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A autora faz um estudo comparativo entre dois grupos de alunos de Curso de Técnico 
de Enfermagem para verificar a freqüência da utilização de padrões não terapêuticos de co­
municação, durante 1 0 minutos de interação aluno-paciente, em hospital psiquiátrico. 

A comunicação é u m aspecto importante das relações h u m a n a s , pr inc ipa lmen­

te quando nos re fer imos àquela que se desenvolve no re lac ionamento enfermeira-

paciente. 

A comunicação é a l tamente ind iv idua l . P o r m e i o da observação de pacien­

tes internados e m hospitais ps iquiátricos , podemos notar que as pecul iaridades na 

comunicação entre pessoas tornam-se , a inda, mais evidentes quando a pessoa está 

enferma. Do mesmo modo, podemos também ver i f i car que o que os pacientes ex­

pressam e a f o r m a como estes expressam seus problemas, necessidades e sentimen­

tos podem v a r i a r consideravelmente , segundo a s part icu lar idades de cada u m e o 

grau de sua enfermidade e outras var iáve i s do meio ambiente . Como a enfermei­

r a é a pessoa que traba lha em m a i o r prox imidade com os pacientes, pode perce­

ber fac i lmente que cada u m tem u m modo especial de interag ir com os demais . 

A enfermeira está e m posição estratégica para compreender o modo de comunica­

ção do paciente, j á que permanece maior tempo com o mesmo. 

Segundo H O F L I N G et ali i ( 1 9 7 0 ) , sempre que enfermeira e paciente encon­

tram-se f rente a f rente ocorre determinada f o r m a de comunicação. P a r a estes au­

tores, comunicação é o meio pelo qual se estabelecem as relações, e, e m sua defi­

nição mais ampla , consideram comunicação como u m processo que se realiza em 

dois sentidos, de m o d o recíproco, e que provoca sempre intercâmbio de mensagens . 

De acordo com M A N F R E D A & K R A M P I T Z ( 1 9 7 7 ) , a en fermeira , tendo 

conhecimento básico de técnicas de comunicação e habi l idade p a r a util izá-las e m 

s e u re lac ionamento com pacientes, pode s e r capaz de ajudá-los a ident i f icar suas 

necessidades e a satisfazê-las. 

G R E E N H I L L ( 1 9 5 6 ) diz que , n o re lac ionamento enfermeira-paciente , a 

comunicação precisa l e v a r com ela o sent imento de que é s ignif icat iva. 
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M A N F R E D A & K R A M P I T Z ( 1 9 7 7 ) a f i r m a m que sentimentos e intenções 

podem ser transmit idos , d u r a n t e a interação, por meio de p a l a v r a s , gestos, expres­

sões faciais ou outras manifestações não-verbais . 

De acordo com R U E S C H ( 1 9 6 4 ) , comunicação envolve todos os modos de 

comportamento que u m ind iv íduo emprega , consciente ou inconscientemente, p a r a 

afetar os outros . Isso inc lu i a p a l a v r a fa lada ou escrita, gestos, movimentos do cor­

po, sinais somáticos e s imbolismos nas artes por ele empregado. 

Segundo B R O W N & F O W L E R ( 1 9 7 1 ) , todo ind iv íduo tem necessidade ine­

rente de se comunicar . 

A n a l i s a n d o as referências acima e, de acordo com M A N F R E D A & K R A M ­

P I T Z ( 1 9 7 7 ) , concluímos que há u m a relação entre o processo de comunicação e 

u m dos objet ivos pr imord ia i s da assistência de e n f e r m a g e m que é o de transmi­

t ir aos pacientes sentimentos de compreensão, aceitação, interesse e confiança. 

M I T C H E L L ( 1 9 7 8 ) é de opinião que a comunicação terapêutica requer co­

nhecimento completo de como os fatores raciais , cu l tura is e sociais afetam o com­

portamento das pessoas e as t o m a m o que são. 

A en ferme ira aproveita as ações e p a l a v r a s expressas pelo paciente p a r a de­

t e r m i n a r qua l a ação mais adequada p a r a cada paciente em part i cu lar . 

O paciente, por outro lado, também de termina suas ações e decisões pelo que a 

enfermeira lhe comunica . 

P a r a H A Y S & L A R S O N ( 1 9 6 3 ) , a f i m de que a en ferme ira desempenhe seu 

papel terapêutico efet ivamente , ela precisa estar ciente dos modos pelos quais está 

interagindo com o paciente . Esses modos podem ser entendidos p o r técnicas inter­

pessoais de comunicação. Cada comentário que a en ferme ira faz p a r a o paciente 

pode ser aval iado como tendo u m va lor terapêutico ou não terapêutico, isto é, 

se contribui para seu desenvolvimento emocional ou p a r a intensi f icar a sua doença. 

De acordo com L E W I S ( 1 9 7 0 ) , a tua lmente a lgumas escolas de enfermagem 

ens inam o a l u n o a passar u m período de tempo específico entrev is tando o paciente . 

Parece , embora L E W I S não seja c laro a esse respeito, q u e o único objet ivo da en­

trevista é obter certas informações do paciente; de que modo a in formação será 

buscada ou que espécie de informação p r o c u r a r , também não está c laro . 

COHEN ( 1 9 7 6 ) exempli f ica e m seu traba lho o caso de u m a a l u n a que , no 

re lac ionamento interpessoal com u m a paciente idosa, faz uso da técnica não tera­

pêutica de comunicação, ao introduzir u m tópico novo , ignorando a pergunta da 

paciente . Isto provoca u m retrocesso na interação, pois a paciente sente-se re je i tada 

pela a l u n a . 

Segundo M A N F R E D A & K R A M P I T Z ( 1 9 7 7 ) , fa lhas na comunicação l evam 

à frus tração . Se a frus tração prolonga-se ou torna-se intensa, os pensamentos do 

ind iv íduo , sentimentos e reações tornam-se progress ivamente desorganizados e ina-

propr iados; prolongada frustração reduz a habi l idade das pessoas e m estabelecer 

relações sociais satisfatórias. 



S A Y R E ( 1 9 7 8 ) a f i r m a que os a lunos , ao começar u m a experiência e m hos­

pital ps iquiátr ico , têm, freqüentemente , dif iculdade e m in ic iar e m a n t e r relacio­

namento terapêutico . Diz a inda que , m u i t a s vezes, essas dif iculdades no relaciona­

m e n t o interpessoal dependem das técnicas de comunicação usadas pelos a lunos e 

que erros n a comunicação podem, gera lmente , ser corrigidos depois que são des­

cobertos e técnicas a l ternat ivas são consideradas. 

Como v imos , do mesmo modo que a uti l ização de determinados padrões d e co­

municação verba l , p o r parte da en ferme ira , podem provocar progressos no seu re ­

lac ionamento com o paciente , o uso de outros padrões pode t r u n c a r a comunicação 

enfermeira-paciente e i n f l u i r negat ivamente na interação e, conseqüentemente, n a 

recuperação do paciente . Estes ú l t imos constituem os padrões não terapêuticos de 

comunicação. 

Após a l e i tura desses autores , f ica em nós a dúvida se as pessoas, quando 

não dev idamente or ientadas , e m p r e g a m rea lmente padrões não terapêuticos de co­

municação , em suas conversações com os pacientes. 

Tendo isto e m mente , propusemo-nos a fazer este t raba lho , com o objet ivo de 

ver i f i car com que freqüência os estudantes do Curso Técnico de E n f e r m a g e m , no 

re lac ionamento com o doente , uti l izam-se de padrões não terapêuticos de comunica­

ção verba l . Poster iormente , tentamos de terminar se a freqüênc ia de uti l ização de 

padrões não terapêuticos, pelos a lunos , ser ia sens ive lmente mais baixa, se fossem 

orientados a respeito de seu m o d o de comunicação, mediante o uso de u m sistema 

retro-a l imentador de anál ise de interação. 

No presente trabalho , nos det ivemos apenas na comunicação verba l , j á que 

a não-verbal é bem mai s dif íci l de ser controlada e ava l iada . P a r a tanto , fo i uti l i­

zado o ins trumento , idealizado p o r B A C H A N D , citado por H A Y S & L A R S O N 

( 1 9 6 3 ) , de anál ise de padrões verbais problemáticos ( P V P ) das a lunas de enfer­

magem, em entrevis tas iniciais com pacientes ps iquiátr icos . Consideramos os pa­

drões verbais problemáticos ( P V P ) como padrões não terapêuticos de comunica­

ção verbal , com a f inal idade de testar a freqüênc ia de uti l ização dos mesmos e se 

essa freqüência seria alterada após orientação dos a lunos . 

P a r a o desenvolv imento do traba lho , f o r a m escolhidos, a leator iamente , seis 

a lunos do Curso de Técnico de E n f e r m a g e m que es tag iavam n o hospital e que não 

h a v i a m sido orientados sobre comunicação terapêutica . F o r a m eles in formados , 

apenas, da necessidade da autora de fazer observações diretas de sua interação com 

os pacientes e que esses dados ser iam usados e m u m trabalho . 

Os seis a lunos f o r a m distribuídos a leator iamente , e m dois grupos , A e B , 

e submetidos duas vezes à observação direta da interação aluno-paciente, durante 

dez minutos , pela autora . Isto ocorreu e m sala fechada, l i v r e de ru ídos , onde per­

manec iam apenas os três e lementos: a luno , paciente e autora . 

Durante a interação , cada comunicação verba l que caracter izava u m p a d r ã o 

não terapêutico, segundo as categorias de padrões verbais problemáticos de B A -

C H A N D citados por H A Y S & L A R S O N ( 1 9 6 3 ) , era registrada pela autora , no 

momento e m que ocorr ia . 

Após a p r i m e i r a observação, apenas os a lunos do grupo A f o r a m submetidos 

a u m sistema retro-a l imentador de anál ise de interação, em que procuramos l e v a r 



o grupo a f icar ciente de seu modo de comunicação com o paciente , alertando-o 

para o uso de padrões não terapêuticos de comunicação que pudessem i n f l u i r nega­

t ivamente na interação aluno-paciente . Nesta sessão de orientação, o grupo A tam­

bém f o i a lertado p a r a não t ransmi t i r esses dados aos demais colegas. 

Passada u m a semana, f izemos nova observação p a r a ver i f i car a inf luência da 

orientação dada aos a lunos . A freqüência de uti l ização de padrões não terapêuticos 

de comunicação verbal pode ser vista no Quadro que segue. 

QUADRO 

Padrões não terapêuticos de comunicação observados na conversação de 6 estudantes com seus pacientes 
(grupos A e B) 

Observações 
Tópicos observados * Primeira Segunda 

Grupos Grupos 
A B A B 
F * * F F F 

1. Desliga-se da informação do problema central, falando sobre: 
a. Assunto não relacionado. 
b. Elementos incidentals. 

2. Mantém discussão superficial: 
a. Sobre elaboração de idéias. 

b. Mudando para assunto superficial não relacionado com o problema. 

3. Intervém pessoalmente: 
a. Dando opinião à situação de vida do paciente, sem exploração anterior. 
b. Dando opinião pessoal, não solicitada, a um tópico não pessoal. 
c. Dando informação pessoal. 
d. Adulando. 
e. Moralizando. 
f. Buscando concordância do paciente sobre sua opinião. 

4. Encerra a obtenção de dados: 
a. Interpretando prematuramente o que o paciente disse. 
b. Aconselhando soluções prematuramente. 
c. Tranquilizando-o. 

5. Continua uma conversa de conteúdo ilógico ao: 
a. Trocar o significado das palavras-chaves sem mudança válida. 
b. Continuar conversa de conteúdo vago ou alusivo como se tivesse 

entendido. 
c. Introduzir conteúdo vago ou alusivo na conversa. 
d. Fazer várias perguntas sem esperar resposta. 
e. Responder a uma pergunta ou comentar a respeito de uma afirma­

ção do paciente, deixando-o em conflito. 
f. Ignorar a pergunta do paciente. 

6. Reforça a patologia ao: 
a. Opor-se diretamente a crença fixa ou sentimento do paicente. 
b. Concordar com a invenção autística do paciente. 
c. Concordar com a auto-desvalorização ou projeção do paciente. 

1 

1 1 1 
4 

1 
4 — 

4 
X 

3 1 
6 7 4 1 
6 11 5 5 

11 11 12 18 
5 3 — 3 
4 

4 

3 1 1 

8 4 2 4 
8 5 3 5 

1 1 
1 

3 5 

— 4 — 2 

TOTAL 62 55 36 46 

* Adaptação do instrumento de BACHAND, citado por HAYS & LARSON (1963). 
* * freqüência 

Ver i f i camos que a freqüência de padrões não terapêuticos do grupo A , que era 

de 6 2 na p r i m e i r a observação, passou a 3 6 n a segunda; a freqüência de padrões 

não terapêuticos do grupo B , que era de 5 5 , passou p a r a 4 6 . A diferença p a r a me­

nos da freqüência en tre a p r i m e i r a e a segunda observações do grupo A foi de 2 6 

padrões não terapêuticos e a do grupo B foi de 9 . 

Com o estudo, a autora pretendia t o r n a r o a luno consciente do tipo de intera­

ção que ele m a n t i n h a com os pacientes, alertando-o p a r a o uso de padrões não te­

rapêuticos de comunicação e proporcionando- lhe u m a retro-al imentação sobre seus 

hábitos de quest ionar e responder aos pacientes. 



Quanto aos resultados, podemos notar que houve m a i o r d iminuição na uti l i ­

zação de padrões verbais não terapêuticos pelo grupo A , que fo i submetido à sessão 

de orientação. Contudo, o n ú m e r o de casos não é suficiente p a r a concluirmos que 

esta or ientação t enha sido u m meio efet ivo p a r a d e t e r m i n a r a d iminu ição d a f re ­

qüência desses padrões . A l é m disso, tanto no grupo A como no grupo B , a fre ­

qüência do padrão " I n t e r p r e t a r p r e m a t u r a m e n t e o que o paciente disse" cont inuou 

al ta na segunda observação, e podemos notar , t ambém, que h o u v e aumento na f re ­

qüência do padrão "Responder a u m a pergunta ou comentar a respeito de u m a 

af irmação do paciente, deixando-o em confl i to", na segunda observação, nos dois 

grupos . 

O estudo nos permi te apenas conc lu ir o seguinte: 

— as pessoas que não recebem orientação sobre comunicação terapêutica 

u s a m padrões não terapêuticos de comunicação , ao conversar com os pacientes in­

ternados e m hospital ps iquiátr ico; 

— apontar as fa lhas na comunicação ,apenas, não provoca qua lquer efeito na 

m u d a n ç a de comportamento dessas pessoas. 

E m razão dessas conclusões, se quisermos rea lmente modi f icar a m a n e i r a do 

pessoal de enfermagem comunicar-se e m interação com paciente internados em 

hospital ps iquiátr ico , temos que fazer observações de interações e, a p a r t i r dos 

dados colhidos, orientá-lo ind iv idua lmente e por período prolongado. 

R O L I M , M . A . The use of nontherapeutic patterns of communicat ion. Rev. Esc. Enf. USP, 
S ã o Paulo , 7 5 ( 2 ) : 1 7 3 - 1 7 7 , 1 9 8 1 . 

Comparative study between two groups of students of the nursing technician program, 
to verify their use of nontherapeutic patterns of communication, during interaction with psy­
chiatric patients. 
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