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RESUMO - Esta pesquisa exploratéria descritiva, realizada
em instituig@o psiquiatrica de grande porte, foi desenvolvida
com o objetivo de verificar como ocorre, na pratica, a
comunicacao dos componentes da equipe multiprofissional.
Foram entrevistados oito profissionais. A andlise dos dados
permitiu concluir que a comunicagao so é utilizada pela
equipe para troca de informagdes e eventuais discussdes
de casos, e que os profissionais atribuem importancia a
comunicagao com os familiares dos pacientes, mas revelam
impossibilidade de pratica-la. Verificou-se a necessidade de
um programa de educacao continuada para a equipe
multiprofissional.
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INTRODUCAO

A dificuldade de comunicagao do doente mental vem
sendo objeto de estudo desde quando a prépria busca da
etiologia da doenga mental é alvo de curiosidade dos
cientistas. Para as autoras, a experiéncia de trabalhar mais
de uma década com o doente mental e a doenga mental
vem proporcionando busca de uma assisténcia diferenciada
ao doente e seus familiares.

Em 1990 a OMS registra para América Latina a
prevaléncia psiquiatrica de 20%. No Brasil estima-se uma
prevaléncia de 21,5%, segundo a Primeira Conferéncia de
Saude Mental Ministério da Saude (1988). A procura para
tratamento psiquiatrico tem aumentado, principalmente no
que se refere a problemas emocionais, indicando assim que
as pessoas apresentam dificuldade de comunicagao, uma
vez que estas manifestagdes estao presentes nas pessoas
consideradas doentes mentais e, em geral, sdo as que levam
os familiares a procurarem assisténcia. Essa dificuldade de
comunicacao agrava-se ainda mais, em psiquiatria, com o
profissional de salde e o cliente, como sempre associada
aos distirbios mentais.

A atual politica de saude mental em nosso Pais da
énfase adesinstitucionalizagao do doente mental, sugerindo
uma aproximacao do doente com sua familia e o direito de ir
e vir, fora de uma instituic&o psiquiatrica fechada. Entretanto,
o tratamento que vem sendo mais utilizado € o de internacao,
como se este paciente nao tivesse condigbes de viver em
sociedade, corroborando com o pensamento de que o
asilamento & “Util” para o doente e a sociedade de um modo
geral.

A nova politica traz em seu bojo um certo grau de
adaptabilidade das pessoas envolvidas. Sugere trabalhar
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uma nova forma de relacionamento do doente com a equipe
de saude mental, familiares e demais membros da
comunidade, fazendo-se necessario o empenho destes, no
que diz respeito a esta nova postura. Em nossa experiéncia
profissional percebemos que a comunicagao tem sido muito
importante para este processo.

Atualmente a comunicacao tem sido usada em
psiquiatria como uma forma de valorizar a expressao do
paciente. Para Travelbee (1969), a comunicacao permite que
o ser humano se relacione com os demais. Stefanelli (1993)
descreve comunicagdo como um processo de compreender,
compartilhar mensagens enviadas e recebidas, sendo que
as proprias mensagens e 0 modo como se da seu
intercAmbio acabam por exercer influéncia no
comportamento das pessoas nele envolvidas a curto, médio
ou longo prazo. Também, Bordenave (1979), descreve
comunicagao como um processo natural, universal de inter-
relac@o e influéncia reciproca entre as partes de uma
organizagao e entre esta e seu ambiente. Ainda Taylor (1992)
refere-se a comunicagao como um intercdmbio reciproco
de informacaes, ideias, crengas, sentimentos e atitudes entre
duas pessoas ou entre um grupo de pessoas. E um processo
dinamico que exige adaptacoes continuas por aqueles
envolvidos neste processo.

Assim a comunicagao, quando utilizada terapeu-
ticamente, torna-se um instrumento basico para a realizagao
do trabalho em saude Stefanelli (1993) adaptando o conceito
de Ruesch, afirma que a comunicacdo terapéutica é a
habilidade do profissional em utilizar seu conhecimento sobre
comunicagao para ajudar a pessoa a enfrentar seus
problemas, a conviver com as demais pessoas, a ajustar-se
ao que nao pode ser mudado e a enfrentar os bloqueios a
auto-realizagao.

Com base nestas consideragdes tivemos como
finalidade verificar se ha necessidade de um programa de
educacao continuada para a equipe multiprofissional que
atende o doente mental e seus familiares e nos propusemos
a verificar como & conceituada a comunicagao e como ocorre
a sua utilizagao, na pratica das pessoas que compdem a
equipe multiprofissional, com o familiar do doente mental.

) METODO
O presente trabalho é um estudo exploratorio
descritivo do tipo estudo de caso.

Populacao e local de estudo

A populacao desse estudo foi constituida de 8 (oito)
profissionais que atuam em um hospital psiquiatrico de
grande porte localizado na regidao noroeste do Parana, de
propriedade particular, conveniado com o Sistema Unificado
de Saude (SUS). A equipe multiprofissional foi constituida a
partir de 1992 em funcao da exigéncia do Ministério da
Saude, Portaria 224/92, Brasil, (1992). Sao seus
componentes enfermeiros, médicos, assistentes sociais,
terapeuta ocupacional, psicdlogos, nutricionista,
farmacéutica e professora de educagao fisica.

Método de coleta de dados

Para a coleta dos dados utilizou-se de um formulario,
em anexo, elaborado pelas autoras. O mesmo foi aplicado
a cada entrevistado, em local combinado previamente, no
periodo de janeiro de 1996. Foi dada plena liberdade de
participacao, apos informacao a cada participante sobre a
finalidade da pesquisa. O anonimato dos respondentes foi
assegurado. Apos o cansentimento dos participantes as
entrevistas foram gravadas. Posteriormente estas foram

Cogitare Enferm., Curitiba, v.2, n. 1, p. 82-85 - jan./jun. 1897



transcritas, lidas e relidas, discutidas e agrupadas de acordo
com as categorias que emergiram dos discursos.

Para a realizagdo das entrevistas procuramos a
direcao clinica de uma instituicao psiquiatrica para a
apresentacao do projeto e a obtencao da autorizacado. Para
realizarmos a pesquisa foi oferecida a instituicao uma copia
do projeto. Apds dois dias Uteis obtivemos a devida
autorizacao, porém foram designados pela administradora
geral do hospital os profissionais que iriam compor a
entrevista, nao sendo dado aos pesquisadores, portanto, a
liberdade de amostragem da populacao do estudo. Apesar
deste fator limitante, desenvolvemos a pesquisa.

Os profissionais apontados foram contactados
previamente e marcada a entrevista de acordo com a sua
disponibilidade. Estas foram realizadas dentro da instituicao,
em uma sala fechada, com varias interrup¢oes, por parte
de, pessoas que batiam a porta ou, as vezes, falavam com
o entrevistado por telefone.

Apesar de haver uma colaboragao de todos quanto
a responder as perguntas, um profissional nao nos permitiu
usar o gravador e preocupou-se em demasia com as
anotacoes realizadas pela entrevistadora; e duas pessoas
das oito entrevistadas demoraram para comparecer a sala
de entrevistas. Estas inicialmente alegaram que estavam
muito atarefadas, com excesso de atividades; mesmo assim,
apo6s um certo periodo, depois que o pesquisador desligou
o gravador, as informacdes fluiram com o auxilio de
perguntas.

Todos os entrevistados mostraram-se aparente-
mente interessados em responder as perguntas.

Fizemos este trabalho cientes de que sua realizacéo
com pessoas previamente designadas pela administragéo
da instituicao se constituiu numa limitagao ao estudo, mas
que também agugou nossa curiosidade.

DISCUSSAO E AVALIACAO DOS RESULTADOS

Apos coletados os dados as autoras agruparam os
resultados obtidos segundo os respectivos objetivos, sendo
discutidos posteriormente em forma de unidades tematicas.

Participaram do estudo os (8) oito profissionais
designados pela instituicao, sendo (1) um psicdlogo, (1) um
assistente social, (1) um farmacéutico, (1) um psiquiatra,
(1) um professor de educacao fisica, (1) um terapeuta
ocupacional, (1) um nutricionista e (1) um enfermeiro.

UNIDADES TEMATICAS
As respostas obtidas permitiram o agrupamento das
unidades tematicas segundo os objetivos do estudo e sao
apresentadas a seguir.

O conceito de comunicacao na visao dos

profissionais

Verificamos que as opinioes relativas ao conceito
de comunicacao sdo muito proximas das dos varios autores
referidos na introducao deste estudo. Apesar disto, alguns
profissionais 2 (dois) referiram-se apenas a comunicacao
para coleta de informacgbes, o que nos faz inferir que a
comunicagao esta sendo aplicada parcialmente pelos
mesmos, restrita a verbalizagao ou a uma das fungdes da
comunicacao, como afirma Stefanelli (1993).

Houve uma certa unanimidade nas respostas no
sentido de aproximacao do conceito de comunicagéo
segundo Travelbee (1979) e Stefanelli (1993), ilustrando
algumas conceituagoes:

“Troca de informagdo para aprimorar
conhecimento, troca de idéias, como pode trabalhar em
comunidade sem se comunicar? Ninguém trabalha isolado...”
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... "Contato entre uma pessoa com outra pessoa, ou
com vdrias pessoas, troca de informagées, troca de afeto,
troca de vivéncias, ocorre em todos os niveis de
relacionamento.”

... “E coisa fundamental na profissdo de qualquer
pessoa, € onde vocé evita problemas, onde vocé soluciona
problemas...". Assim, baseados no conceito de Menezes et
al (1973) segundo o qual “Vida é comunicagao!” e
“Comunicar-se é sair de si mesmo para ir de encontro ao
outro”, podemos dizer que para algumas pessoas da equipe
multiprofissional, comunicacao é algo profundo, essencial
para a vida, é vidal!

A maioria referiu que a comunicacao se da em nivel
verbal e nao-verbal, valorizando o tipo nao-verbal e
caracterizando-a como troca de afeto, gestos, dangas e
desenhos. O toque também foi citado por varios profissionais
como forma de comunicagao. Para Stefanelli (1993) e Silva
(1989), o toque é talvez uma das mais importantes facetas
da comunicacao nao-verbal, pois através deste podemos
transmitir ao outro que o estamas percebendo; é um dos
meios mais concretos de transmitir nossos sentimentos de
empatia, confianca, de ser e estar com o outro na sua
situagao.

Evidenciou-se, entao, a comunicagdo como troca
de informacdes, oportunidade de aprimorar conhecimento,
como forma de aproximacao e de oferecer seguranca e
confianca entre as pessoas. De acordo com Stefanelli (1993)
acomunicagdo terapéutica cria oportunidade de aprendizado,
podendo despertar sentimento de confianca entre o paciente
e o enfermeiro, 0 que permitira aquele experimentar a
sensacao de seguranga e satisfacdo e portanto, de bem-
estar.

Sendo assim, podemos dizer que os entrevistados,
de formaisolada, apresentaram uma certa proximidade com
os conceitos de Travelbee (1979), Stefanelli (1993), Taylor
(1993) E Bordenave (1979). Poderiamos dizer que quando
analisados de uma forma geral, se complementam, mas
necessario é que todos estejam cientes do conceito mais
amplo sobre comunicag¢ao. Concordamos com Ruesch
(1964), Watzlawick (1981) e Stefanelli (1993), quando
consideram a comunicagao adequada como o caminho a
ser trilhado na busca da salide mental.

Aplicabilidade da comunicacao na vida profissional

Sabemos que a comunicagdo é essencial para a
vida, e quando uma pessoa esta doente, ha uma ruptura,
ocorre uma quebra nos padrdes habituais da comunicacao;
por isso, como profissionais de saude, devemos nos
preocupar com 0s aspectos que envolvem o bem-estar do
paciente. Cumpre desenvolver meios, técnicas e habilidades
para oferecer-lhe uma assisténcia humana e digna, Stefanelli
(1993).

Partindo desse pressuposto, verificamos que os
profissionais participantes desta pesquisa manifestaram-se
preocupados em manter comunica¢ao adequada visando o
bem-estar do paciente.

..." Nosso recurso terapéutico é a comunicagao.
Passar e receber informagdo entre os profissionais, pacientes
e familiares...”

...” E essencial, entre profissionais a principio, nas
reuniées através de casos, com o paciente e contato com
familiar...”.

... Extrema importancia como instrumento valioso
de trabalho, porque na doenca mental ha uma ruptura severa
da comunicagdo com o paciente, aplica com a equipe,
profissionais, pacientes e familia...”.

Para Ruesch (1964), a comunicagcao é o
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componente central da salide mental, pois as perturbagoes
mentais s6 podem ser percebidas pela comunicacédo da
pessoa com as demais. Além disso todo tratamento
psiquiatrico tem como objetivo o restabelecimento da
comunicagao efetiva, corregao de padroes de comunicacéo
para que a pessoa se comunicar de forma adequada com
os seus semelhantes, discutir seus pontos de vista, seus
direitos e deveres Stefanelli 1993). .

... E tudo, é essencial, ndo da para ndo comunicar,
ensina até aonde vai o limite da pessoa (respeito o limite do
doente) para que o paciente aprenda a viver em grupo.”

..." Fundamental... com o familiar algumas vezes...
a familia fala uma coisa e o paciente outra, através do
psicologo faz-se o intercambio para tentar ajudar o paciente.”

Nas respostas ficou claro que todos valorizam a
aplicagdo da comunicacao em suas vidas profissionais,
inclusive entre seus pares, em reunides de equipe para
discussao de casos. Houve também, nas falas, énfase a
necessidade de que esta ocorra “adequadamente”.

Apesar do conteudo dessas falas, a convivéncia de
duas das autoras na instituicdo onde atua a equipe
multiprofissional permite afirmar que a comunicagao se da
apenas em nivel de troca de informacgdes, em eventuais
discussdes de casos dificeis e na resolugdo de problemas
emergentes que interferem no “bom andamento da equipe”.

Para que ocorra uma comunicagio adequada na
equipe multiprofissional é necessario franqueza,
autenticidade, transparéncia, respeito mutuo e confianga. O
trabalho em equipe requer tolerancia, firmeza e flexibilidade.
Campos (1992) considera a reflexao ponto fundamental para
o desenvolvimento do trabalho multiprofissional.

Comunicac¢ao com a familia

Estudos recentes mostram que quando a familia é
envolvida no tratamento e consegue perceber a problematica
da doenga mental, muitas barreiras sao derrubadas, fazendo
com que o paciente seja mais compreendido em seu meio
familiar e social, diminuindo assim os espacos entre as
internagoes e consequentemente o nimero delas (Bandeira,
1993). Pela nossa experiéncia podemos afirmar que a
comunicagao adequada assume um papel fundamental no
envolvimento da familia com o tratamento de um de seus
membros.

Pudemos constatar, através das entrevistas, que
somente dois profissionais - médico e assistente social -
tém contato efetivo e regular com os familiares; os demais
raramente o tem, mas todos informaram ser de extrema
importancia este contato, tanto para orientar como para obter
informacodes.

A maioria dos profissionais relataram que o contato
com familiares é raro, mas que quando sao solicitados pelos
familiares os atendem. Verificamos, entretanto que a
comunicagao nao tem sido priorizada quando ouvimos:
..."quando a gente tem um tempinho” ou ..."tipo quando da”
- ao mesmo tempo que considera ponto importante na
recuperagao do paciente. Vejamos: :

... Quando a familia solicita, isso ocorre raramente.
Informagdao do comportamento do paciente... para mim
fundamental seria se a gente tivesse um maior contato
familiar, porque pelas familias que eu atendo eu percebo
que facilita mais o nosso trabalho’.

... Quando a gente tem um tempinho a gente td
comunicando... so para colher informagdo, no hordrio de
visita a gente ta sempre conversando... a gente tem que ser
o vinculo enfermeira-familia-paciente e profissionais. A gente
também orienta, muitas vezes a familia explicando as
condigdes do paciente.”
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..." 80% das familias ndo comparecem no horério
marcado, quando comparecem sao dadas orientagoes como
recreagao, evolugao do paciente, intercorréncias, importancia
da terapia ocupacional, como conduzir o paciente apds a
alta hospitalar, a comunicagdo sempre € feita no sentido de
tentar a todo custo melhorar a reinsercao social do paciente
apos a alta... a familia tem uma tendéncia de nao vir as
reunioes. A desculpa € que ninguém tem tempo, e tempo é
0 que o paciente mais precisa. “

Lembramos que Stefanelli (1993) nao preconiza o
uso de comunicacgao terapéutica de forma isolada, mas sim
associada a todas as acgoes de salde.

Para Andrade et al (1994), a equipe multiprofissional
psiquiatrica tem o papel de facilitar o relacionamento entre
os diferentes individuos, favorecendo a reinsercao social dos
usuarios psiquiatricos e reduzindo a internagao, o tempo de
internagao e a cronificacao.

Uma das grandes dificuldades para a imple-
mentagao de projetos e servigos de saude mental como,
por exemplo, o Nucleo de Atengdo Psicossocial tem sido a
caréncia de modelos tedricos adaptados a realidade
brasileira e a lentidao na adaptacéo de profissionais & atual
politica de saude mental, privilegiando a desinstitu-
cionalizagao, sem se dar conta de que o aprimoramento nas
questoes referentes a utilizagdo da comunicacédo de modo
adequado é essencial (Vasconcelos 1995).

Para Lagomarsino (1990), existe relagéo direta do
uso adequado da comunicagdo no atendimento a familia com
diminuicao de recaidas dos doentes mentais e, com as
tendéncias atuais na psiquiatria, € quase impossivel
acreditar-se em reinsergao social sem um programa de
atendimento a familiares.

Através das entrevistas observamos que, apesar de
todos os profissionais, de uma forma ou de outra, valorizarem
a comunicagdo na sua busca a adaptagao ao servigo de
acordo com as novas designagdes do Ministério da Salde,
ha necessidade de uma reciclagem abrangente sobre
comunicagdo, comunicagao terapéutica e seu uso na relacao
interpessoal, incluindo os familiares de modo geral. Por isso
através desta pesquisa propomos um programa de
reciclagem para a equipe da instituicdo pesquisada.

CONSIDERACOES FINAIS E SUGESTOES

Percebemos um paradoxo: os participantes, apesar
de demonstrarem algum conhecimento do conceito de
comunicagao e da importancia de sua aplicagao envolvendo
o pessoal da equipe multiprofissional e a familia, informam
nem sempre usa-la, alegando falta de tempo e néo
comparecimento dos familiares. Pela analise dos dados
parece-nos que sO usam a comunicacgao entre os membros
da equipe para troca de informacdes e eventualmente como
discussao de casos dificeis e resolugdo de problemas
emergentes que alteram a “harmonia”da mesma equipe.

Considerando-se a existéncia de uma equipe com
varios profissionais, nesta instituicao, poderiamos referir que
esta havendo uma melhoria no atendimento mas que ainda
nao ocorreu o interesse para uma atividade especifica com
familiares.Verificamos nas falas dos entrevistados,
importancia atribuida a comunicacao com familiares, no
entanto, revelam ser esta quase impossivel ou restrita devido
a inexisténcia de tempo para tal.

Considerando a comunicagao como elemento
essencial para a assisténcia a satude do individuo, a sua
utilizagao incorreta sugere que a equipe multiprofissional ndao
possui um objetivo comum, o bem-estar do paciente; é
chamada de equipe multiprofissional mas o que percebemos
€ um agrupamento de diferentes profissionais entre os quais
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as informacdes, apesar de circularem, geralmente se perdem
ou se diluem,

Reportando-nos a formagédo do académico,
enguanto docentes, percebemos que ha necessidade de um
aprimoramento quanto ao ensino do tema em questao
visando uma melhor utilizagdo da comunicacao terapéutica.
Sabemos no entanto que esta precisa ter sua transposicao
da academia para a pratica. O aperfeicoamento da equipe
multiprofissional propicia uma melhoria na assisténcia a ser
prestada aos pacientes e aos familiares, e uma oportunidade
diferente de aprendizado aos académicos que la estagiam.

Apos a analise dos dados verificamos que ha
necessidade de uma reciclagem geral sobre a comunicagao
e seu uso, com énfase em alguns contelidos. Assim
identificamos os seguintes contelidos para comporem o
programa de educacao continuada para a equipe existente.

1 - Conceito, funcdes e tipos de comunicagao;

2 - Importancia da comunicacao para profissionais
de saude mental;

3 - A comunicacgao nao verbal em psiquiatria;

4 - Comunicacao terapéutica;

5 - Comunicagao da equipe multiprofissional com
pacientes e familiares;

6 - Uso da comunicagao nas agdes interpessoais -
apoio, limite de ajuda e expressao;

7 - Aimportancia do uso da comunicacao terapéutica
no relacionamento da equipe multiprofissional com familiares
de doentes mentais;

8 - Comunicacgao grupal.

9 - Formas de envolver a familia no tratamento -
relato de experiéncias em outras instituicoes.

10 - Como tornar viavel o uso destes conteudos na
pratica.

Este € um dos compromissos da Academia, como
chamam a Universidade, com a comunidade. Estaremos
assim atendendo aos principios cientificos, éticos e estéticos
de nossa profissao, que é ciéncia e arte, como as demais
profissdes que lidam com seres humanaos.

ABSTRACTC: The aim of the present exploratry-descriptive
research, developed in a large psychiatric hospital, was to
verify the communication pratice of the multiprofessional team
members. Eigh professionais were interviewed. The data
nalysis led to the conlusion that communication is used by
the team members only for the discussion of case studies,
and that the professionais attribute great importance to
communication with the patient's family members although
they find difficult to put it into practice. It may also be conclued
that the multiprofessional team need to implement continuing
education program.

KEY WORDS: Communication; Patient CareTeam; Family;
Psychiatric Nursing.
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