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COMUNICACAO ENTRE EQUIPE DE ENFERMAGEM E PACIENTES COM
TRANSTORNO MENTAL EM UM SERVICO DE EMERGENCIA
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RESUMO

A comunicacdo subsidia a interacdo entre a equipe de enfermagem e os pacientes dando condicbes ao
desenvolvimento de cuidados integrais as pessoas com transtorno mental. Neste estudo teve-se como objetivo
apreender a percepcao da equipe de enfermagem acerca da comunicacdo que estabelece com o paciente com
transtorno mental. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratéria realizada em um servico de
emergéncia de um hospital geral de Curitiba/Parana, no periodo de janeiro a novembro de 2009. Foram
participantes 06 enfermeiros, 07 técnicos de enfermagem e 14 auxiliares de enfermagem. Para a coleta dos
dados foram realizadas entrevistas semiestruturadas e dados obtidos foram submetidos a Analise de Contetido
tematico-categorial. Apés a analise dos dados, identificaram-se duas categorias: A comunicagcdo como forma de
cuidado e As dificuldades e barreiras da comunicacdo entre a equipe de enfermagem e o paciente. Evidenciou-
se que, apesar dos participantes considerarem que a comunicacdo € imprescindivel para o cuidado de
enfermagem ao paciente com transtorno mental, existem dificuldades em torna-la efetiva devido a falta de
competéncia em comunicacao.
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imediatos, a médio e longo prazo, no
INTRODUCAO comportamento das pessoas envolvidas no
ambiente interaciondl
A comunicacdo é um processo mediado pela O cuidado no ambito comunicacional e
compreensdo e o compartilhamento de ideias mteracional ultrapassa a compreensdo comum e
mensagens transmitidas e recebidas, as quais atencdo a salde representada  por
influenciam o comportamento das pessoagrocedimentos técnicos. Antes se reporta a agdes
permitindo que elas expressem suasde integralidade com significados e sentidos
peculiaridades  dentro de um  campovoltados para a promogdo da salde, como o
interaciond!® O cuidado é caracterizado pelo direito do ser humano, expresso pelo respeito,
encontro entre aquele que necessita do cuidadogolhimento, atendendo ao individuo no
0 cuidador, em ambiente propicio, envolto pormomento de fragilidade social e/ou de
comportamentos e atitudes dos quais s&ofrimento, em que a interagcdo entre pessoas se
destacam o respeito, responsabilidade, interessgrna caracteristica desse cont&kto
seguranca, oferta de apoio, confianga, conforto e Dentre os servicos de salde, os de
solidariedade. E importante destacar que taig@mergéncias Sdo 0s que apresentam maior
aspectos somente sdo efetivados em ambientificuldade em estabelecer um ambiente
interacional e comunicacional, pois ao faltarinteracional, isto porque ele possui algumas
comunicacdo e interacdo o cuidado se tornaaracteristicas peculiares, que tendem a torna-lo
simples procedimento técnito um espaco, no qual a comunicagéo € mecanizada
A comunicacao € inerente aos seres humanas impessoal. Dentre essas caracteristicas se pode
e dela dependemos para sobreviver e perpetuargitar: falta de privacidade, ambiente conturbado,
espécie, cultura, ciéncia e tudo o que foidesconforto, impessoalidade, longas e
conquistado desde os povos primitivos. Faz part@esgastantes jornadas de trabalho da equipe de
da histéria de cada pessoa e de sua relagédo casadde, entre outrG¥).
0s outros e com o0 ambiente. Trata-se de processo Para tentar mudar este panorama a Politica
complexo, que engloba compreensao, emissao [gacional de Humanizacdo (PNH) recente,
recepcdo de mensagens, que surtam efeitqsreconiza que os profissionais de satde que
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atuam em servico de emergéncia possuam largo Os dados foram coletados através de
conhecimento além do técnico-cientifico paraentrevista semiestruturada com a pergunta
prestarem  assisténcia emergencial  conmaberta: como vocé percebe a sua comunicagdo
qualidade a populacao. Para tanto, a PNH propdeom o paciente com transtorno mentahs
medidas com énfase nos aspectos humanisticosntrevistas foram gravadas em fita cassete e
que promovam maior interacdo entre osrealizadas em local privativo designado pela
profissionais de salde e os usuarios. Istachefia de enfermagem.

porquanto, este servico, por se constituir porta de O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
entrada principal dos hospitais, abrange o%® Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da
cuidados a clientela com as mais variadagniversidade Federal do Parana, sob o n.
doencas, inclusive as psiquiatri¢as 0220.0.208.091-08, atendendo a Resolucédo

Nos ultimos anos, com a reestruturacdo da96/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS)
atencdo a saude mental brasileira, em variaBara garantir o sigilo e o anonimato os sujeitos
localidades as unidades de emergéncia déoram identificados neste artigo com a
hospitais gerais tem sido os servicos quecodificagcdo: letra E (Enfermeiro), T (Técnico de
oferecem acolhimento e atendimento em casoEnfermagem) e A (Auxiliar de Enfermagem),
de emergéncias psiquiatri€as seguida de um namero arabico.

O questionamento que norteou este estudo Os dados foram submetidos a Andlise de
foi: como a equipe de enfermagem de umContelGdo tematico-categoffjl que sugere a
servico de emergéncia de hospital geral percebatilizacdo das fases de pré-andlise, exploracdo do
a sua comunicagdo com a pessoa com transtormpaterial, tratamento dos resultados obtidos e
mental? Teve-se por objetivo: apreender anterpretacdo. Essa forma de andlise organiza-se
percepcdo da equipe de enfermagem de urpelo processo de categorizacdo que consiste em
servico de emergéncia de hospital geral acercaperacdo de classificacdo de elementos
da comunicagdo que estabelece com o pacienfgertencentes a um mesmo conjunto, por

com transtorno mental. diferenciagdo e reagrupamento por critérios
previamente definidos. As categorias se rednem
METODOLOGIA em um grupo de elementos sob um titulo

genérico agrupando-os em fung¢do dos temas que

Pesquisa qualitativa descritiva e exploratéria®S fepresenta.

realizada na Unidade de emergéncia de um
hospital geral da cidade de Curitiba/Parana, em RESULTADOS E DISCUSSAO
20009.

Do total de 64 profissionais que compde o0 ApOs a andlise dos dados, identificaram-se
quadro de pessoal de enfermagem na Unidadeluas categoriasA comunicacdo como forma de
participaram desta pesquisa 06 enfermeiros, O€uidado’ e ‘As dificuldades e barreiras da
técnicos de enfermagem e 14 auxiliares deomunicagdo entre a equipe de enfermagem e o
enfermagem, dos quais 05 eram homens e 2f@aciente’.
mulheres. Quanto a distribuicdo por turno de
trabalho: nove eram da manhé, sete da tarde e 1 comunicag¢do como forma de cuidado
do noturno. Desses, 14 tinham em torno de cinco Os sujeitos reconheceram que a comunicagao
anos de trabalho na instituicdo, 12 variando entrge traduz em cuidado e € mediador da interacéo
seis e 23 anos e apenas dois sujeitos tinhamntre a equipe de enfermagem e o paciente com
aproximadamente dois anos. Nenhum dogranstorno mental.
sujeitos tinha experiéncia profissional em
servico de saude mental.

Os critérios de inclusé@o foram concordar em .
participar da pesquisa, assinar o Termo de A forma como vocé se apresenta, como fala com
Consentimento Livre e Esclarecido e prestar © Paciente, € aforma que esse paciente vai te dar

. . . abertura para vocé cuidar dele. A comunicagéo é
cuidados de enfermagem diretos aos pacientes. um instrumento para fazer o cuidado (E.4)

Precisa conversar, se comunicar [...] acho que o
principal cuidado mesmo é ter interacéo (E.3).
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A comunicacdo humana se concretiza pelacomunicacdo é imprescindivel para a evolucéo
percepcdo dos oOrgdos dos sentidos, sob ao homem, uma vez que por meio dela as
formas verbais e ndo-verbais. A verbal refere-sgpessoas interagem entre si, tomam conhecimento
as mensagens escritas e faladas. A medida quede fatos do passado e tém condicdes de tracar
paciente recebe mensagens na forma verbal groje¢cfes futuras. Dessa forma, a comunicacéo €
nao-verbal, que expressem atencdo, respeito em fendmeno integrador, complexo e humano.
empatia, ela torna-se terapéutica. Destarte, pdPor sua complexidade e varias abordagens
meio dela, abre-se a oportunidade de efetivar tedricas, ela pode ser entendida como integrante
vinculo paciente-profissional, expresso por E.3 elo processo de cuidar subsidiado pela
E.4 e, assim, prosseguir com as acfes propostasmpreensdo de mensagens compartilhadas
de cuidad6©. pelas pessoas, que influenciam no ambiente e em

Em concordancia ao que foi referenciadoseus comportamentts.
pelos sujeitos e encontrado em outros esflidos O didlogo é uma forma de comunicac&o
o cuidado de enfermagem é desenvolvido poverbal que necessita ser competente e voltada a
pessoas e para pessoas. Deste modo, moporcionar a interacdo, que permeia as acdes
comunicacdo € primordial a efetivacdo dodos profissionais de enfermagem considerando
relacionamento interpessoal e € um importantéatores que podem ser favoraveis ou contrarios a
instrumento para o planejamento e oefetivacdo da comunicaci8.
desenvolvimento de tais cuidados. Nos relatos seguintes, 0s sujeitos externam

Os sujeitos ainda expressaram que o didloggue, a medida que o vinculo é firmado, o
€ uma forma de comunicacdo e elemento querofissional de enfermagem se torna referéncia
subsidia o profissional de enfermagem apara o paciente, pois o dialogo entre eles visa a
demonstrar empatia pelo paciente e, com issdnteracdo e representa uma forma do profissional
criar espacos para interacdo a fim de conquistalle enfermagem alcancar o paciente com
sua confianca. Referiram que o dialogo pode setranstorno mental. Em seus relatos atribuiram ao
um mediador para a formacao do vinculo entre @lidlogo um beneficio ao paciente, entretanto,
profissional de enfermagem e paciente: nao foi encontrado em suas falas a afirmacéo de

Uma forma de cuidado é o didlogo. Eu tento me44€ desenvolvem esta pratica. Para eles, o

entregar de uma forma completa para que &ialogo € um cuidado, e mencionaram a
pessoa sinta a empatia, eu tento me colocar ngnPortancia em se comunicar com 0s pacientes
posicéo dele (T.4). que apresentam depressao, uma vez que estes

A . necessitam ser estimulados a conversar:
Acho que vocé tem que tentar conquistar o

paciente, chegar e se apresentar, falar que vocé [..] muitas vezes o cliente se identifica com
esta ali para cuidar dele. Tentar conquistar a alguém da equipe, e a pessoa passa a ser uma
confianca dele (A.13) referéncia para ele, é alguém que parou e

conversou com ele e ele se sentiu tocado (E.5).
[...] tentar conversar com ele. Eu comeco a

perguntar da vida dele [...] para tentar formar um

vinculo com ele (A.5). A . .
(A-5) Vocé conversa com ele {referindo-se ao paciente

A gente consegue que esse paciente compreenda com transtorno mental}, tenta conquistar a

as coisas se a gente se comunicar. Eu acho que é
explicar passo a passo 0 que vocé esta fazendo
[...] com certeza vocé vai conseguir com que ele
colabore, quando vocé punciona uma veia, passa
uma sonda, se vocé explicar para ele. A
comunicacdo acaba sendo o que é de mais Uutil
para vocé conseguir a colaboracao desse paciente
(E.4)

co

confianca dele e é logico que ai vocé tem tudo
com ele. Vocé pode dar o banho, ele deixa vocé
tocar nele. A gente tenta conversar e quando a
gente conquista a confianga, eles até se abrem
mais (A.13).

O sujeito E.5 refere sobre a capacidade da

municacdo de despertar sentimentos e fazer

com que as pessoas se sintam tocadas. Algumas

As expressdes dos sujeitos sobre

Gtitudes imbuidas de sentimentos viabilizam a

importancia do dialogo como instrumento depymanizacdo e a eficacia do cuidado de
interacdo entre profissional e paciente vai aQnfermagem como delicadeza, cordialidade,
encontro de achados em literatura em que @tencdo, respeito, dedicacdio e compromisso,

Cienc Cuid Saude 2013 Jan/Mar; 12(1):055-062



Comunicacéo entre equipe de enfermagem e pacientes com transtorno mental em um servigo de emergéncia 5 9

demonstrando a capacidade de empatia do com calma para que a pessoa sinta e para que
profissional de enfermagem. Assim, o paciente Possa ter confianca no servico de enfermagem (...)
tem possibilidade de se sentir cuidado e acolhido (T-4)-

no ambiente, por vezes, hostil do servico de A comunicacéo é instrumento basico para o
emergéncia de um hospftal desenvolvimento do cuidado com intuito de
O sujeito A.13 discorreu sobre conquistar aproporcionar a melhor condicdo de bem-estar ao
confianca do paciente para entdo desenvolver gsaciente. Para isso, a comunicacao precisa ser de
cuidados de enfermagem necessarios. Est®rma consciente e planejada, para que produza
importante ponderacéo tambeém foi encontradafeito terapéutico, condicdo essa percebida e
em outros estud6$'”, em que para o cuidado expressada nas falas anterififés
de enfermagem ocorrer de forma efetiva, é Para que o enfermeiro e sua equipe possam
preciso que o profissional de enfermagemgesenvolver a competéncia em se comunicar de
conquiste a confianga do paciente. Quando iSSghodo terapéutico, h& necessidade de se
se confirma, o paciente discorre sobre fatogeferenciar nas premissas da comunicacéo, pois
importantes, ‘se abre mais’, como explicitadog|a “6 o eixo integrador entre a assisténcia,
pelo sujeito A.13 e, dessa forma, o enfermeirGensino e pesquisa em enfermagem’. A
junto com sua equipe pode criar estratégias pargomunicacéo proporciona condicdes favoraveis
atingir o melhor grau de bem-estar e de saldgo relacionamento interpessoal e permite o
para o paciente. exercicio da Enfermagem como pratica de
Os sujeitos reconheceram e valorizaram &uidado integral e humanizado as pes$tds
comunicagao como instrumento para o cuidado (O ambiente tem influencia relevante na
de enfermagem, entretanto, ressaltaram que e@Jalidade da comunicacdo, haja vista que ele
precisa ser realizada de forma adequadgyode interferir na percepcio do emissor e/ou do
Salientaram que, dependendo do teor dageceptor. O servico de emergéncia é um
verbalizacdes e do modo como ela € expressgmbiente dinamico, com sobrecarga de trabalho
podera ser usada como instrumento parga equipe de enfermagem e que exige esforcos
modificar o comportamento do paciente quandQjesses profissionais para tornar este ambiente
ele apresenta alteracdes de conduta ou confus§g,oravel a comunicac&6™.
mental. Para que a comunicacdo aconteca de As falas a seguir referem sobre dar maior
forma efetiva, os sujeitos citaram algunsatencéo ao que o paciente fala e interagir dando

critérios: ter paciéncia, possuir e transmitir anfase as habilidades de saber ouvi-lo.

calma. . .
[..] Mas a sensibilidade de lidar com esse

(...) falar com o paciente de maneira adequada, paciente, da forma como falar, de ouvir esse
porque senao ele vai se aborrecer mais. [...] (T.6) paciente, € muito forte (E.4).

Eu acho que o mais facil & conversar, tem que Porque, as vezes o paciente psiquiatrico, quando
conversar com a pessoa e ser uma pessoa calma e vocé d4 um pouco mais de atencdo, por mais que
transmitir calma para ele. (...) tem que ter mais o servico esteja sobrecarregado, mas o paciente
cuidado com esses pacientes, at¢é no falar. psiquiatrico € muito carente, ele precisa de sua
Dependendo do que a gente fala, eles ficam mais atencéo (T.6).

agressivos ou menos (A.1) L .
Apesar dos sujeitos discorrem sobre a

V_0C€'| nao Consﬁgue ddese”VO'Ver 0 cuidadoimportancia de escutar o paciente, sabe-se que
simplesmente  chegando (...) porque € an, madelo biomédico hegemdnico existem
comunicagao que val ditar a forma como vocé vai 0OUCOS espacos ara a escuta dos anseios
fazer o cuidado [...]. A parte técnicaéautométicaf . pfg {) dos individ P !
a gente pode fazer e qualquer um faz. (E.4). tenses e sofrimentos dos individuos. Para que a
. ~ interagdo se efetive, ha necessidade de
Muitas vezes a conversa com O pacientecompreender que ela se faz pela troca de
elogiando-o e trazendo &animo para ele, 'Ssoexperiénciasenéo unidirecionalméhta

muitas vezes muda o quadro do paciente, que 5 saher ouyir e ouvir reflexivamente é uma
apresenta depressdo. A pessoa se estimula e

pensa: “Alguém esta me dando valor.” (...) Entz?\oCorm)(':‘_tenc_Ia eX',g'da 'dentro do, ambito
tento fazer de uma forma mais lenta. uma formaComunicacional e interacional. Ao ouvir o outro
se apreende a complexidade da experiéncia
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humana, de seus valores, da intensidade dos [...] paciente deprimido eu até consigo, a gente
sentimentos, dos padrfes de seus processos deconversa, trata com carinho, tenta fazer com que
pensamento, além de compreender e modificar €leé converse com a gente. Mas, o paciente
visdes de mund®. agressivo, as vezes ele nao quer (A.4).

Na fala dos sujeitos T.6 e T.4 ha o relato [..] paciente que tenta suicidio, eu ndo sei bem
sobre a importancia de se observar a como fazer o primeiro contato com ele. Se devo
comunicacdo ndo-verbal realizada pelos falar e como devo atuar com esse paciente, o que

pacientes como, por exemplo, expressdes faciais, S deve comentar, se n&o deve comentar o
atitudes e reacdes assunto, fazer de conta que o paciente ndo tentou

se matar, ndo sei. [...] a gente fica meio receeso
Ent&o sempre observar a atitude dele, como faz no chegar nesse paciente, ndo sabe se deve tocar no
rosto, a expressao e ter sempre um pouco mais de assunto, falar sobre o assunto, se ndo deve falar
paciéncia (T.6). nada, se deve ficar quieto. Eu ndo sei muito
mesmo a forma de se portar nesse sentido (E.6).

A atencdo é cuidar mais intensamente. E um
cuidado que no meu ponto de vista € muito  Quando os sujeitos E.2 e E.6 expressaram
importante, a _observa(;éo. Ficandq mais techque ndo sabem se comunicar adequadamente
olhando o paciente, vendo qual o tipo de reacdqom o paciente com transtorno mental,
que ele tem (T.4). demonstraram a existéncia da necessidade em
A comunicagdo ndo-verbal acompanha aadquirir competéncia em comunicacdo e
verbal e se da por intermédio das mensagensmprega-la como recurso terapéutico. Deste
expressas pela linguagem corporal com suasiodo, quando a equipe de enfermagem utiliza a
qualidades fisioldgicas, fisicas e gestuais comogomunicacdo inadequadamente, ela gera ruidos
por exemplo, de gestos, expressfes faciaig)o ambiente interacional produzindo
olhares e toques e, dependendo da maneira consentimentos negativos como receio, duavidas,
sdo manifestadas, podem transmitir conforto elistanciamento e medo, demonstrados nas falas
empatia ao outro ou ndo. Esse tipo deanterioreS.
comunicacao tem extrema importancia na pratica O sujeito E.6 referiu inquietagdo quanto a
da enfermagem, visto que por meio dela seibordagem e aos cuidados de enfermagem ao
podem apreender necessidades que o pacienpaciente suicida. @éficit de conhecimento e a
eventualmente nado consiga expressar pofalta de informagdo dos profissionais de saude
palavraS?. sobre 0s riscos dos comportamentos
A observacao é essencial para a comunicagdautodestrutivos acabam ocasionando certo
nado-verbal. Algumas reacdes apresentadas pedescompasso entre as necessidades dos pacientes
paciente podem subsidiar dados importantes paicom comportamento suicida e as ac¢des que a
o planejamento e desenvolvimento de acdeequipe de saude deve tomar frente a tal
preventivas ou emergenciais pela equipe disituagad™.
enfermagem®. O ndo saber como agir diante de eventos
relacionados ao suicidio faz com que os
As dificuldades e barreiras da comunicagdo profissionais de enfermagem n&o consigam
entre equipe de enfermagem e paciente identificar algumas alteracoes de
Alguns sujeitos mencionaram dificuldades comportamento, como o0 isolamento social,
em se comunicar de forma adequada conideias de autopuni¢do, verbalizacbes de
paciente com comorbidade clinico-psiquiatrica.conteido pessimista ou de desisténcia da vida e
Referiram que nao sabem utilizar a comunicacacomportamentos de risco que podem sinalizar
em situacdes de emergéncias psiquiatricas, coum pedido de ajudd.
pacientes agressivos e com agitacdo psicomotora Os cuidados de enfermagem a pessoas com
ou no atendimento aos potenciais suicidas. comportamento  suicida no servico de

[...] um grave problema que temos com essecmergencia devem estar centrados,

paciente é nao saber falar com ele, ndo saber dizépndamentalmente, no relacionamento dos

0 que é esperado. Isso é um problema com todo@en:'_bros da_ equipe com o paciente e sua
os pacientes, mas isso fica muito mais gritantefamilia. Para isso, a comunicagdo terapéutica €

com o paciente psiquiatrico (E.2). primordial, pois por ela s&o elencados e
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considerados o0s sentimentos e as necessidadesmpreensao subita, apreensdo subita, visdo
dos individuo$®. sUbita, discernimentd’.

Assim, a comunicacdo € veiculo de A fala a seguir externa sobre a tendéncia que
compartilhamento e de solidariedade, empatia @s profissionais de saude tém em considerar a
compreensdao aos potenciais suicidas e supessoa com transtorno mental, um ser sem
familia. Por outro lado, se utilizada de formainteligéncia ou capacidade de compreensao.
mgdeguada, elq pode: Ve|c~u|ar SentlmentOSN de [...] a tendéncia é, muitas vezes, de subestimar a
rejeicao conferindo a acdo qualidade ndo- jnweligancia, de que ele ndo entende nada, que ele
terapéutica. Essas medidas visam a preencher a nzo sabe nada e vocé peca por isso. Na realidade,
lacuna criada pela desconfianca, desespero € o que vocé tem é de olhar o paciente, falar com
perda de esperanga, 0 que o levaria a intentar ele e explicar o que é o esperado e tentar passar
contra a propria vid). segurancga para o paciente (E.2).

O syjeltq A.T expressou de forma categ_onc:s\ Desde o século XVIII,
que nao ha possibilidades de ter comunicacag ivioy a
efetiva com o0s pacientes que apresenta
agitacdo, confusdo mental ou com delirios. Es{(?
sujeito externou ainda, um sentimento de.
distanciamento entre ele e o0 paciente com
transtorno mental.

época em que se
institucionalizacdo da ‘loucura’, as
essoas com transtorno mental, além de
eceberem o rétulo de “loucas”, “alienadas” ou
paciente psiquiatricas” foram consideradas
seres diferentes”. A diferenca estava
relacionada com a desrazéo, incapacidade de
Eu ndo tenho alcance e tudo o que eu falar ndo vduizo e de expressar a verdade a que o louco
servir para nada, ndo vai estar dentro do mundestava subjugado, como foi explicitado pelo
dele, sem pensar que ele ndo esta dentro do megjjeito E.2. Assim, essa concepcao foi utilizada
mundo, fica uma coisa estranha. Uma sens:’agéo dﬁelo saber da medicina psiquiatrica para
distanciamento enorme sem compreenséo. E']%Jstificar as praticas de confinamento e a
tenho 'MPressao de que tudo o que eu fizer par plicacdo dos diversos aparatos disciplinadores
ele ou falar ndo vai resultar em nada. Eu sinto que
0 nosso didlogo é de planetas diferentes (A.7). como formas de tratamento da loucura, que
visavam a trazer o louco ao seu estado de
Outra dificuldade externada pelos sujeitos €gcionalidad€®.
estabelecer comunicacdo e interacdo com 0 A medida que os profissionais de salde
paciente que manifesta delirios, que representainda concebem as pessoas com transtorno
um dos sintomas mais aparente das psicoses qufental como incapaz de compreender e de se
por vezes, torna a fala e as ideias do pacientgxpressar, desvalorizam a comunicacdo, n&o
incompreensiveis, como foi externado pelodando oportunidade ao paciente de demonstrar

sujeito A.7, ao referir que o paciente comsua capacidade cognitiva, de autonomia e de
transtorno mental estd em ‘outro mundo’. Eentendimentd.

importante fazer a ressalva de que somente parte
dos pacientes com transtorno mental apresenta
tais sintoma$®. No entanto, isso ndo pode ser
fator de impedimento para a comunicacgéao,

interacdo e, consequentemente, do cuidado aos OS.. prOf'SS'Onii'S . de enfermggerp devem
pacientes adquirir a competéncia em comunicagdo humana
Pacientes que sofrem de alguns tipose terapéutica, uma vez que ela é habilidade

transtornos mentais com sintomas psicéticogurgggerrsegflEn?::r?qa %mdsr?qe?c\)/roerallmdec?tgui dizlf)
podem demonstrar dificuldades em verbalizar,p 9

dispor de ideias claras e estabelecer relagd gonsciente, verdadeiro, transformador, que

interpessoais. Mas esses sintomas nao Sgbumanlzaeconstrm.

continuos e o paciente pode apresentar intervalosorﬁmﬁgéa;os Seujzlt?rigrzsgoeitgr?qg Cicr)1 r;fr'gﬁ]r:moa
de adequacdo de comportamento, fala ¢ &

pensamento. Ainda pode apreseftaight, cujo para o cuidado de enfermagem ao paciente com

termo em sua forma original ou traduzido para (ﬂ%ﬂiﬁgg} doe;neenr':]al ef\)/ 'genecr'r?u'srzt;acsxhséer}g'ﬁnge
portugués insaite, significa compreenséo internaéﬁcaz P P

CONSIDERACOES FINAIS
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Destarte, sugere-se que 0s servicos denental. Deste modo, a tematica interacdo e
emergéncia e as instituicdes de saude promovagopmunicacdo devem ser enfatizadas devido a sua
programas de educacdo continuada a fintomplexidade e, sobretudo, da sua importancia
instrumentalizar os profissionais de enfermagenpara o processo de cuidar.
para o cuidado aos pacientes com transtorno

COMMUNICATION BETWEEN NURSING TEAM AND PATIENTS WITH MENTAL
DISORDER IN AN EMERGENCY SERVICE

ABSTRACT

Communication subsidizes the interaction between nursing staff and patients providing conditions for the
development of comprehensive care to people with mental disorder. This study had as objective to capture the
perception of the nursing staff about establishing communication with patients who have mental disorders. This is
a descriptive, exploratory and a qualitative research conducted in an emergency department of a general hospital
in Curitiba / Parana, in the period January-November 2009. Participants were 06 nurses, 07 practical nurses and
14 nursing assistants. For data collection were carried out semi-structured interviews and the data were subjected
to thematic content analysis-categorical. After analyzing the data, we identified two categories: Communication as
a form of care and the difficulties and barriers of communication between the nursing staff and the patient. It was
evident that despite the participants agree that communication is essential for the nursing care of patients with
mental disorders; there is a difficulty in making it effective due to lack of competence in communication.

Keywords: Communication. Nursing Care. Nursing. Mental Health.

COMUNICACION ENTRE EL EQUIPO DE ENFERMERIA Y PACIENTES COM
TRASTORNO MENTAL EN UN SERVICIO DE EMERGENCIA

RESUMEN

Comunicacion subvenciona la interaccién entre el personal de enfermeria y los pacientes que ofrecen
condiciones para el desarrollo de la atencién integral a las personas con trastorno mental. Este estudio tuvo
como objetivo comprender la percepcion del personal de enfermeria sobre el establecimiento de la comunicacion
con los pacientes con trastornos mentales. Se trata de una investigacion cualitativa, descriptiva y exploratoria
realizada en un servicio de urgencias de un hospital general en Curitiba / Parana, en el periodo enero-noviembre
de 2009. Los participantes fueron 06 enfermeras, 07 técnicos de enfermeria y 14 auxiliares de enfermeria. Para
la recoleccion de los datos se llevaron a cabo entrevistas semi-estructuradas y los datos fueron sometidos a
analisis de contenido tematico-categoérico. Después de analizar los datos, se identificaron dos categorias:
Comunicacion como una forma de cuidado y las dificultades y las barreras de comunicacién entre el personal de
enfermeria y el paciente. Era evidente que, a pesar de que los participantes estan de acuerdo en que la
comunicaciéon es esencial para el cuidado de enfermeria de los pacientes con trastornos mentales, existe
dificultad para hacerlo efectivo debido a la falta de competencia en la comunicacion.

Palabras clave: Comunicacién. Cuidados de Enfermeria. Enfermeria. Salud Mental.
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