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A autora faz um estudo comparativo entre dois grupos de alunos de Curso de Técnico
de Enfermagem para verificar a fregiiéncia da utilizagio de padrées ndo terapéuticos de co-
municacdo, durante 10 minutos de interacao aluno-paciente, em hospital psiquidtrico.

A comunicacé@o € um aspecto importante das relagdes humanas, principalmen-
te quando nos referimos aquela que se desenvolve no relacionamento enfermeira-
paciente.

A comunicagido é altamente individual. Por mecio da observagdo de pacien-
tes internados em hospitais psiquiatricos, podemos notar que as peculiaridades na
comunicag¢do entre pessoas tornam-se, ainda, mais evidentes quando a pessoa esta
enferma. Do mesmo modo, podemos também verificar que o que os pacientes ex-
pressam e a forma como estes expressam seus problemas, necessidades e sentimen-
tos podem variar consideravelmente, segundo as particularidades de cada um e o
grau de sua enfermidade e outras variaveis do meio ambiente. Como a enfermei-
ra é a pessoa que trabalha em maior proximidade com os pacientes, pode perce-
ber facilmente que cada um tem um modo especial de interagir com os demais.
A enfermeira esta em posigio estratégica para comprecender o modo de comunica-
cdo do paciente, ja que permanece maior tempo com o mesmo.

Segundo HOFLING et alii (1970), sempre que enfermeira e paciente encon-
tram-se frente a frente ocorre determinada forma de comunicagdo. Para estes au-
tores, comunicagao é o meio pelo qual se estabelecem as relagoes, e, em sua defi-
nicao mais ampla, consideram comunicagdo como um processo que se realiza em
dois sentidos, de modo reciproco, € que provoca sempre intercambio de mensagens.

De acordo com MANFREDA & KRAMPITZ (1977), a enfermeira, tendo
conhecimento bdsico de técnicas de comunicagdo e¢ habilidade para utiliza-las em
scu relacionamento com pacientes, pode ser capaz de ajudd-los a identificar suas
necessidades e a satisfazé-las.

GREENHILL (1956) diz que, no relacionamento enfermeira-paciente, a

comunicagdo precisa levar com ela o sentimento de que é significativa.

* Adaptagéio do trabalho apresentado na disciplina Observagio Sistematica em Sala de Aula do Curso
de Pos-Graduacio, nivel de Mestrado, da Faculdade de Educagio da USP.
** Auxiliar de Ensino da disciplina Enfermagem Psiquiitrica, da EEUSP.
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MANFREDA & KRAMPITZ (1977) afirmam que sentimentos e intengdes
podem ser transmitidos, durante a interagdo, por meio de palavras, gestos, expres-
soes faciais ou outras manifestacdes nao-verbais.

De acordo com RUESCH (1964), comunicagido envolve todos os modos de
comportamento que um individuo emprega, consciente ou inconscientemente, para
afetar os outros. Isso inclui a palavra falada ou escrita, gestos, movimentos do cor-
po, sinais somaticos e simbolismos nas artes por ele empregado.

Segundo BROWN & FOWLER (1971), todo individuo tem necessidade ine-

rente de se comunicar,

Analisando as referéncias acima e, de acordo com MANFREDA & KRAM-
PITZ (1977), concluimos que ha uma relagio entre o processo de comunicagio e
um dos objetivos primordiais da assisténcia de enfermagem que é o de transmi-
tir aos pacientes sentimentos de compreensdo, aceitacdo, interesse e confianga.

MITCHELL (1978) ¢ de opinido que a comunicagio terapéutica requer co-
nhecimento completo de como os fatores raciais, culturais e sociais afelam o com-
portamento das pessoas e as tornam o que sao.

A enfermeira aproveita as agoes e palavras expressas pelo paciente para de-
terminar qual a acdo mais adequada para cada paciente em particular.
O paciente, por outro lado, também determina suas agdes e decisGes pelo que a
enfermeira lhe comunica.

Para HAYS & LARSON (1963), a fim de que a enfermeira desempenhe seu
papel terapéutico cfetivamente, ela precisa estar ciente dos modos pelos quais esta
interagindo com o paciente. Esses modos podem ser entendidos por técnicas inter-
pessoais de comunicagdo. Cada comentdrio que a enfermeira faz para o paciente
pode ser avaliado como tendo um valor terapéutico ou ndo terapéutico, isto €,
se contribui para seu desenvolvimento emocional ou para intensificar a sua doenga.

De acordo com LEWIS (1970), atualmente algumas escolas de enfermagem
ensinam o aluno a passar um periodo de tempo especifico entrevistando o paciente.
Parece, embora LEWIS nao seja claro a esse respeito, que o unico objetivo da en-
trevista é obter certas informagbes do paciente; de que modo a informacao sera
buscada ou que espécie de informacéo procurar, também nao esta claro.

COHEN (1976) exemplifica em seu trabalho o caso de uma aluna que, no
relacionamento interpessoal com uma paciente idosa, faz uso da técnica nio tera-
péutica de comunicagéo, ao introduzir um tépico novo, ignorando a pergunta da
paciente. Isto provoca um retrocesso na interagdo, pois a paciente sente-se rejeitada
pela aluna.

Segundo MANFREDA & KRAMPITZ (1977), falhas na comunicagao levam
a frustragao. Se a frustragdo prolonga-se ou torna-se intensa, os pensamentos do
individuo, senlimentos e reagées tornam-se progressivamente desorganizados e ina-
propriados; prolongada frustragdo reduz a habilidade das pessoas em estabelecer
relagdes sociais satisfatorias.
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SAYRE (1978) afirma que os alunos, ao comegar uma experiéncia em hos-
pital psiquidtrico, tém, freqiientemente, dificuldade em iniciar e manter relacio-
namento terapéutico. Diz ainda que, muitas vezes, essas dificuldades no relaciona-
mento interpessoal dependem das técnicas de comunicagdo usadas pelos alunos e
que erros na comunicagdo podem, geralmente, ser corrigidos depois que sdo des-
cobertos e técnicas alternativas sdo consideradas.

Como vimos, do mesmo modo que a utilizagéo de determinados padrées de co-
municagao verbal, por parte da enfermeira, podem provocar progressos no seu re-
lacionamento com o paciente, o uso de outros padrées pode truncar a comunicagio
enfermeira-paciente e influir negativamente na intera¢do e, conseqiientemente, na
recuperagdo do paciente. Estes ultimos constituem os padrdes nao terapéuticos de
comunicagao.

Apés a leitura desses autores, fica em nés a divida se as pessoas, quando
nio devidamente orientadas, empregam realmente padrdes nao terapéuticos de co-
municag¢ao, em suas conversagdes com os pacientes.

Tendo isto em mente, propusemo-nos a fazer este trabalho, com o objetivo de
verificar com que freqiiéncia os estudantes do Curso Técnico de Enfermagem, no
relacionamento com o doente, utilizam-se de padroes nao terapéuticos de comunica-
¢éio verbal. Posteriormente, tentamos determinar se a freqiiéncia de utilizagdo de
padrées n#o terapéuticos, pelos alunos, seria sensivelmente mais baixa, se fossem
orientados a respeito de seu modo de comunicagao, mediante o uso de um sistema
retro-alimentador de analise de interagao.

No presente trabalho, nos detivemos apenas na comunicagéo verbal, ja que
a nao-verbal é bem mais dificil de ser controlada e avaliada. Para tanto, foi utili-
zado o instrumento, idealizado por BACHAND, citado por HAYS & LARSON
(1963), de analise de padrdes verbais problematicos (PVP) das alunas de enfer-
magem, em entrevistas iniciais com pacientes psiquiatricos. Consideramos os pa-
drdes verbais problemaéticos (PVP) como padrdes ndo terapéuticos de comunica-
¢do verbal, com a finalidade de testar a freqiiéncia de utilizagdo dos mesmos e se
essa freqiiéncia seria alterada apés orientagdo dos alunos.

Para o desenvolvimento do trabalho, foram escolhidos, aleatoriamente, seis
alunos do Curso de Técnico de Enfermagem que estagiavam no hospital e que nao
haviam sido orientados sobre comunicagdo terapéutica. Foram eles informados,
apenas, da necessidade da autora de fazer observagGes diretas de sua interagao com
os pacientes e que esses dados seriam usados em um trabalho.

Os seis alunos foram distribuidos aleatoriamente, em dois grupes, A e B,
e submetidos duas vezes a observacdo direta da interagdo aluno-paciente, durante
«dez minutos, pela autora. Isto ocorreu em sala fechada, livre de ruidos, onde per-
maneciam apenas os trés elementos: aluno, paciente e autora.

Durante a interacdo, cada comunicagido verbal que caracterizava um padrio
ndo terapéutico, segundo as categorias de padrdes verbais problematicos de BA-
CHAND citados por HAYS & LARSON (1963), era registrada pela autora, no
momento em que ocorria.

Apos a primeira observagdo, apenas os alunos do grupo A foram submetidos
a um sistema retro-alimentador de analise de interagao, em que procuramos levar
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o grupo a ficar ciente de seu modo de comunica¢do com o paciente, alertando-o
para o uso de padrdes néo terapéuticos de comunicagao que pudessem influir nega-
tivamente na interagao aluno-paciente. Nesta sessdo de orientac@o, o grupo A tam-
bém foi alertado para néo transmitir esses dados aos demais colegas.

Passada uma semana, fizemos nova observag@o para verificar a influéncia da
orientacdo dada aos alunos. A freqiiéncia de utilizagdo de padrées nio terapéuticos
de comunicagdo verbal pode ser vista no Quadro que segue.

QUADRO

Padrdes néo terapéuticos de comunicagéio observados na conversacio de 6 estudantes com seus pacientes
(grupos A e B)

Observagoes
Topicos observados * Primeira Segunda
Grupos Grupos
A B A B
F** F F F

1. Desliga-se da informagdo do problema central, falando sobre:
a. Assunto ndo relacionado.
b. Elementos incidentais.

2. Mantém discussdo superficial:
a. Sobre elaboracio de idéias.
b. Mudando para assunto superficial nio relacionado com o problema.

3. Intervém pessoalmente:

Dando opinido 2 situacéo de vida do paciente, sem explorac#o anterior.
Dando opinido pessoal, nado solicitada, a um tépico ndo pessoal.
Dando informacéo pessoal.

Adulando.

Moralizando.

Buscando concordéncia do paciente sobre sua opinifo.

4. Encerra a obtencdo de dados:
a. Interpretando prematuramente o que o paciente disse. 1
b. Aconselhando solugdes prematuramente.
c¢. Tranquilizando-o.

5. Continua uma conversa de contetido ilégico ao:

a. Trocar o significado das palavras-chaves sem mudan¢a vilida.

b. Continuar conversa de conteido vago ou alusivo como se tivesse
entendido.

c¢. Introduzir conteiido vago ou alusivo na conversa.

d. Fazer vdrias perguntas sem esperar resposta.

e. Responder a uma pergunta ou comentar & respeito de uma afirma-
¢iio do paciente, deixando-o em conflito.

f. Ignorar a pergunta do paciente.

6. Refor¢ga a patologia ao:
a. Opor-se diretamente a crenga fixa ou sentimento do paicente.
b. Concordar com a invengdo autistica do paciente.
c. Concordar com a auto-desvalorizagdo ou projegdo do paciente.
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TOTAL 62 55 36 46

* Adaptagio do instrumento de BACHAND, citado por HAYS & LARSON (1963).
** freqliéncia

Verificamos que a freqiiéncia de padrdes ndo terapéuticos do grupo A, que era
de 62 na primeira observacdo, passou a 36 na segunda; a freqiiéncia de padroes
nao terapéuticos do grupo B, que era de 55, passou para 46. A diferenga para me-
nos da freqiiéncia entre a primeira e a segunda observagdes do grupo A foi de 26
padrdes nao terapéuticos e a do grupo B foi de 9.

Com o estudo, a autora pretendia tornar o aluno consciente do tipo de intera-
¢dao que ele mantinha com os pacientes, alertando-o para o uso de padrdes ndo te-
rapéuticos de comunicagdo e proporcionando-lhe uma retro-alimentago sobre seus
habitos de questionar e responder aos pacientes,
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Quanto aos resultados, podemos notar que houve maior diminuigdo na utili-
zagio de padrdes verbais nao terapéuticos pelo grupo A, que foi submetido a sess@o
de orientagdo. Contudo, o niimero de casos nao é suficiente para concluirmos que
esta orientagdo tenha sido um meio efetivo para determinar a diminui¢io da fre-
qiiéncia desses padrdes. Além disso, tanto no grupo A como no grupo B, a fre-
qiiéncia do padrdo “Interpretar prematuramente o que o paciente disse” continuou
alta na segunda observagao, e podemos notar, também, que houve aumento na fre-
qiiéncia do padrdo “Responder a uma pergunta ou comentar a respeito de uma
afirmacdo do paciente, deixando-o em conflito”, na segunda observag¢do, nos dois
grupos.

O estudo nos permite apenas concluir o seguinte:

— as pessoas que nao recebem orientagdo sobre comunicagdo terapéutica
usam padrdes ndo terapéuticos de comunicagao, ao conversar com os pacientes in-
ternados em hospital psiquidtrico;

— apontar as falhas na comunicagdo ,apenas, nio provoca qualquer efeito na
mudanca de comportamento dessas pessoas.

Em razio dessas conclusbes, se quisermos realmente modificar a maneira do
pessoal de enfermagem comunicar-se em interagdo com paciente internados em
hospital psiquidtrico, temos que fazer observagdes de interagies e, a partir dos
dados colhidos, orientd-lo individualmente e por periodo prolongado.

ROLIM, M. A. The use of nontherapeutic patterns of communication. Rev. Esc. Enf. USP,
Sdo Paulo, 15(2):173-177, 1981.

Comparative study between two groups of students of the nursing technician program,

1o verify their use of nontherapeutic patterns of communication, during interaction with psy-
chiatric patients.
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