá representar 
ações condizentes com a dignidade humana nos 
momentos da relação interpessoal, tendo como 
princípio que os efeitos do cuidado planejado 
sejam benéficos em curto ou longo prazo. Assim, 
os papéis de cada um deverão estar marcados 
com a responsabilidade do bem comum 
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promovida na APS. Nesse sentido, as análises 
mostraram que os papéis do paciente e do 
enfermeiro são complementares e orientados 
para o mesmo fim, o bem-estar, quer seja 
individual ou coletivo.  

Nesse sentido, o papel do paciente que 
emergiu foi o de ter tranquilidade na espera do 
cuidado, ser responsável pela própria saúde, 
seguindo as prescrições e buscando o enfermeiro 
da UAPS quando tiver necessidade. 

“A gente tem que procurar o posto. Nós 
temos que saber chegar, temos que ter paciência 
[...]. É responsabilidade minha buscar o posto”. 
(Grupo focal Atenção Primária I). 

“Nós somos muito mal-agradecidos, 
porque não valorizamos! Qualquer coisinha 
fazemos logo um estardalhaço [...] Nós temos que 
ter paciência [...] No serviço público, a demanda é 
muito grande todos os dias”. (Grupo focal 
Atenção Primária II). 

“[...] é irresponsabilidade minha, eu 
demoro muito a ir no posto e as minhas receitas 
estavam todas atrasadas [...]. Esta semana, a 
enfermeira renovou a receita da minha sobrinha, 
consegui os remédios, mas alguns estão faltando, 
tenho que comprar”. (Grupo focal Atenção 
Primária II). 

Além do exposto, foi possível observar, nos 
grupos focais, que o papel do paciente na APS 
ultrapassa o de sujeito que apenas espera pelos 
cuidados, ganhando tons de cidadania e luta a 
partir de reivindicações pela a melhoria do 
serviço.  

O papel do enfermeiro que emergiu nas 
falas dos grupos foi o de gerenciador do cuidado 
com conhecimento científico e destreza para 
realizar consulta de enfermagem com excelência. 
A realização de cuidados diretos com perícia, o 
atendimento domiciliar, o ensino na saúde, o 
buscar informações sobre a família e seus 
membros e a preocupação de chamar o paciente 
pelo nome fazem parte do rol de atividades que o 
enfermeiro deve desenvolver na APS, podendo 
ser visualizado pela virtude da sabedoria. Foi 
apontada também a flexibilização de regras das 
instituições de saúde como elo para uma boa 
relação interpessoal.  

“Eu gosto quando ela vai atender meu filho 
[...] um atendimento que tem que olhar! Olhar os 
testículos dele, olhar ele todinho”. (Grupo focal 
Atenção Primária I). 

“Meu esposo é cadeirante, aí ela 
(enfermeira) vem fazer visita em casa todo mês. 
Nas visitas, ela olha, verifica a pressão, olha a 

glicemia, passa remédios. Eu gosto do 
atendimento”. (Grupo focal Atenção primária II) 

“Ela foi atendida sem estar nem marcada 
[...] as coisas no posto só dão certo com o 
direcionamento da enfermeira”. (Grupo focal 
Atenção Primária II). 

Os papéis dos enfermeiros e dos pacientes 
são complementares. Nas falas, é possível 
identificar os pacientes como receptores do 
cuidado, que agem com paciência e seguem as 
recomendações dos enfermeiros. Já os 
enfermeiros, têm o papel de prestar cuidados 
diretos, com perícia e adequando normas 
institucionais, de acordo com os cuidados 
requeridos. A manutenção desses papéis é 
retroalimentada pela sabedoria de cada um e 
traduz-se por uma visão crítica das suas 
responsabilidades, fundamentadas em um saber 
filosófico, compreensão de mundo e da sabedoria 
prática. 

O entendimento dos papéis sociais que o 
paciente e o enfermeiro desenvolvem na UAPS 
fortifica a relação interpessoal, pois facilita o 
desempenho de cada um no espaço-tempo da 
APS. Foi perceptível o posicionamento do 
enfermeiro como prescritor/orientador de 
cuidados e o paciente, seu receptor.  

Salienta-se que, ao assumirem essa 
postura, existe o risco de uma relação 
verticalizada, capaz de subjugar as 
potencialidades dos pacientes em seus 
tratamentos, dificultando a formulação de metas 
ou mesmo da efetividade do autocuidado. Uma 
alternativa é sair da unidirecionalidade, 
estabelecendo relações a partir de um processo 
de renegociação desses papéis engessados que a 
clínica impõe e que está presente na APS. 

A efetividade da relação interpessoal 
permite um cuidar autêntico ao paciente, de 
modo que esse possa expressar suas 
necessidades na busca de soluções em sua 
individualidade, como proposta de diminuir o 
processo de despersonalização experimentado, 
algumas vezes, nos serviços de saúde11

. Por outro 
lado, a relação interpessoal pode sofrer fissuras 
na comunicação, na interação, na transação e no 
papel, com a presença de ações que 
desequilibrem a relação, fazendo surgir o 
estresse. 

A terceira categoria ‘tensões nas relações 
interpessoais’ foi constituída pelas falas que 
marcaram o conceito de estresse. Os grupos 
focais demonstraram que o estresse ocorre 
transversalmente na relação interpessoal e se 
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apresenta no desequilíbrio dos outros conceitos 
do Sistema Interpessoal, como nas falas a seguir. 

“[...] não gosto muito não, porque ela faz 
pouco caso para o que a gente fala, ela não dá 
muita atenção [...] quando estava sentindo uma 
(ela), não deu muita atenção, só disse toma esse 
remédio aqui para ver se você melhora! E eu fui 
ver, não sei se tinha alguma coisa a ver com o que 
eu estava sentindo [...]. O que a gente quer saber 
eles não sabem ensinar [...] às vezes queremos 
saber uma coisa e eles nos dizem outra e aí não 
conseguimos nem entender como é! Ficamos 
com dúvida. [...], por exemplo, a letra, tem gente 
que não entende a letra na receita”. (Grupo Focal 
Atenção Primária II). 

“A enfermeira olhava para o bichinho 
(filho) e eu perguntava as coisas e ela respondia 
olhe no caderninho (caderneta da criança). Um 
atendimento frio [...] para mim, uma consulta 
rápida não é consulta”. (Grupo focal Atenção 
Primária I). 

“É uma coisa muito íntima (exame de 
Papanicolau) e eu sou muito tímida, então, se a 
enfermeira não tem muita delicadeza, deixa a 
gente mais tensa, eu vou totalmente gelada e 
trêmula. Eu ainda não me acostumei, apesar de 
fazer todo ano, mas eu sempre fico tensa, apesar 
dela dizer “minha filha, relaxe, relaxe!”. (Grupo 
focal Atenção Primária I). 

“[...] eu tive que ir um monte de vezes no 
posto atrás de um papel! Na quarta vez que ela 
me explicou [...] às vezes, são ignorantes, não 
atendem, muitas vezes, não sabem falar com 
você [...] tem que pegar a enfermeira na veia boa, 
tem que adoecer quando ela está na veia boa”. 
(Grupo focal Atenção Primária II). 

“Tem enfermeiro que atende grosseiro [...] 
ele disse que eu estava fedendo a negro [...]. 
Racismo!”. (Grupo focal Atenção Primária I). 

O estresse surge quando o enfermeiro não 
responde às perguntas do paciente, age com 
grosseria, foca o cuidado em áreas que o paciente 
não tem interesse, demora no atendimento 
solicitado ou age com agressividade, ignorância e 
preconceito. O estresse na interação é visualizado 
quando a enfermeira não dá a devida atenção à 
demanda de cuidado do paciente, negligenciando 
as suas solicitações. A comunicação não se 
estabelece quando o enfermeiro retroalimenta o 
processo, negando o feedback das respostas às 
demandas dos pacientes, afastando-os do 
processo terapêutico. 

Fatores como desrespeito, arrogância, 
indisposição para a escuta podem gerar falhas na 

comunicação, interação, transação e papel, 
desencadeando o estresse em sua forma negativa 
de manifestação. O estresse foi abordado pelos 
participantes como uma característica negativa 
associada ao sentimento de incapacidade e 
inferioridade. Uma assistência impregnada de 
automatismos, engessamento, falta de respeito e 
desconsideração das queixas do paciente conduz 
para a manifestação do estresse ou, em última 
instância, da violência. Esse contexto reflete-se 
em uma assistência autoritária, preocupada em 
seguir normas e rotinas, contribuindo para a 
inexistência de relações interpessoais e 
distanciamento da integralidade da assistência(12). 

A frieza no atendimento, advindo de uma 
consulta rápida com a negação de informações, 
causa fissuras na transação. Tais fissuras podem 
distanciar a relação interpessoal do enfermeiro 
quando envolve procedimentos mais invasivos e 
foro íntimo. O íntimo espaço da consulta 
ginecológica e o tempo em que a paciente é 
atendida na UAPS são tessituras da transação que 
precisam alertar a sensibilidade do enfermeiro 
para o planejamento de uma consulta que 
diminua a ansiedade que o procedimento 
provoca.  

No rol dos papéis, o enfermeiro fere o de 
gestor do cuidado na APS quando negligencia as 
demandas de cuidado do paciente. A 
responsabilidade do enfermeiro para com o outro 
não deve ser subjugada a tensões pessoais. É 
preciso demarcar, nas falas, que surgiram a 
presença da agressividade e da violência 
reconhecida pela participante do grupo focal 
como racismo. 

Porém, defende-se uma prática de 
enfermagem coerente com a dignidade humana. 
O enfermeiro deve desempenhar uma prática de 
qualidade que estimule a população a buscar 
melhoria na qualidade de vida e integralidade no 
cuidado a partir do envolvimento de aspectos 
biopsicossociais, econômicos, culturais e 
espirituais na relação interpessoal(16-17), 

empregando uma metodologia de investigação 
científica que seja guiada pela teoria e pelo 
conhecimento, a fim de embasar o cuidado que 
presta. 

Problematiza-se que a enfermagem é uma 
profissão permeada por atividades estressantes e 
que, nos serviços com alta demanda de 
pacientes, o cotidiano acaba dispensando um 
tempo mínimo para a realização dos cuidados 
individualizados. Esses fatores podem causar um 
desequilíbrio na energia desse profissional, 
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levando a prejuízo na díade enfermeiro-
paciente18. Entretanto, conjectura-se que, intervir 
de forma coerente, organizada e com respaldo 
teórico pode ser um caminho positivo para 
mudança nas relações interpessoais no cuidado 
de enfermagem. 

Salientaram-se aspectos da relação 
interpessoal por todos os grupos, tais como o 
carinho, respeito, contato pele a pele, gentileza, 
conhecimento científico e destreza, comunicação 
verbal e não verbal, demora no atendimento e 
desrespeito. Um grupo apontou o preconceito 
racial como um forte elemento gerador de 
estresse. 

Em síntese, pode-se afirmar que as análises 
dos grupos focais mostraram que a relação 
interpessoal no cuidado de enfermagem na APS 
deve estar focada na preservação da dignidade. 
Cumpre elencar a limitação deste estudo, como a 
visualização da realação interpessoal apenas pela 
ótica dos pacientes, faltando a problematização 
do enfermeiro sobre esta temática e a realização 
de apenas dois grupos focais.  

No entanto, o estudo traz a potencialidade 
da compreensão da realidade de cuidado na APS, 
ancorado sobre uma teoria de enfermagem, o 
que permitiu aprofundamento das análises e 
mostrou pontos de fortalecimento ou mesmo de 
desconstrução da relação interpessoal entre o 
enfermeiro e o paciente. 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A relação interpessoal do enfermeiro com 
o paciente, sob a ótica deste último, foi 
manifestada por comportamentos permeados 
pelo cuidado com afeto, por uma comunicação 
compreensível e entrelaçada com a 
responsabilidade profissional. O estresse 
transversalizou a relação interpessoal em 
momentos de desequilíbrio entre os elementos 
fundamentais da relação: interação, 
comunicação, transação e papel. 

O conhecimento das nuances que 
envolvem a relação entre enfermeiro e paciente, 
a partir da estruturação do Sistema Interpessoal 
do Modelo de Sistemas Abertos Interatuantes, 
contribui para o aumento da qualidade dos 
cuidados de enfermagem e a efetivação das suas 
relações no âmbito da Atenção Primária.  

Os resultados mostram pontos que 
qualificam ou desqualificam o cuidado de 
enfermagem a partir da relação entre os sujeitos, 
que podem direcionar ações de gerenciamento 

do cuidado em prol da humanização da 
assistência. 

O estudo apresenta, como limitação, a 
realização de apenas dois grupos focais 
constituídos principalmente por mulheres, 
acompanhadas no âmbito dos programas de 
Saúde da Mulher e da Criança e na assistência à 
Doenças Crônicas Não Transmissíveis, limitando a 
compreensão da relação interpessoal sob a ótica 
de outros gêneros e de pessoas atendidas em 
outros programas. Porém, com o aporte teórico 
utilizado, foi possível realizar o aprofundamento 
epistemológico condizente com o objetivo 
proposto. 

Fomentar espaços para discussão e 
reflexão das relações cotidianas parece 
fundamental e abre margem para a estruturação 
de intervenções que possam contribuir no 
fortalecimento das relações interpessoais no 
cuidado de enfermagem. Aponta-se ainda a 
realização de pesquisas sobre a relação 
interpessoal sob a ótica do enfermeiro e de 
pacientes de outros gêneros, acompanhados nos 
demais programas da APS. 
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