COMUNICACAO ENFERMEIRO-CLIENTE
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RESUMO. A autora situa a problematica da comunicacao da equipe de enfermagem com
o cliente, discorrendo sobre alguns dos entraves a obtencdo de uma comunicacéao efeti-
va. Apesar das dificuldades abordadas, acredita ser vidvel o estabelecimento de uma co-
municacdo efetiva e afetiva, apontando alguns caminhos para sua consecucéo.

ABSTRACT. The author describes the problem of communication between the nursing
staff and the patients, discussing some of the obstacles to the achievement of an effecti-
ve communication. In spite of such difficulties, she believes the establishment of an ef-
fective and affective communication is feasible and points out some ways to its achieve-

ment.

1. INTRODUCAO

A prética da vida social tem-se constituido numa
série de desencontros. A agitacdo da vida moderna, a
competicdo excessivamente valorizada como mecanis-
mo de sobrevivéncia e de promocdo, as dificuldades en-
frentadas no dia-a-dia tém, entre outros fatores, con-
tribuido para que os homens se coloquem, de forma
geral, como ouvintes desatentos, como pessoas facil-
mente irritdveis e perdidas em suas préprias motiva-
coes.

Desta forma, criam-se ou solidificam-se obstdcu-
los concretos & comunicacédo efetiva, passando o ou-
vinte a perceber superficialmente a mensagem do ou-
tro, sem atentar para a intenc¢do do emissor e desvalo-
rizando a comunica¢ao nio-verbal, emitida continua-
mente, e capaz de facilitar o entendimento ou aceita-
¢do do que é verbalizado.

Se na relacdo social as dificuldades de comunica-
¢do sdoreais e atuam como verdadeiros entraves, essa
problemdtica agrava-se na relacdo entre o profissional
de satide e o cliente, uma vez que ocorrem, nesse con-
tato, as mesmas limitacoes acimareferidas, no uso desse
instrumento de interacdo social.

O profissional é, antes de tudo, um ser humano que
se coloca com todo o seu potencial, experiéncia de vi-
da e percepgdes nas relagoes que estabelece. A antiga

conotagdo de que o enfermeiro deve ‘‘despir-se’’, as
portas de seu local de trabalho, de suas préprias ne-
cessidades e problemas, encontra-se esvaziada pela
aceitacdo de que ele deve empenhar-se, em sua inte-
racdo com o cliente, como pessoa total.
O profissional coloca-se, entdo, na relagio com ou-
tra pessoa, com toda a sua forca e debilidade.
Considerando-se o aspecto da debilidade, poderia
parecer negativo, nesse sentido, pretender que o en-
fermeiro se coloque como pessoa total nos seus conta-
tos com os clientes. A utilizacdo de uma ‘‘mdscara’’ ga-
rantiria um contato mais profissional, livre das dificul-
dades encontradas na relacdo pessoa-pessoa.
Pareceria correto, portanto, encarar-se esta postura
como a mais adequada. Mas é necessario refletir so-
bre a qualidade de uma interac¢do que se concretizaria
sobre a artificialidade de uma pessoa *‘sem problemas’.
E esta a problemdtica que serd discutida, ndo no
sentido de oferecer respostas, mas no de apresentar ele-
mentos que consubstanciem uma reflexio e a incor-
poracdo de atitudes que possibilitem um encontro real
entre as pessoas.

2. RELACAO SUJEITO-SUJEITO

Para a pessoa que adoece e sofre o processo de hos-
pitalizacdo, a transposic¢do da situacdo de ‘‘normalida-
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de’’, garantida pela condicdo de satde, para a de de-
pendéncia da atuagdo dos profissionais na resoluc¢do
de seus problemas constitui, por si, elemento concre-
to de desconforto e inseguranca.

Os problemas enfrentados por uma pessoa hospi-
talizada encontram-se fartamente indicados na litera-
tura de enfermagem. Concordam os autores na impor-
tancia da comunicacaoentre oscomponentes da equipe
de satde, e principalmente os da equipe de enferma-
gem, por seu contato mais direto e continuo com o pa-
ciente, como forma de fazer frente a seus medos, an-
siedades e conflitos.

Reage a enfermagem a coisificacdo do homem e &
sua fragmentacdo. Prope-se uma assisténcia de enfer-
magem ao homem como um ser holistico, procurando
superar os dualismos cldssicos... ‘‘a saber, dualismo en-
tre mente e corpo, individuo e sociedade, pessoa e en-
fermo, saide e doenca, relacionamento pessoal e im-
pessoal’. (CAPALBO, 1984b, p. 132).

Desta forma, ndo é mais aceitdvel a colocacdo do
cliente como mero ‘‘objeto’”’, algo passivo da acdo de
enfermagem, nem a caracterizacdo de suas atitudes
simplesmente como ‘‘reacgdes’’.

Propée-se uma relacdo profissional-cliente como
um encontro real de duas pessoas, para viverem e ex-
perimentarem-se mutuamente e estabelecerem comu-
nicacdo em uma situacao significativa para elas.

A autenticidade do encontro seria verificada pela
manifestacdo que ocorreria no olhar, no gesto, no sor-
riso e no siléncio das pessoas que vivem o processo.
O homem estaria presente, incorporando, em seu agir,
toda a sua existéncia, experiéncias, anseios e dividas.
Dar-se-ia, assim, uma relac¢do sujeito-sujeito.

Essa interacao comunicacional supde, portanto,
uma relacdo reciproca, na qual a coexisténcia, tradu-
zida em solidariedade, é condicdo basica do homem.
Como coloca CAPALBO, ser capaz de compreender um
ato humano, e por extensao, todo o comportamento
humano, *...implica em compreender a plenitude de
sua significacdo, em fazer aparecer a totalidade de suas
conexdes, das suas inter-relacdes, em situd-lo na tota-
lidade da experiéncia’. (1984a, p. 56)

3. COMUI\[ICACAO DIFERENCIADA
E A PRATICA DO ENFERMEIRO

A constituicdo da equipe de enfermagem envolve
a coordenacdo de um trabalho efetuado por pessoas
de formacao diferente. O desempenho do papel pro-
fissional do enfermeiro tem-se constituido, basicamen-
te, em atividades de cardter administrativo e limita-
das em sua aproximacdo do cliente.

A falta de tempo para atuacio junto ao paciente
tem sido a principal justificativa para o distanciamen-
to do enfemeiro da concretiza¢io da assisténcia de en-
fermagem. Esse distanciamento é tioreal que nao hou-

ve reacio de um enfermeiro diante do comentario
de um outro elemento da equipe de enfermagem a um
paciente com intoxicacao exdgena por inseticida, de
que ‘‘pelo menos vocé estd livre de baratas, né, bicho’’.
Além disso, estruturam-se os servicos de enferma-
gem de forma a garantir a observac¢do de normas e ro-
tinas estabelecidas, rigida e aprioristicamente, para ga-
rantia do sucesso da ‘‘assisténcia’’ de enfermagem. A
esses elementos acrescenta-se que a formacao do en-
fermeiro nio se tem constituido em oportunidade pa-
ra o auto-conhecimento nem para a valorizacdo da co-
munica¢do como instrumento basico da enfermagem.
A colocagao de “‘prestar apoio psicoldgico’ transfor-
mou-se em garantia de acerto em avaliagoes.

A dificuldade de trabalhar-se em grupos, a nivel
dos cursos de Enfermagem, amplia-se no campo de pra-
tica pela limitacdo do trabalho em equipe, que deve-
ria constituir-se na metodologia da assisténcia profis-
sional a satde.

Formam-se os enfermeiros sem uma discussao ex-
plicitasobre se seria ou ndo correto chorar frente a um
paciente e/ou familiar, como manifesta¢do emocional,
numa situa¢do que os tocasse de modo especial.

O entendimento e aceitacdo das pessoas sdo ensi-
nados aos estudantes de enfermagem em situacoes teo-
ricas, havendo pouca exploracdo dos contatos que o
aluno estabelece. A sua inibi¢do em entrar e perma-
necer em comunicac¢do com o paciente fica entendida
como dificuldade prépria inerente a sua inexperién-
cia, falta de iniciativa ou boa-vontade. Perdem-se, as-
sim, oportunidades valiosas do profissional aprender
atrabalhar suas préprias emocoes e dificuldades de re-
lacionamento. O enfermeiro concretiza isto, a nivel de
nao saber o que dizer ao cliente face as suas dividas
e/ou ansiedades, protegendo-se através da realizacdo
de simples procedimentos técnicos.

FOLTA prescrevia que ‘... devemos primeiro renun-
ciar & no¢do de cuidados de enfermagem e falar sobre
os objetivos e planos (...) para a enfermagem as pes-
soas ou a0 homem, pois a condicdo de paciente é tran-
sitoria na vida de um ser humano’. (1975, p. 144).

Correndo-se o risco de parecer precipitado ou in-
justo, pode-se inferir que a enfermagem evoluiu pou-
co nesse sentido. De fato, tem-se uma prética que nao
incorporou toda a prescri¢do teérica de como proces-
sar-se a comunicacao com o cliente, uma vez que, de
modo geral, continua-se no nivel de ‘‘Bom dia, Sr. Jodo.
O Sr. dormiu bem & noite?”".

De que forma pode-se avancar e tentar que cada
contato com o cliente seja uma situac¢do real de apro-
ximacdo de duas pessoas colocadas de modo pleno na
relacdo que estdo vivendo? Como conseguir que o en-
contro do profissional com o cliente nio esteja limita-
do por sua prépria motivacao e problematica?

Como concretizar, na pratica profissional do enfer-
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meiro, a colocacdo de HORA, citada por WATZLAWICK
et alii de que ‘‘para entender-se a si mesmo, o homem
precisa ser entendido por um outro. Para ser entendi-
do por um outro, ele precisa entender o outro?’’ (1981,
p. 32).

Como superar, na pratica de uma profissio exerci-
da majoritariamente por mulheres, a pressao socio-cul-
tural que modela um comportamento reprimido e on-
de os gestos, 0 toque, o olhar, a presenca permitem ou-
tras conotacoes que nao o envolvimento necessario pa-
ra perceber e dar-se a perceber ao outro?

Torna-se facil perceber a magnitude dos entraves,
na assisténcia de enfermagem, a possibilidade de se
criarem condigdes para o didlogo, entendido como ex-
pressio do encontro auténtico. Por outro lado, ‘‘atual-
mente sabe-se que sem envolvimento nao é possivel
uma percepcdo mais clara do outro’”’ (MINZONI, 1979,
p. 7).

Estabelece-se, portanto, um desafio para a Enfer-
magem em aceitar o que ela mesma se propoe, possi-
bilitando uma interacao real, a partir da comunicacao,
reciprocidade, solidariedade, respeito mutuo, liberda-
de e acolhimento atuando sobre os entraves de forma
a neutralizar, ou a0 menos minimizar, seus efeitos so-
bre arelacao pessoa-pessoa, que deve constituir o cerne
da assisténcia de enfermagem ao cliente.

4. CONCLUSAO

Apesar de todas as questdes apontadas, é vidvel o
estabelecimento de uma comunicagéo efetiva e afeti-
va com o cliente, na pratica da enfermagem. E de maior
importancia que o enfermeiro aprenda a colocar-se na
relacdo com o cliente de forma auténtica, que traba-
lhe na sensibiliza¢do dos integrantes da equipe de en-
fermagem para alcancar um nivel 6timo de comunica-
cao.

E necessdrio que se incorporem, na pratica, resul-
tados de trabalhos que visem a fornecer subsidios pa-
ra o estabelecimento de uma comunicag¢do efetiva. A
guisa de exemplificacio, encontra-se em CARNEIRO
que ‘‘a omissao ou falhas na comunicac¢do do pessoal
de enfermagem constitui-se em uma fonte de ansieda-
de, solidao, medo e depressao dos pacientes’ (1982, p.
120). Esta constatagdo resultou da sensibilizacdo da
equipe de enfermagem de um centro de tratamento in-
tensivo para comunicar-se com o paciente. A intera-

¢do alcancada revelou-se significativa o suficiente pa-
ra promover a reducdo de alguns indicadores de an-
siedade do paciente. Para SINNO ‘a comunicacdo da
equipe de enfermagem como o paciente cirurgico (ci-
rurgia cardiaca) em uso de aparelhos de ventilacio ar-
tificial, a partir da implementacdo do modelo de co-
municagdo terapéutica, pode se tornar efetiva e afeti-
va’’ (1985, p. 82).

Por outro lado, devem os docentes de enfermagem
valorizar a comunica¢do como instrumento para uma
interacdo significativa e, a partir dai, propiciar ao es-
tudante dessa drea experiéncias de aprendizagem que
possibilitem a formacao de atitudes necessdrias ao seu
engajamento nos encontros que estabelecer.

Desta forma, torna-se possivel caminhar para uma
pratica profissional na qual a relacdo sujeito-sujeito
ocorra como forma de garantir a totalidade e unidade
do homem, evitando-se a visdo fragmentada do seu ser.
A pritica da enfermagem alcancaria um estdgio de de-
senvolvimento no qual ficaria patenteada a a¢do pro-
fissional voltada para o ser humano, ndo s6 como or-
ganismo biolégico mas também como um ser situado
no mundo em sua totalidade de vida, com sua histori-
cidade.
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