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A autora apresenta uma revisao de literatura sobre a importdncia da comunicacdo na
interacdo enfermeira-paciente, qualquer que seja sua drea de atuagdo. Focaliza sumaria-
mente opinides sobre conceito de comunicagdo, comunicagdo terapéutica e necessidade de
pesquisas de enfermagem neste campo.

INTRODUCAO

Observando estudantes de enfermagem no desempenho de suas fungdes, cons-
tatamos que uma das dificuldades que a maioria deles apresenta é estabelecer dia-
logo significativo com o paciente. Quando o paciente come¢a a falar de suas;
aareas de real preocupagdo, a aluna torna-se ansiosa e encerra a conversagio, Co-
menta, depois, que a encerrou porque nao sabia o que falar ou como dar seqiién-
cia ao assunto.

Na disciplina Enfermagem Psiquidtrica, é dada énfase ao aspecto da co-
municagido enfermeira-paciente. Sdo ministradas aulas sobre conceitos basicos de
comunicagio e técnicas terapéuticas de comunicagdo. As alunas, inicialmente, re-
sistem ao uso das técnicas alegando que estas tornam o relacionamento com o
paciente muito formal. Ao término do estudo da disciplina, porém, o aluno, em-
bora ainda ndo consiga usar adequadamente todas as técnicas terapéuticas apre-
sentadas, comenta que seria muito mais intereressante ter aprendido estas no
inicio do curso de enfermagem, pois acha que com isto poderia ter evitado varias
situagdes desagraddveis e mesmo ajudado de modo mais eficiente o paciente. Re-
conhece, portanto, que o uso de técnicas terapéuticas de comunicagio é util e
necessario em qualquer area de enfermagem e nao s6 em Enfermagem Psiquiatri-
ca.

O presente artigo tem por objetivo ressaltar a importancia da comunicagio
para a assisténcia de enfermagem e estimular as colegas, docentes ou ndo, e os
alunos para que pensem mais ativamente sobre a importancia da comunicagao
verbal e nao verbal que se desenvolve entre eles e o paciente.

CONCEITO DE COMUNICACAO

Comunicagéo ¢ a fungdo humana que torna possivel a uma pessoa relacio-
nar-se com outra (RUESCH, 1957). O significado da comunica¢do abrange todos
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os procedimentos por meio dos quais um ser humano pode afetar outro. Esses
procedimentos incluem tanto a comunicagio verbal como a ndo verbal. O con-
ceito abrange duas ou mais pessoas em interagdo e um intercambio de mensa-
gens, em determinado contexto. Para que a comunicagdo seja efetiva, é necessa-
rio que o receptor compreenda a mensagem e dé uma resposta, A percepgio da
mensagem influi profundamente na pessoa e pode provocar mudanga da conduta
humana (RUESCH, 1964). Este afirma, ainda, que o fracasso nma comunicagao
provoca frustragdo, a qual, se prolongada ou intensa, torna pensamentos, senti-
mentos e reagdes progressivamente inapropriados e desorganizados; isto reduz a
capacidade do individuo para o relacionamento interpessoal.

Comunicagio, segundo HOFLING et alii (1970), é um processo realizado
em dois sentidos, de modo reciproco, que transmite mensagens entre individuos.
A resposta 2 mensagem provoca, a curto ou longo prazo, mudan¢a no modo de
sentir, pensar ou atuar de uma pessoa.

IMPORTANCIA DA COMUNICACAO

RUESCH (1964), o pioneiro da comunica¢do terapéutica, e SULLIVAN
(1953), o introdutor da teoria interpessoal, na psiquiatria, colocam a doeng¢a men-
tal como distiirbio no processo de comunicagdo da pessoa e como perturbagdo no
relacionamento interpessoal, respectivamente. Torna-se, assim, facil para a en-
fermeira perceber a importancia da comunicagdo na assisténcia de enfermagem,
ja que, dos membros da equipe dedicada a assisténcia do paciente, é ela que passa
mais tempo junto ao mesmo e que mais oportunidades tem para com ele inte-
ragir.

Virios autores colocam em evidéncia a importincia da comunicagao na as-
sisténcia de enfermagem; no cuidado do doente mental, o uso de técnicas tera-
péuticas de comunicagdo, na interagdo enfermeira-paciente, tornou-se o foco
de ateng@o.

Florence Nightingale, em 1859, ji demonstrava preocupagdo em relagdo a
comunicagdo associada a assisténcia de enfermagem. Ela faz comentarios sobre
certos tipos de dialogos e perguntas vagas que provocam respostas imprecisas

(NIGHTINGALE, 1946).

Segundo TUDOR (1970), é esperado, cada vez mais, que enfermeiras de-
senvolvam habilidades interpessoais de modo 1til e terapéutico com pacientes em
hospital psiquiatrico. A agdo da enfermeira deve: 1. facilitar a comunicagéo do
paciente com os que o circundam, visto ser a doen¢a mental, em parte, um defeito
de comunicagdo; 2, facilitar a participagdo social, uma vez que a carateristica
predominante do doente mental é o isolamento; 3. providenciar para que as ne-
cessidades do paciente sejam satisfeitas. A citada autora publicou este artigo pela
primeira vez na revista Psychiatry, em 1952, porque nao havia, na época, perié-
dico de enfermagem que comportasse artigo tdo extenso e especializado. Essa pu-
blicagdo provocou mudanga decisiva na assisténcia de enfermagem psiquiatrica.
A enfermeira passou a cuidar do paciente como uma pessoa inserida em seu meio.

De acordo com PEPLAU (1952), as operagges envolvidas num processo de
enfermagem séo tanto técnicas como interpessoais, mas o processo em si nao pode
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ser definido como técnico. Enfermagem é um relacionamento humano, entre o
individuo que estd doente ou necessitando de ajuda de profissionais de satide e a
enfermeira deve ser preparada para responder a essas necessidades, A enfermagem
torna-se um processo educativo e terapéutico quando ha, entre enfermeira e pa-
ciente, respeito mituo. Os fatores que norteiam o relacionamento enfermeira-pa-
ciente sdo intimeros e complexos e ndo ha férmulas magicas para enfrentd-los,
uma vez que cada situagdo interpessoal é tinica e nunca podera se repetir. Dai po-
demos inferir a necessidade da enfermeira fazer uso conscienje da comunicagao
em toda interagio com o paciente, para tentar compreender e identificar suas
necessidades.

KEMPF (1957), entre as qualidades que considera importantes para a en-
fermeira, destaca a habilidade em comunicar-se com o outro. A enfermeira deve
demonstrar sensibilidade & comunicag@o nio falada e a capacidade de ouvir atenta-
mente, saber o que falar e quando falar, em linguagem clara e acessivel ao pa-
ciente e seus familiares.

A enfermeira tem que possuir habilidade interpessoal para ajudar o paciente
quando este é assistido na unidade de internagao. Como participante do processo
de interagdo com o paciente, ela tem que estudar nio sé a comunicagdo do mes-
mo como a sua prépria e aprender a usar a sua experiéncia interpessoal (GREGG,
1954). Ela tem que analisar o que é 1util, ou nao, nas suas interagdes com o pa-
ciente, para prover experiéncia interpessoal terapéutica (GREGG, 1963).

WIEDENBACH (1963) coloca a enfermagem como a arte de ajudar o pa-
ciente. Para a autora, se o objetivo da enfermeira é ajudar um determinado pa-
ciente, ela tem que centrar sua aten¢do na real necessidade de ajuda deste. Para
atender esta necessidade ela langa mdo de todo seu potencial e habilidades, especial-
mente as relacionadas a comunicagdo com pacientes.

De suma importancia para a enfermagem € a habilidade em comunicar-se
com pacientes, como afirma FUERST & WOLFF (1964). Essas autoras consi-
deram que, se este aspecto da enfermagem for negligenciado, estara sendo nega-
da a enfermeira a oportunidade de conhecer aquele que estd sob seu cuidado e de
obter satisfacdo para ambos.

Ressalta MORRIN (1965) a necessidade da enfermeira tornar sua comuni-
cacdo eficaz. Afirma que a base para o tratamento do paciente vem de dados
colhidos da observagdo e da comunicagio com pacientes. Reconhece ser o apren-
dizado da habilidade de comunicagdo um processo gradual e que requer atengdo
durante toda a vida profissional da enfermeira.

MEYERS (1964) usou, em uma pesquisa, trés lipos de comunicagdo ao mi-
nistrar um cuidado de enfermagem, Na primeira vez, a enfermeira ministrou o
cuidado sem dizer nada ao paciente; na segunda vez, conversou sobre assuntos
superficiais, ndo pertinentes ao cuidado; a terceira vez, demonstrou interesse pelo
paciente, explicou-the o que estava fazendo e o porqué. Concluiu que o iultimo
tipo de comunicag¢io, que chamou de estruturado, foi o mais benéfico para o pa-
ciente; fez com que ele se sentisse tratado como pessoa e provocou diminuicio
da ansiedade, causada pelos problemas inerentes a hospitalizaggo.
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S6 pelo uso de comunicagdo efetiva poderemos atingir os objetivos da re-
lagdo de ajuda enfermeira-paciente, citados por TRAVELBEE (1969). A enfer-
meira ajuda o paciente a enfrentar seus problemas atuais, conceitud-los, perceber
sua participacdo na experiéncia que vive, enfrentar seus problemas de forma rea-
listica, visualizar alternativas de solugdo para seus problemas, testar novos padrdes
de comportamento, comunicar-se, socializar-se e aceitar encontrar um sentido
em sua doenga. A analise destes objetivos torna possivel concluir que a enferma-
gem constitui um processo de ajuda.

Entre os conceitos que MOSER (1970) considera basicos para as interagdes:
enfermeira-paciente estd a miitua compreensdo da linguagem entre terapéuta e
paciente.

DAVITZ (1970) e ALSTSCHUL (1970) comentam a necessidade de en-

corajur enfermeiras a se comunicarem efetivamente com seus pacientes.

Autores como KREUTER (1957), BURSTEIN & DIERS (1964), CO-
NANT (1965), HAYS & LARSON (1966 e 1970), LEWIS (1969), TRAVEL-
BEE (1971), MANFREDA (1973) e PRUEN (1979), entre outros, afirmam
ser a comunicagdao que ocorre na interagdo enfermeijra-paciente fundamental, es-
sencial e parte integrante do cuidado de enfermagem.

PATERSON & ZDERARD (1976) colocam a enfermagem humanistica
como um didlogo, pois toda acdo de enfermagem envolve uma forma especial
de encontro de pessoas. ANDERSON (1979) também afirma que a enfermagem
€ um dialogo e destaca, ainda, a importancia da comunicagao nao-verbal.

A comunicagdo eficaz, que é importante em todas as areas da atividade hu-
mana, assume conotagdo mais ampla no planejamento do cuidado da saide, pois
a ansiedade experimentada pela pessoa doente torna-a mais vulneravel as men-
sagens verbais e ndo-verbais do terapeuta (DAUBENMIRE et alii, 1978).

Para HENDERSON & NITE (1978) a habilidade no uso da comunicagio
por enfermeiras e outros profissionais da drea de satide é indispensavel, tanto
para percepgao dos aspectos emocionais como para desenvolvimento do relacio-
namento de ajuda com o paciente; esse relacionamento afeta todo procedimento
de enfermagem e médico, contribuindo para o bem-estar do paciente. Os autores
alertam os leitores, ainda, sobre a importancia de todos os profissionais da area
de saide estarem conscientes de que, enquanto estio comunicando algo, quer
verbal quer ndo verbalmente, eles estio automaticamente “‘ensinando” e os pa-
cientes “‘aprendendo”.

Em pesquisa realizada em uma unidade de terapia intensiva, NOBLE (1979)
estudou os diferentes estimulos provenientes de aparelhos, luzes, tratamentos
dolorosos, proximidade entre pacientes e a comunicag¢do entre membros da equipe.
Estes haviam sido citados como elementos que contribuiam para a chamada “sin-
drome ou psicose de terapia intensiva’’; chegou a conclusdo de que a comunica-
¢do dos membros da eguipe, principalmente aquela que ocorre entre eles, é a
principal responsavel pelos distirbios emocionais apresentados pelos pacientes.

Para NORDMARK & ROHWEDER (1979), o equilibrio psicolégico do in-

dividuo requer um meio adequado de comunicacio com os outros que o cercam;
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consideram, ainda, que a eficacia do cuidado de enfermagem mantém relagdo
direta com a habilidade de comunica¢io da enfermeira.

AGUILLERA (1977) e SMITH (1979) abordam a importancia de ajudar
o paciente a se valorizar como pessoa e a necessidade de oferecer-lhe oportuni-
dades para se comunicar com outras pessoas que queiram ajuda-lo, a fim de que
ele possa desenvolver relacionamento funcional dentro da seciedade,

EDWARDS & BRILHART (1981) sio de opinido que a habilidade inter-
pessoal da enfermeira é tdo importante para sua responsabilidade profissional
quanto a habilidade técnica do cuidado direto. Ser capaz de comunicar-se adequa-
damente com o paciente pode ser uma questdo de vida ou merte para esta
pessoa.

COMUNICACAO TERAPEUTICA

Podemos inferir da revisao de literatura feita até aqui que a enfermeira tem
a responsabilidade de tornar terapéutica sua comunicagdo com o paciente,.

Comunica¢do terapéutica para RUESCH (1964) é aquela na qual o tera-
péuta tem por objetivo provocar mudanga na forma de comunicagdo do outro —
o paciente — para produzir relagGes sociais mais gratificantes. Na comunicagao
com o paciente, o terapéuta ajuda-o a esclarecer aspectos conflitantes e oferece-lhe
apoio, procurando tornd-lo mais capaz de enfrentar seus problemas e de aceitar
aquilo que nao pode ser mudado. Para que a comunicagio seja positiva ela tem
que respeitar caracteristicas como flexibilidade, propriedade, eficiéncia e res-
posta; a presenca destas quatro caracteristicas determina o sucesso da comunica-
¢ao.

Interag@o positiva ou efetiva é facilitada quando hd liberdade entre os in-
terlocutores para perguntas e respostas, a fim de chegarem a melhor compreen-
sao do que estdo tentando comunicar; quando ha respeito pelas idéias do outro;
e, quando a comunicagdo nao-verbal é percebida e interpretada acuradamente. Fi-
nalmente, comunicagiio € efetiva quando aumenta a compreensao entre os homens

(LEWIS, 1969).

Entre outros autores, PEPLAU (1952), DAVIS (1963), SCHULLMAN et
alii (1964), TRAVELBEE (1969), EDWARDS & BRILHART (1981) acre-
ditam que a habilidade em técnicas terapéuticas, na relacdo interpessoal, somen-
te pode ser dominada com a pratica e que sé conhecimento teérico nao é su-
ficiente.

Consoante KRON (1972), a enfermeira, no desempenho de seu papel, usa
continuamente alguma forma de comunica¢do. Deve ser considerada também a
comunicagdo que é transmitida por gestos e expressdo facial. E por meio desses
que sdao comunicados, ao outro, os sentimentos, as emogoes e as atitudes. A co-
municacdo € a principal tarefa da enfermeira e é um processo continuo. A chave
para manté-la deve ser usada, se se deseja compreender o outro e ser compreen-
dido. A regra basica para comunicagio efetiva ou terapéutica é usar a palavra
certa, no momento certo, para a pessoa certa, no lugar certo e de modo certo.
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SIMONS (1969) ressalta a importincia da enfermeira desenvolver meios
de avaliar sua efetividade no uso da comunicagdao com pacientes.

Existe nimero reduzido de pesquisas sobre a qualidade do relacionamento
enfermeira-paciente, como afirma PLUCHAN (1970).

De acordo com KRIZINOFSKY (1976) a aplicagdo da teoria da comunica-
¢do no campo da enfermagem geral, no da psiquiatria, com evidéncia na drea
de saiide mental, tem sido, historicamente, aspecto integrante do processo de en-
fermagem. As técnicas utilizadas na comunicagdo com paciente sdo chamadas de
terapéuticas e tém sido preconizadas como base do relacionamento enfermeira-pa-
ciente. Algumas pesquisas tém evidenciado a diminui¢do da ansiedade pelo uso
destas técnicas, mas, sobre a articulagio da teoria de comunicagdo com o pro-
cesso de enfermagem, muito pouco tem sido publicado.

Nesta breve revisdo de literatura sobre a importincia da comunicagdo na as-
sisténcia de enfermagem, procuramos citar autores que pertencem a diversas
areas de enfermagem: enfermagem médica, cirtirgica, de educacdo e de ensino,
de fundamentos de enfermagem e psiquidtrica; o objetivo foi evidenciar que a
comunicacéo efetiva entre enfermeira e paciente € um dos meios mais valiosos
de que esta profissional pode langar mdo para tornar o cuidado integral do pa-
ciente uma realidade, qualquer que seja sua area de atuagdo.

E freqiiente o paciente ndo apresentar resposta satisfatéria mesmo que tra-
tado com terapéutica adequada. Em geral, esta ocorréncia é devida a problema
emocional que repercute em seu organismo e impede sua pronta recuperagio; a
enfermeira, pelo uso adequado da comunicagdo, podera identificar o problema
real e ajuda-lo a recobrar a satde.

Mesmo nas tarefas mais elementares de enfermagem, tais como oferecer co-
madre ao paciente, mudéa-lo de decubito, ajuda-lo a locomover-se, é por meio da
comunicagido com o paciente que a enfermeira transmite-lhe apoio, atencdo, en-
fim trata-o como ser humano. Com isso ele tera satisfacao de suas necessidades
basicas de seguranga, confianga e auto-estima, o que facilitara sua recuperagio.

CONSIDERACOES FINAIS

Quase todos os autores citados ressaltam a importancia da comunicagdo ndo
verbal e da agdo desta sobre o paciente. De nada adianta dizermos ao paciente,
por exemplo, como deve ser sua postura, se a nossa nao estd de acordo com o que
comunicamos verbalmente. Da observagéo da interagao enfermeira-paciente ou es-
tudante-paciente podemos perceber que o paciente estd, em geral, até mais aten-
to a comunicagdo nio verbal do que a verbal. Podemos extrapolar este principio
para o relacionamento professor-aluno. Este, como o paciente, esta atento, o tem-
po todo, para a comunicagdo ndo verbal daquele, que deve ser coerente e consis-
tente com a verbal.

Cremos ser indispensavel que todas as escolas de enfermagem déem énfase a
este aspecto da assisténcia de enfermagem. O ideal seria incluir, no curriculo,
uma disciplina no inicio do tronco profissonal comum, para atender a esta fina-
lidade — relacionamento ou comunicagio enfermeira-paciente,
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STEFANELLI, M. C. Importance of the communication process for nursing practice. Rev.
Esc. Enf. USP, Sdo Paulo, 15(3):239-245, 1981.

The Author presents a survey of the literature about the importance of communication
in the nursing-patient interaction regardless to the area of practice. The author summarizes
opinions about communication, therapeutic communication concepts and the need of nur-
sing research in this area.
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