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Os conceitos aqui apresentados foram os que nortearam a pesquisadora no seu
trabalho sobre ensino de técnicas de comunicacdo terapéutica no relacionamento enfer-
meira-paciente. Sdo conceitos de estudiosos sobre teoria da comunicagdo humana,
comunicagdo terapéutica e relacionamento interpessoal.

Apds publicacdo da revisdo de literatura sobre comunicagdo em enfermagem,
em geral, e comunicagdo terapéutica (Parte 1 - STEFANELLI, 1986), é apresentado,
nesta parte, o referencial tedrico que subsidiou a pesquisa sobre ensino de comu-
nicagdo terapéutica no relacionamento enfermeira-paciente.
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Na tentativa de melhor compreender o processo de comunicacio
e de ajudar o homem a valer-se do mesmo, de modo mais util, tém sur-
gido varios estudos sobre teorias de comunicacdo e sobre relacionamen-
to interpessoal.

Segundo LITTLEJOHN (1982), cada teoria. estuda a comunicacao
por um prisma de especial interesse, mas o ideal seria que se fizesse
uma abordagem eclética, estabelecendo uma complementacdo entre as
teorias. Para o citado autor, a comunicagdo é um dos aspectos mais im-
portantes e complexos do nosso comportamento, pois o ser humano é
afetado pela prépria comunicacdo que estabelece com os outros, a todo
momento.

A importancia da comunicacdo é ressaltada por PERESTRELLO
(1982), quando afirma que a doenca é um modo peculiar da pessoa se
expressar em um dado momento de sua vida. Para o citado autor, a co-
municacdo, mesmo quando o ser humano permanece em siléncio, é as
vezes, mais significativa do que se as palavras estivessem presentes,
Em seu livro percebe-se a importancia da comunicacio para humaniza-
cdo da medicina, a relacio médico-paciente e o que ele chama de “medi-
cina da pessoa’.

O referencial tedrico do presente trabalho é baseado nas teorias,
principios e conhecimentos de SULLIVAN (1953 a, b), o iniciador da
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teoria interpessoal em psiquiatria; nos de RUESCH (1964) que estudou
a teoria da comunicacdo humana e fez aplicacdes desta na area da psi-
quiatria; e nos de PEPLAU (1952), enfermeira introdutora do rela-
cionamento terapéutico enfermeira-paciente na enfermagem. Os estudos
posteriores que se seguiram sobre comunicacdo em psiquiatria ou em
enfermagem psiquiatrica apoiaram-se, de um modo ou de outro, nos
principios destes autores. A seguir sdo apresentados alguns conceitos
destes autores, relacionados a presente pesquisa.

Conceitos da teoria de Hildegard Elizabeth Peplau

Hildegarde E. Peplau, enfermeira formada em Pottstown, Pensilva-
nia, dedicou grande parte de sua vida profissional a4 enfermagem psi-
quiatrica. Seu livro “Interpersonal Relations in Nursing” publicado em
1952 é o relato de sua tese de doutoramento em Enfermagem Psiquiatrica.

PEPLAU (1952) considera a enfermagem como o relacionamento
humano entre um individuo que estd doente, ou necessitado de cuidado
de saide, e a enfermeira especialmente preparada para responder a esta
necessidade de ajuda, necessidade que é satisfeita por meio de intera-
¢Oes entre ambos — enfermeira e paciente — com objetivos comuns.
Considera como elementos basicos ou variaveis, nas situacées de enfer-
magem, as necessidades humanas basicas, a frustacdo, o conflito e a
ansiedade, que devem ser tratados, no relacionamento enfermeira-pa-
ciente, de modo a favorecer o crescimento, ou seja, o desenvolvimento
saudavel da personalidade.

PEPLAU (1959. 1962) ressalta o subpapel de psicoterapeuta da en-
fermeira, pois considera que as dificuldades de vida que podem causar
doenca mental devem ser investigadas e controladas pelo préprio paci-
ente com ajuda profissional da enfermeira. A ajuda a este é oferecida
por meio do relacionamento terapéutico. .

Este é desenvolvido, em grande parte, pelo uso de técnicas inter-
pessoais Uteis para situacbes especificas e que constituem o ponto cru-
cial da enfermagem psiquiatrica — sua base.

PEPLAU (1968a) afirma ser o objetivo da enfermagem psiquia-
trica ajudar o paciente a mover-se em direcdo ao pleno desenvolvimento
de seu potencial para viver produtivamente na comunidade, este objetivo
requer acdes de enfermagem para ajudar o paciente a vencer os obsta-
culos que impedem o seu pleno desenvolvimento.

Tais obstaculos sdo agrupados em duas espécies: distirbios do pen-
samento. sentimento e acdes e distirbios da competéncia interpessoal,
essencial para a saudavel interacdo social na comunidade. A citada au-
tora apresenta algumas estratégias para ajudar o paciente, mas salienta
Jue estas estavam, na época, apenas sendo desenvolvidas e que muito
havia a ser feito.

Segundo PEPLAU (1970), em 1926 um eminente psiquiatra afir-
mou que as enfermeiras precisavam assegurar para si uma técnica es-
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pecifica; as enfermeiras tém, desde entdo, tentado defender, para si uma
técnica — a comunicacdo verbal que ocorre entre elas e o paciente. A ci-
tada autora acredita ocorrerem manifestagées de doenca mental, mais
acentuadamente no comportamento verbal do que nas agbes propria-
mente ditas; considerada ainda, a comunicagdo enfermeira-paciente como
um dos aspectos mais importantes da enfermagem; comenta que a en-
fermeira, ao falar com o paciente, pode fazé-lo de modo espontineo, es-
tereotipado ou automatico, modos que servem mais ao propésito sim-
plesmente de falar alguma coisa do que ao de dizer algo especifico ou
significativo para o mesmo. Pode, ainda, fazer um comentario baseado
em principios e conceitos tedricos e gerais, que facilitam a compreensao
do que o paciente estd dizendo e a orienta sobre que resposta dar ac
paciente.

Estes conceitos e principios devem ser estudados e firmados com
profundidade, de modo a oferecer fundamentos légicos para o uso de
técnicas de comunicacdo interpessoal, que sdo a base do comportamento
consciente por parte da enfermeira. Ela tem de familiarizar-se com as
técnicas interpessoais de comunicacdo para valida-las na pratica e deci-
dir em que situacées cada procedimento sera mais util.

Conceitos da teoria de Harry Stack Sullivan

Harry Stack Sullivan tem varias obras publicadas. As que serviram
de base para este estudo foram “The interpersonal theory of psychiatry”,
“Conceptions of modern psychiatry” e ‘“Psychiatric interview” (SULLI-
VAN 1953 a, 1953 b e 1970).

O pensamento de Sullivan foi voltado para o desenvolvimento de uma
terapia efetiva, e ndo para um sistema teérico de alta ordem de abstra-
cdo; para ele o “eu” ndo é um fato, mas um ato. A pessoa é o resultado
de um processo social decorrente da experiéncia com outras pessoas,
desde o nascimento até a morte; a Psiquiatria, portanto, nao pode estudar
o ser humano isoladamente, e sim inserido em suas experiéncias inter-
pessoais, tendo como foco o desenvolvimento da pessoa e a satisfacao
da necessidade de seguranca. Concluindo, a definicido de pessoa sO €
possivel em face de outra pessoa.

A experiéncia para Sullivan é sempre de tensdo e de transformacao
de energia e se manifesta de trés formas distintas: prototaxica, para-
taxica e sintaxica.

A prototixica é a primeira classe de experiéncia que tem o ser
humano; nesta, s6 o presente importa, ndo havendo relacdc alguma da
experiéncia com o espago € o tempo.

Com o desenvolvimento, a crianca comeca a fazer alguma diferen-
ciagdo entre ela e o resto do mundo; ja faz alguma diferenciacdo no todo,
mas as partes, os diversos aspectos, as varias espécies de experiéncias
nao se apresentam relacionados de modo légico; ela apenas vivencia
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experiéncias concomitantes. A comunicacdo se dad por gestos e simbolos,
principalmente pelos canais visual e auditivo: é a forma parataxica.

A forma sintaxica de experimentar a realidade se da quando as
percepcoes da pessoa formam um todo légico, um quadro coerente, que
pode ser validado consensualmente pelo uso da linguagem; recorda as
experiéncias passadas, avalia como estas influem no presente e é capaz
de prever as conseqliéncias da acdo presente no futuro.

Sullivan cita trés aspectos da cooperacao interpessoal do sistema
do eu (“self”) que sdo necessarios para a sobrevivéncia da crianga e
ditam a aprendizagem da mesma; chama a estes aspectos de “eu-bom”,
“eu-mau” e “naoc-eu”. O “eu bom” é formado a partir da obtencdo de
aprovacido, manifestada por ternura pela figura materna, as tentativas
que a crianca faz para aliviar a ansiedade e obter satisfagdo de suas ne-
cessidades, principalmente da de seguranga, no meio social. Quando a
crianca manifesta comportamento que provoca desaprovacdo, por parte
da mae ou de pessoa significativa, experimenta ansiedade em varios
graus e tem origem a formagao do “eu mau”. O “nio eu” surge das ex-
periéncias que geram muita ansiedade, ou mesmo panico; sdo, geral-
mente, experiéncias truncadas, ndo claramente conhecidas, podendo ser
dissociadas; em geral permanecem em nivel inconsciente e né afloram
a consciéncia da pessoa em situacgoes especiais, como durante a psicote-
rapia, ou em sonhos; sao também, encontradas em pessoas com mani-
festagbes agudas de esquizofrenia; se este material inconsciente aflora a
consciéncia traz experiéncias de ansiedade terrificante.

Os estagios de desenvolvimento comegam na infancia e se desenvol-
vem de modo ordenado, refletindo mudancas na experiéncia interpessoal
do individuo.

O foco da terapia baseada na teoria de Sullivan é a ansiedade, uma
vez que esta tem papel preponderante no desenvolvimento da persona-
lidade e surge sempre que a satisfacdo das necessidades basicas é amea-
cada. A ansiedade gera desconforto e a pessoa tenta livrar-se dela ou
evita-la; quando surge em grau intenso, dificulta o relacionamento in-
terpessoal ou o uso de padrdes habituais de comunicacao, dai a impor-
téncia do terapeuta ouvir a descricdo da experiéncia do paciente, como
este a experimenta e a sente.

Ao ouvir a descri¢do da experiéncia do paciente, o terapeuta esfor-
ca-se por perceber os aspectos que provocam sua ansiedade e tenta com-
preendé-lo, o melhor possivel, pela validagdo consensual da experiéncia.

O descrever da experiéncia leva o paciente a perceber seus senti-
mentos em relacdo a situacdo descrita, o que a mesma significa para ele
e os eventos que a precederam. Para Sullivan, isto facilita qualquer
processo terapéutico, porque o paciente comega a compreender o que esta
acontecendo com ele e torna-se capaz de encarar mais objetivamente
suas dificuldades, seus pensamentos e sentimentos, tais como os percebe;
consegue, assim, aliviar sua ansiedade e satisfazer sua necessidade de
seguranca.
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Como Sullivan acredita que a doengca mental é resultante de falha
no processo interpessoal ou de comunicacido inadequada da pessoa com
os outros, um aspecto relevante de sua teoria é a sua crenca no poten-
cial do individuo para mudanga e na adaptabilidade do ser humano para
responder a pessoas e a cultura; para ele, portanto, o comportamento
anormal é passivel de observacao, diagnéstico e tratamento por meio
do relacionamento interpessoal.

Conceitos das teorias de Jurgen Ruesch.

Os principios de comunica¢cdo humana e da comunicacio terapéutica
de Ruesch e a aplicacao destes & Psiquiatria tiveram influéncia decisiva
nas abordagens psicoterapéuticas (RUESCH, 1952, 1953, 1954, 1957,
1964, 1965, 1980), e, conseqiientemente, também, no desenvolvimento
da teoria e pratica do relacionamento terapéutico enfermeira-paciente.

No presente trabalho, nos deteremos apenas nos aspectos de comu-
nicacdo verbal da teoria de Ruesch.

Ruesch considera a comunicacdo o principio organizador da natureza
que une um ser ao outro; para ele, comunicacao abrange todos os modos
pelos quais uma pessoa pode afetar outra, de modo verbal e nao verbal.
Todas as acgoes de um individuo adquirem poder de comunicacio tao logo
sejam percebidas pelo outro; isto implica em mudanga das informacgdes
em mensagens, que uma pessoa (B) recebe da outra (A) e do ambiente;
a informacdo da percepcao pelo outro (B), de seu comportamento é a
resposta para ele (A) e influencia seu comportamento subsegiiente
(de A). Assim, Ruesch concluiu que o sucesso na comunicacido inter-
pessoal é necessario a sobrevivéncia da pessoa.

Os elementos que compdem o sistema de comunicagdo siio a fonte
da mensagem (em geral um ser humano), o transmissor, o canal, o re-
ceptor (6rgaos dos sentidos) e o destinatario (outro ser humano que
interpreta e avalia a mensagem).

Algumas das premissas basicas da teoria de RUESCH (1964, 1965)
sa0 descritas a seguir.

A unidade de trabalho € a unidade social; esta unidade social ocorre
quando a pessoa se encontra em processo interpessoal; a comunicagio
interpessoal caracteriza-se pela presenca de atos expressivos de uma ou
mais pessoas, pela percepcao consciente ou inconsciente destes atos, por
outra pessoa, e pela observacao de que tais atos foram percebidos pela
outra. A consciéncia de ser percebida é gque marca o estabelecimento da
situacdo interpessoal.

Além da comunicacdo interpessoal existe a intrapessoal que afeta
a comunicacdo interpessoal. As experiéncias passadas que se organizam
dentro do individuo em idéias, sentimentos e fantasias representam, dentro
dele, pessoas presentes ou ausentes. Ha, entretanto, uma diferenca béa-
sica entre esta e a interpessoal; na interpessoal os efeitos das agdes podem
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ser avaliados e corrigidos; na intrapessoal torna-se dificil perceber a
interpretacido inadequada das mensagens.

O aparelho da comunicag¢do do homem é algo mais que a sua simples
localizacdo anatdomica. A comunicagdo tem de ser vista como uma enti-
dade funcional e nao apenas como um conglomerado de 6rgaos.

Ruesch considera, também, como parte do instrumento de comuni-
cacao, o aparelho avaliador que inclui as fungées de escrutinio, memoéria
e tomada de decisoes.

As limitacées da comunicacdo sdo determinadas pela capacidade da
rede intrapessoal, seletividade dos receptores e capacidade dos transmis-
sores. Outro aspecto a ser considerado é a dificuldade em analisar a
significacdo das mensagens. Esta anilise é de suma importéncia na
assisténcia a pessoa mentalmente perturbada pois a linguagem emprega-
da por terapeuta e paciente deve ter a mesma significacio para ambos.

E por meio da comunicacao que um ser humano se mantém em inte-
racdo com outro, evitando assim a soliddo; sdo, pois, funcoes da comu-
nicagdo: receber, transmitir e reter informacao, reconstruir o passado,
antecipar fatos futuros e trabalhar com a informacao existente, com o
proposito de perceber novos elementos para exercer influéncia sobre
outras pessoas e sobre acontecimentos externos.

Quanto aos efeitos da comunicagdo, Ruesch considera que esta faci-
lita ou promove o desenvolvimento e amadurecimento do individuo.

Qualquer interferéncia nos padrdes habituais de comportamento da
pessoa leva a uma reacao de alarme que, se ndo for controlada, gera
ansiedade. O meio para torna-la tolerave] é partilha-la com outros por
meio da c.omunicagéo.

Para Ruesch a comunicagdo bem sucedida implica em sermos cor-
rigidos por nds mesmos ou pelos outros. Este processo continuo de atua-
lizagdo da informagdo sobre a pessoa, o0 mundo e a interrelacdo entre
eles leva a pessoa a aprender técnicas apropriadas de comunicacdo e pode
aumentar a capacidade do individuo para controlar fatos vitais. Neste
caso, a comunicagao bem sucedida é sindnimo de adaptacgao e vida.

Os distarbios na comunicagcao podem dar-se nos niveis organico, in-
trapessoal ou interpessoal. Para descrever os distarbios da comunicacao
temos de considerar seus varios aspectos: a) um aspecto técnico (ins-
trumentos de comunicacdo), b) um aspecto semantico (precisao com que
a série de simbolos transmitem o sentido desejado da. mensagem, inclu-
indo as distorgbes semanticas), e ¢) um aspecto de interacado (efeitos
que a transmissdo de informacdo tem sobre a conduta da pessoa, ao se
tentar atingir um efeito desejado).

Para terminar a descricdo das premissas de Ruesch, sio apresenta-
dos seus conceitos de doenca mental, terapia psiquiatrica e comunicacéo
terapéutica.
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A doenga mental é vista pelo autor como um distarbio no sistema de
comunicacdo. Valida sua afirmacido apoiando-se no fato de que a mani-
festagdo da doenca mental é sempre descrita em termos de comporta-
mento comunicativo e que o denominador comum de todo método psico-
terapico é uma tentativa de tornar adequada a comunicacido perturbada.
A comunicacdo torna-se, entdo, um instrumento terapéutico e é aceita
por ele, como psicoterapia, uma vez que a preocupac¢ao do psicoterapeuta
é com o aspecto funcional da comunicagao.

A terapia psiquiatrica tem por objetivo o aprimoramento e a recupe-
ragdo do sistema de comunicacgdo, ou a correcdo do disturbio da comu-
nicacdo atuando nos aspectos semantico ou de interacdao. Quando se con-
segue obter a melhora na comunicagdo do cliente consigo mesmo e com
os outros, a corre¢ao e a auto-corre¢ao da informacao provéem as bases
para a sua mudan¢a de conduta.

»

Comunicacdo terapéutica é a habilidade do profissional em ajudar
as pessoas a enfrentarem tensdo temporaria, a conviver com outras pes-
soas, a ajustar-se ao que nao pode ser mudado e a enfrentar os bloqueios:
a auto-realizacao.

Esta ajuda se consegue pela utilizacdo do que Ruesch chamou ini-
cialmente de terapia para aliviar a reacdo de alarme. Isto é possivel por
meio de interagbes com o terapeuta ou com outra pessoa capaz de contro-
lar a prépria ansiedade: a pessoa aprende a trabalhar dentro de seus
proprios limites de tolerancia, evitando atos impulsivos e a recorréncia
de adiamentos de tomadas de decis0es, indefinidamente. Consegue, assim,
coordenar acdes com palavras, pensamentos e sentimentos.

Pela descrigao de suas experiéncias de vida diaria, o paciente torna-se
familiar com o fato de que a acdo é o dado de base sobre o qual o com-
portamento humano, a matua compreensido e a comunicagciao sao edifi-
cados; deve, entdo, aceitar a seqiiéncia: agao-percepcao-codificacao-expres-
sdo. Quando isto é estabelecido podemos dizer que a comunicacao foi
bem sucedida.

As caracteristicas basicas da comunicacido bem sucedida sdo flexi-
bilidade, eficiéncia, propriedade e resposta.

A flexibilidade requer do terapeuta, habilidade em estabelecer novos
objetos para a satisfacdo de necessidades emergentes em cada situacao;
ele tem de considerar que cada pessoa é (inica e esta constantemente em
processo de mudancga; ser flexivel ndo é tarefa facil, pois requer abando-
no de objetivos planejados e elaboracdo de novos e, muitas vezes, em
tempo escasso.

Para que a eficiéncia esteja presente na comunicacdo é necessario
que as mensagens enviadas tenham clareza, simplicidade e sejam trans-
mitidas quando o receptor estd apto para ouvir; a eficiéncia elimina
jargoes hospitalares, linguagem rebuscada e ambigiiidade.

A fim de que a mensagem tenha propriedade, ela deve ser relevante
para a situagdo em que se encontram terapeuta e cliente; tem de res-

Rev. Esc. Enf. USP, S#o Paulo, 21(2):107-115, ago. 1987 113



ponder & mensagem do paciente como um todo de modo coerente, sem
menosprezar ou supervalorizar uma ou outra parte.

Ruesch da o nome de “resposta” ao processo de observacdo do efeito
da mensagem e correcdo da informacdo. A resposta tem fung¢ado regula-
dora da comunicacdo, e informa o outro sobre o impacto de sua prépria
comunicacdo. A resposta prové a pessoa de um modelo de informacao que
& a base para a tomada de decisdo e controle da acdo. A personalidade é
o resultado de dotacdo genética, modificada pela acdo da comunicacao
desenvolvida com outras pessoas e que terminam por conduzir as agdes
de vida diaria.

O processo terapéutico é visto, entao, como um intercambio inter-
pessoal de mensagens, que exerce influéncia corretiva sobre os partici-
pantes da situacdo interpessoal. A observacio de tais efeitos e a correcao
da informacao inicial sio chamadas “resposta”. A pessoa mentalmente
sadia adquire habilidade em corrigir informagdo errdonea, ou seja, me-
lhorar seu préprio desempenho; a pessoa mentalmente doente perde esta
capacidade, cuja recuperacao depende das respostas corretivas que venha
a receber de outras pessoas. O paciente recupera-se quando readquire a
capacidade de se comunicar livremente e quando seu corpo de informacoes
corresponde aos eventos que estdo ocorrendo. Informacido correta é, por-
tanto, a chave que abre as portas para a saide mental.

Para Ruesch a comunicacdo com efeito terapéutico ndo deve ser li-
mitada apenas a psicoterapeutas; ela deve abranger os processos educa-
cionais, de aconselhamento em geral e mesmo os relacionamentos de
amizade. O autor afirma que muitas pessoas usam a comunicacao de
modo terapéutico sem perceber que o fazem. Os profissionais da area
de saude, entretanto, tétm o dever e a responsabilidade de se esforgar
para tornar terapéutica a comunicacdo com o cliente.

Pode-se concluir que para Ruesch:
e a comunicagdo é o componente central da saiide mental;

e as perturbacgdes mentais s6 podem ser percebidas pela comunicagao
do paciente com os demais;

e todo tratamento psiquiatrico deve ter como objetivo central o res-
tabelecimento da comunicacdo efetiva (correcdo da informacao).

Pelos conceitos expostos no referencial teérico fica evidente a im-
portancia de cada enfermeira envidar esforcos para se comunicar tera-
peuticamente com o paciente, tornando cada uma de suas acbes a mais
efetiva possivel.

Como cada momento € Unico e nao se repete, tendo em vista as pecu-
liaridades pessoais, de tempo e de espaco e que a satde mental esta dire-
tamente relacionada com a comunicacdo interpessoal, a enfermeira tem
de tornar cada palavra, cada acgao, cada gesto, em suma, sua comunicacio
em um momento terapéutico.
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STEFANELLI, M.C.  Teaching communication therapeutic techniques in nurse-patient
relationship: conceptual basis - Part Il. Rev. Esc. Enf. USP, Sio Paulo, 21(2):
107-115, Aug. 1987.

The conceptual basis used in this research are presented in this papers. The
author presents the basis concepts underlying human communication theory, thera-
peutic communication and interpersonal relationship.
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