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APRESENTAÇÃO 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) considera a saúde como um estado 
de completo bem-estar físico, mental e social, e não sendo somente a ausência de 
doença. Essa compreensão demonstra a complexibilidade desse tema, que envolve 
elementos históricos, econômicos, políticos, sociais e culturais.  Esses aspectos 
também têm implicações na saúde mental da pessoa, que engloba o bem-estar 
físico e psicossocial em diferentes contextos, assim dispor de saúde mental requer 
estar bem consigo mesmo e com os demais, aceitar e lidar com as exigências da 
vida e os seus afetos positivos ou negativos, reconhecer seus limites e buscar ajuda 
quando preciso. 

De maneira generalista ter saúde mental não é somente ausência de doenças 
mentais. É nesse viés que o livro “Saúde Mental: Teoria e Intervenção” aborda 
essa temática em diferentes contextos, pelos diversos olhares dos pesquisadores 
e profissionais de áreas como enfermagem, psicologia, serviço social, terapia 
ocupacional, medicina,  filosofia, dentre outras.

Esse olhar multidisciplinar dessa obra possibilita compreender temas múltiplos, 
enriquecidos pelas diferentes abordagens teóricas e metodológicas assumidas pelos 
autores. Assim, o leitor tem a sua disposição estudos sobre ansiedade, depressão, 
autismo, síndrome de burnout, uso de drogas, corpo, alteridade, estratégias de 
intervenção, entre outros, abarcados em pesquisas de revisão de literatura, estudos 
empíricos, práticas e intervenções em saúde mental.

Isto posto, apresentamos essa obra como uma opção de leitura acadêmica e 
profissional, ao contemplar o diálogo sobre a promoção, prevenção e tratamento 
em saúde mental. Destarte, ela trará contribuições relevantes para profissionais, 
estudantes, pesquisadores e demais pessoas interessadas no tema. 

Desejamos aos leitores uma excelente leitura!

Maria Luzia da Silva Santana
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RESUMO: Introdução: O enfermeiro 
necessita desenvolver competência específica 
para conhecer o paciente, é importante 
desenvolver suas habilidades de comunicação 
e relacionamento interpessoal para também 

orientar a equipe de enfermagem nestas 
habilidades. Têm se percebido que os enfermeiros 
estão buscando mais do que a execução de 
tarefas, desejam ser reconhecidos como seres 
humanos que ajudam os necessitados a terem 
uma vida melhor. Objetivos: Investigar pacientes 
de clínica médica e cirúrgica a compreensão 
sobre Relacionamento Interpessoal, sua 
importância, como ela ocorre entre os técnicos 
e auxiliares de enfermagem. Método: Estudo 
descritivo-exploratório, qualitativo; realizado 
em um hospital geral do SUS, em Minas Gerais. 
Participaram oitenta e sete (87) pacientes, 
quinze (15) foram submetidos à entrevista 
prévia, utilizando instrumento semiestruturado 
e setenta e dois (72) observados. Resultados: 
Entrevistas apresentaram a visão dos 
pacientes de como são tratados pelos técnicos 
e auxiliares de enfermagem, os conteúdos de 
suas conversas, como essas os ajudam, seus 
sentimentos, o que mais valorizam para o seu 
bem-estar e suas sugestões para melhorar 
a assistência de enfermagem. Evidenciou-
se que os pacientes são bem tratados, suas 
falas levam ao entendimento de que evitam 
fazer comentários negativos da assistência por 
medo de serem maltratados e de ofenderem 
os profissionais. As conversas foram breves, 
superficiais e mecânicas. Conclusões: 
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Predominância por parte dos profissionais em realizar as técnicas, deixando evidente 
sua formação instrumental, não sendo incluído o relacionamento interpessoal como 
técnica; despreparo para se comunicarem ou se relacionarem com os pacientes, 
apesar de relatarem que um dos fatores que mais influenciam em seu bem-estar é o 
relacionamento interpessoal. 
PALAVRAS-CHAVE: Relacionamento Interpessoal, Técnicos e Auxiliares de 
Enfermagem.

INTERPERSONAL RELATIONSHIP: PERCEPTION OF NURSING

ABSTRACT: Introduction: The nurse needs to develop specific competence to know the 
patient, it is important to develop their communication skills and interpersonal relationship 
to also guide the nursing team in these skills. It has been perceived that nurses are 
seeking more than performing tasks, wishing to be recognized as human beings who 
help the needy to have a better life. Objectives: To investigate patients from medical and 
surgical clinics to understand interpersonal relationship, its importance, how it occurs 
among nursing technicians and auxiliaries. Method: Descriptive-exploratory, qualitative 
study; Performed at a general Hospital of the SUS, in Minas Gerais. Participants were 
87 (87) patients, fifteen (15) were submitted to a previous interview, using a semi-
structured instrument and 72 (72) observed. Results: The interviews presented the 
patients ‘ view of how they are treated by nursing technicians and auxiliaries, the contents 
of their conversations, how these help them, their feelings, what they value most for 
their well-being and their suggestions for Improve nursing care. It was evidenced that 
the patients are well treated, their speeches lead to the understanding that they avoid 
making negative comments of the care due to fear of being abused and of offtaking the 
professionals. The conversations were brief, superficial and mechanical. Conclusions: 
The predominance of professionals in performing the techniques, leaving evident their 
instrumental formation, not being included the interpersonal relationship as technique; 
Lack of preparedness to communicate or relate to patients, although they report that 
one of the factors that most influence their wellbeing is interpersonal relationships.
KEYWORDS: Interpersonal relationship, nursing technicians and auxiliaries.

1 | 	INTRODUÇÃO

A equipe de saúde cada vez mais vem mostrando a sua necessidade de 
aprimoramento e seu desempenho é alvo de estudo. 

A equipe de enfermagem representa o maior grupo que tem contato com 
o paciente; portanto os pacientes, com frequência julgam as organizações pela 
qualidade do serviço de enfermagem (CADAH, 2000). 

São os pacientes e seus familiares que melhor avaliam os cuidados recebidos, 
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e assim, se tornam os melhores avaliadores da qualidade destes cuidados. O 
paciente destaca que o foco principal de sua avaliação não costuma ser a parte 
técnica e sim a humana, estando relacionado à simpatia, paciência, respeito e 
atenção. Assim é necessário estabelecer este relacionamento interpessoal com o 
cuidador, pois, quanto mais atender às suas perspectivas de cuidado, mais ele se 
sentirá cuidado e mais satisfeito ficará. 

O que qualifica a enfermagem é o seu caráter relacional, conforme atestam 
algumas teorias clássicas da enfermagem. Apesar desse enfoque, na relação 
afetiva com o paciente, a prática mostra-se contraditória, sendo estes muitas vezes 
tratados com indiferença pela equipe de enfermagem (PIAGGE, 1998).

O relacionamento interpessoal, aparentemente muito simples, é de grande 
complexidade visto que são pessoas em interação, cada uma com suas características 
pessoais, sociais e culturais (RIBEIRO et al., 2003).

Destacando o papel do enfermeiro no processo de cuidar, Travelbee (1982), 
considera que o privilégio de uma relação de pessoa a pessoa é de todos: paciente, 
enfermeiro, técnicos e auxiliares de enfermagem e os demais membros da equipe.

A teoria de Peplau (1952) se baseia nas relações enfermeiro-paciente e descreve 
a enfermagem como um processo interpessoal terapêutico, onde o processo de 
cuidar do paciente encerra um aspecto profissional, a relação enfermeiro-paciente, 
ou seja, o enfermeiro precisa reconhecer, definir e compreender o que acontece e 
quando ocorre relações com o paciente. 

O cuidado de enfermagem ocorre através das interações entre duas pessoas: 
uma que precisa de ajuda e outra que proporciona ajuda. A relação de ajuda é uma 
interação planejada, com objetivos definidos, na qual as pessoas que participam 
desta, modificam seu comportamento construtivamente com a evolução do processo 
de relacionamento (TRAVELBEE, 1982).

As ações de cuidar propiciam que cuidadores e pacientes interajam, apesar 
destas parecerem se tornar cada vez mais impessoal, mecanizada e rotinizada, 
sendo comum o fato de muitos profissionais não saberem como iniciar ou manter 
uma conversação adequada com o paciente (RIBEIRO E PEDRÃO, 2001).

Não se concebe prestar um cuidado de enfermagem mecanicamente, pois não 
se pode substituir nem o enfermeiro, nem os técnicos e auxiliares de enfermagem, 
nem o paciente por máquinas, que, ao contrário destas, as relações humanas são 
insubstituíveis. O contato com o paciente se dá quase sempre no desenvolvimento 
de algum procedimento, com raros momentos de comunicação e relacionamento, 
sendo que isto contribui para a visão do paciente e seus familiares de que a 
assistência de enfermagem é fria e desumana. Entende-se que um olhar, um toque 
ou um carinho associados a um procedimento técnico farão a diferença em uma 
prestação de cuidados (RIBEIRO E FUREGATO, 2003).
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2 | 	OBJETIVOS

Investigar junto a pacientes de clínica médica, cirúrgica e psiquiátrica sua 
compreensão sobre Relacionamento Interpessoal e qual a importância desta 
habilidade;  

Observar como ocorre o Relacionamento Interpessoal entre auxiliares e 
técnicos de enfermagem com os pacientes das referidas clínicas, o motivo que os 
levou a este relacionamento e a frequência desta interação; 

Comparar os dados obtidos da percepção do paciente com a observação direta 
dos técnicos e auxiliares de enfermagem.

3 | 	TRAJETÓRIA METODOLÓGICA

Características do estudo

Trata-se de uma pesquisa social, pois reflete posições frente à realidade, 
preocupações e interesses de classes e de grupos determinados, a enfermagem. 
É a continuação de um estudo realizado no Mestrado sobre o Relacionamento 
Interpessoal, sendo este, um estudo descritivo-exploratório, com uma proposta 
de trabalho teórico-metodológica para abordagem qualitativa. A abordagem 
metodológica qualitativa justifica-se por não ser possível operacionalizar em 
números e variáveis um trabalho que envolve relações humanas e sociais no campo 
da saúde, buscando explicar os meandros das relações sociais consideradas 
essência e a atividade humana que pode ser apreendida através do cotidiano, da 
vivência e da explicação do senso comum. 

 Contexto do estudo

O estudo foi desenvolvido na cidade de Passos, Estado de Minas Gerais, que 
possui três (3) hospitais (Hospital São José, Hospital Otto Krakauer e Santa Casa 
de Misericórdia), um Pronto Socorro Municipal, oito (8) Unidades Básicas de Saúde 
e 17 equipes do Programa de Saúde da Família.

A obtenção da coleta dos dados foi centrada em duas instituições:
1-Santa Casa de Misericórdia de Passos (SCMP): trata-se de um hospital 

geral, regional, filantrópico, com 213 leitos que atende pacientes de convênios, 
SUS e particulares. As clínicas médicas e cirúrgicas, escolhidas para este estudo, 
consistem de enfermarias com três (3) leitos e atende pacientes do Sistema Único 
de Saúde (SUS).

2- Hospital Otto Krakauer: trata-se de um hospital psiquiátrico, com 120 leitos, 
que atende pacientes conveniados ao SUS.
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 Participantes do estudo

Fizeram parte deste estudo, pacientes conveniados ao SUS, internados nas 
clínicas médica e cirúrgica da Santa Casa de Misericórdia de Passos e pacientes 
psiquiátricos do Hospital Otto Krakauer, também do SUS, que estiveram internados 
durante o período estipulado para entrevista e observação. Foram utilizados dez 
(10) pacientes para entrevista nas Clínicas Médica e Cirúrgica da Santa Casa e 
cinco (5) no Hospital psiquiátrico. Para a observação, foram utilizados quarenta e 
oito (48) pacientes da Santa Casa, sendo vinte e quatro (24) da Clínica Médica e 
vinte e quatro (24) da Clínica Cirúrgica, sendo que foram observados os pacientes 
em cada enfermaria, nos seus respectivos leitos. Do Hospital Psiquiátrico foram 
observados vinte e quatro (24) pacientes, para se manter o mesmo número de 
pacientes observados em cada especialidade.

Fizeram parte, também, profissionais de nível médio de enfermagem, auxiliares 
e técnicos de enfermagem, presentes nos plantões escolhidos para observação.

Procedimentos éticos

Os sujeitos do estudo foram convidados de forma verbal a responderem a 
uma entrevista que foi também gravada. Nesta oportunidade, foi esclarecido a 
eles os motivos e objetivos da pesquisa, a importância de sua contribuição, e feito 
uma justificativa de sua escolha como entrevistado. Foi garantido também o seu 
anonimato e o sigilo de suas respostas.

A coleta de dados ocorreu após o projeto ter sido aprovado pelo Comitê de 
Ética da Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo.

 Procedimentos para a coleta dos dados

Para a coleta de dados do presente estudo, foram realizadas entrevistas ( 
Etapa A) pela pesquisadora com dez (10) pacientes da Santa Casa e cinco (5) 
pacientes do Hospital Otto Krakauer. Com esta finalidade foi utilizado um roteiro de 
entrevista semi-estruturada com questões abertas e específicas, para ser aplicado 
ao grupo de pacientes selecionados e um minigravador. 
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Foram utilizados também observações e registros contínuos das atividades 
desenvolvidas pelos auxiliares e técnicos de enfermagem com os pacientes 
selecionados, etapa B da coleta de dados. As observações foram realizadas 
pela pesquisadora e por duas alunas do curso de técnico em enfermagem que 
foram previamente treinadas para executar tal função, denominadas a partir 
daqui de monitoras. Para esta fi nalidade utilizou-se uma defi nição operacional 
de “Relacionamento Interpessoal” feita com base na descrição: habilidade a ser 
desenvolvida ao se executar qualquer procedimento de enfermagem, ou seja, em 
qualquer aproximação entre o integrante da equipe de enfermagem e o paciente na 
enfermaria ou em outro lugar do hospital (corredor, pátio, etc), com o propósito de 
prover alguma necessidade de conforto, higiene, medicação e outros. Outra forma 
é quando ocorre o relacionamento terapêutico, sendo que o enfermeiro se coloca 
à disposição do paciente com o objetivo de ajudá-lo, caracterizando uma relação 
de ajuda, com início, desenvolvimento e desfecho, como por exemplo, em uma 
situação de crise ou de sofrimento (FUREGATO, 1999).

Essas monitoras, utilizando a defi nição operacional do “Relacionamento 
Interpessoal”, as observaram durante plantões da equipe de enfermagem, por duas 
(2) horas em cada plantão, a maneira como ocorria o relacionamento interpessoal 
entre os técnicos e auxiliares de enfermagem e os pacientes. Registraram 
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continuamente todos os comportamentos que ocorreram na enfermaria selecionada 
com o paciente e com os técnicos e auxiliares de enfermagem, e ainda, o motivo 
desse relacionamento. O horário para se fazer as observações esteve entre 15:00 
horas e 17:00 horas.

As observações iniciaram-se pela clínica médica. O número de pacientes 
masculinos e femininos, observados em cada enfermaria desta clínica foi de três 
(3) que pertenciam às enfermarias denominadas M1, M2, M3, M4, M5, M6, M7 e 
M8, onde observou-se vinte e quatro pacientes. Em seguida, passou-se para a 
clínica cirúrgica, nas enfermarias denominadas C1, C2, C3, C4, C5, C6, C7, C8, 
e C9, cujo número de pacientes observados masculinos e femininos, variou de 
um à três conforme disponibilidade daquele momento, totalizando vinte e quatro 
observações. Estes pacientes foram identificados com números de 1 a 48. 

No hospital psiquiátrico, as observações realizadas nos vinte e quatro pacientes 
psiquiátricos, masculinos e femininos, denominados de 49 a 72, ocorreram no 
pátio, na sala de televisão, nas enfermarias e até mesmo nos consultórios médicos, 
conforme a movimentação de cada paciente.

Procedimento de análise de dados

Para interpretação dos dados coletados utilizou-se como referencial teórico a 
análise de conteúdo que se define por uma técnica que busca descrever o conteúdo 
das mensagens, de maneira objetiva, sistemática, com finalidade de interpretá-
los e “alcançar uma vigilância crítica frente à comunicação de documentos, 
textos literários, biografias, entrevistas e observações” (MINAY0, 2000). A autora 
propõe alguns passos para a análise dos dados coletados: ordenação dos dados, 
classificação e análise final.

4 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

Dos quinze pacientes entrevistados todos relataram serem bem tratados. 
Apesar desta fala geral, alguns pacientes referiram medo de brutalidade, falta de 
educação e de atenção. Durante as entrevistas foi possível perceber um certo 
constrangimento dos pacientes, dificuldade em fazer queixas do serviço, como 
se os mesmos não tivessem direito de fazer pedidos e até mesmo de exigir uma 
assistência de saúde adequada, independente da classe econômica que pertencem. 
Outra constatação é a de que ainda nos dias atuais o cuidado é visto como um ato 
de caridade, ligado á espiritualidade das pessoas, frequentemente referido com 
sentimentos de gratidão, expressando emoção.

Dos quinze pacientes entrevistados, doze (12) responderam que a enfermagem 
conversa com eles, um (01) respondeu que conversa pouco, e dois (02) relataram 
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que não conversam. É tarefa do enfermeiro estimular o paciente a se expressar 
verbalmente, o que permite ao outro conhecer-se melhor e possibilita experimentar 
novos comportamentos (TRAVELBEE, 1982).

Nas situações em que ocorrem as conversas, nota-se que nos pacientes de 
clínica médica e cirúrgica ela está sempre relacionada à realização de técnicas e 
procedimentos, ou seja, na área instrumental. Nos psiquiátricos ocorre nos momentos 
de refeições, no pátio ou no posto de enfermagem. De qualquer forma se observa 
que são conversas superficiais, descompromissadas, até mesmo mecânicas, 
coincidentes com outras atividades, refeição, medicação, lazer, e outras, portanto 
não existe um momento em que a conversa ocorra somente com a finalidade de ser 
terapêutica, com o objetivo de ajudar o paciente.

Evidencia-se que dos quinze pacientes entrevistados, um respondeu ser super  
bem tratado, sete muito bem tratados, seis bem tratados, inclusive um deles (P1) 
refere que “eles conversam com delicadeza e bem educados”. Poderia-se pensar 
que estes pacientes, oriundos de uma classe econômica baixa, ficam satisfeitos na 
forma como são tratados apenas pelo fato da equipe ter “cara boa” ou simplesmente 
não os maltratar. Tratar com educação e respeito é ou pelo menos deveria ser o 
mínimo obrigatório no tratamento com qualquer pessoa, ainda mais se tratando de 
uma pessoa doente, hospitalizada, e com necessidade de assistência pelo serviço 
de saúde.

 Entende-se que para tratar bem uma pessoa é necessário dar atenção ao que 
ela fala, e as suas necessidades. Não é possível tratar bem se ouvir o que a pessoa 
está perguntando ou verificar o que está precisando. A fala do P11 evidencia essa 
incoerência.

Quatorze pacientes responderam que a conversa com a enfermagem ajuda 
nos seus tratamentos e um, que se ela acontecesse ia melhorar. Dentre os quatorze, 
seis deles afirmam que animam com este contato, dois citam que melhora ou alegra, 
que dá força, aclama, relaxa, alivia e distrai a memória.

Embora os pacientes busquem cada vez mais uma atenção carinhosa e 
sensível, as exigências comerciais têm levado os profissionais de saúde à uma 
atenção pouco humana, mesmo sabendo que o atendimento das necessidades 
emocionais do paciente o deixa mais satisfeito e influenciam favoravelmente a uma 
melhora mais rápida. Sabe-se que todo sentimento de “amor” faz bem a saúde, 
portanto observa-se que o paciente ao perceber esse sentimento, quando cuidado, 
ele consequentemente sentirá que está sendo valorizado e beneficiado com a 
assistência (RIBEIRO, 2002).

Das quinze respostas dadas, nove delas, P1, P2, P3, P7, P9, P10, P12, P13 e 
P14, relatam conteúdos relacionados a comunicação e relacionamento interpessoal. 
Constata-se assim, a valorização dos pacientes na forma como são tratados, dois 
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pacientes ainda reforçaram a importância atribuídos a enfermagem conforme a 
resposta do paciente nove (P9) e quatorze (P14) e paciente cinco (P5).

Quando perguntado sobre as sugestões para melhorar a assistência, oito 
pacientes relataram que não precisa mudar nada (P1, P3, P5, P6, P7, P10, P11 e 
P15), isto reforça o entendimento de que os pacientes têm receios de desagradar 
ou de reclamar do serviço, e serem penalizados, não cuidados, conforme a fala do 
paciente P8, que considera a assistência prestada a eles boa, já por pertencerem 
à uma classe social mais baixa (P13). Denota também o conformismo desses 
pacientes, que revelam a concepção que a população menos favorecido sócio 
economicamente faz do Sistema Único de Saúde (SUS), como um modelo que veio 
para atender apenas o pobre, assim, qualquer benefício a mais oferecido, torna-se, 
para este usuário, motivo de reverência ao profissional que o atende.

O paciente nove (P9), quando, tratando de uma forma generalizada sugeriu que 
os profissionais de enfermagem estudassem bastante para melhorar a assistência. 
Constata-se também a insatisfação dos pacientes alcoolistas (P12 e P14) em serem 
tratados no mesmo ambiente físico que outros pacientes portadores de transtornos 
psiquiátricos.

Pacientes   Freqüência Motivo do Contato
25,26,27     3 vezes - observação, visita, relatório
28,29,30     2 vezes - observação e conforto
31,32,33     2 vezes - visita e medicação
34,35,36     4 vezes - visita (2 vezes), observação, medicação

37,38,39     6 vezes
- inalação e ssvv, ssvv e história do pcte, 
queixa dor, medicação (2 vezes), conforto
(gêlo)

40      3 vezes - medicação (3 vezes)
41,42,43     5 vezes - visita e medicação, medicação (4 vezes)

44, 45     3 vezes - visita e medicação (2 vezes), medicação

46,47,48     3 vezes -acompanhante chamou (2 vezes),
transporte do paciente

Quadro 8 Síntese das observações realizadas na clínica cirúrgica.

No caso da clínica cirúrgica ocorreram uma predominância pelos cuidados ou 
técnicas de administração de medicação, principalmente analgésicos e soroterapia, 
curativos, atendimento às queixas de dor, observações de diurese, verificação dos 
sinais vitais (ssvv), entre outros. É através destes que os auxiliares e técnicos de 
enfermagem se baseavam para avaliar a melhora e recuperação do paciente, ou a 
regressão do quadro cirúrgico.

Das trinta e uma vezes os técnicos e auxiliares de enfermagem entraram 
em contato com o paciente, quatro vezes a iniciativa partiu do próprio paciente 
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conforme o terceiro registro de observação de C1, o segundo de C3, o terceiro de 
C4 e C5. Quatro vezes a iniciativa partiu do acompanhante do paciente evidenciado 
no segundo registro de C2, no segundo de C7, no primeiro e segundo registros 
de C9. Fica claro que o contato ocorreu por iniciativa do paciente, e, assim sendo, 
pode-se questionar se ele ocorreria caso essa iniciativa do paciente não existisse.

Observou-se também a presença de conversas técnicas, ou seja, com o 
objetivo de obter informações sobre o tratamento, a evolução do quadro, ilustrado 
pelo segundo registro de C5 e de C6. Em apenas um momento, terceiro registro de 
C7, observou-se o tipo de conversa técnica associada a tentativa de descontrair o 
paciente, onde os técnicos e auxiliares de enfermagem expressaram um sorriso. 

5 | 	CONCLUSÕES

Independente da clínica onde foram realizadas as entrevistas ou observações, 
notou-se que apesar dos pacientes relatarem que são bem tratados o conteúdo 
de suas falas não são convincentes no sentido de que essas ocorrem da forma 
como relatam, o que leva ao entendimento de que eles tem medo de serem mal 
tratados, de ter contato com pessoal sem educação, medo de ofender, e até mesmo 
de reclamarem seus direitos de uma boa assistência de saúde, além de oferecerem 
poucas sugestões que poderiam contribuir para melhorar seu tratamento. 

As conversas que ocorreram, foram classificadas como sendo de breve 
duração, superficiais, mecânicas, descompromissadas, na maioria das vezes com 
conteúdo relacionados ao tratamento.

Ao se utilizar a definição operacional de relacionamento interpessoal 
(FUREGATO, 1999), este estudo mostrou que esta habilidade foi desenvolvida 
sempre relacionada com a execução de algum procedimento técnico, não ocorrendo 
o relacionamento terapêutico, que deve se estabelecer quando os técnicos e 
auxiliares de enfermagem colocam-se a disposição do paciente com objetivo de 
ajudá-lo através do diálogo, caracterizando uma relação com início, desenvolvimento 
e fim.

Ficou evidente o despreparo dos técnicos e auxiliares de enfermagem para se 
comunicarem ou se relacionarem com os pacientes, tendo em vista que estes várias 
vezes tiveram contato com os pacientes, mas apenas observaram, não dialogando 
ou quando este era estabelecido ocorria apenas em termos de brincadeiras.

Assim, a situação levantada neste estudo nos leva ao entendimento de que 
torna-se imprescindível o oferecimento de educação continuada em serviço por 
parte dos hospitais, para desenvolver esta habilidade e aplicá-la com mais facilidade. 

Ficou clara a valorização que os pacientes dão às conversas ocorridas com os 
técnicos e auxiliares de enfermagem e como estas ajudam em seus tratamentos, 
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despertando sentimentos positivos, apesar destas terem sido tão pouco presentes 
neste estudo. Mesmo os pacientes não conhecendo a definição de relacionamento 
interpessoal, temas atribuídos a esta habilidade, assim como de comunicação, 
foram destacados como importantes para o seu bem estar. 

Chamou-nos atenção, que em todas as clínicas envolvidas no estudo, a 
frequência do contato com os pacientes foi pequena, e, partindo do princípio de que 
a pessoa internada é aquela que requer ajuda e atendimento às suas necessidades, 
leva-nos a refletir o “caos” em que se encontra a assistência de enfermagem, 
enquanto pensado numa visão de integralidade, holística e humanizado. 

Entende-se, que cabe ao enfermeiro, valorizar quando sua equipe dispensa 
atenções individuais, privilegia o respeito às necessidades dos pacientes, preocupa-
se com seu estado e estimula a comunicação entre enfermagem e paciente. 

Estes fatos preocupam, pois, se a enfermagem busca continuamente uma 
assistência mais humanizada não somente aos clientes psiquiátricos, mas a todos, 
o que se vê é uma prestação de cuidados que não valorizam esse aspecto incluindo 
a falta de atenção por parte da enfermagem, desvalorizando a dignidade humana.

É grande a importância de uma visão holística do enfermeiro sobre o doente e 
acerca do cuidado e do emprego da comunicação terapêutica, priorizando a busca 
constante da humanização na prestação da assistência, combinada aos ganhos 
tecnológicos da área da saúde (RODRIGUES, 2010).

Entende-se que o tema desta pesquisa não se esgotou tamanho a complexidade 
de sua aplicação, mas deseja-se que este possa contribuir para despertar mudanças 
na assistência prestada pelos serviços de saúde e motivar os técnicos e auxiliares 
de enfermagem a buscarem continuamente conhecimentos que possam melhorar 
seu desempenho profissional.
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