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O pensamento mais elevado € sempre
aquele que ¢é alegre.

A palavra mais clara é sempre aquela
que é verdadeira.

O sentimento mais nobre € sempre
aquele a que chamam de amor.

Neale D. Walsch



RESUMO

A comunicacdo é a base do relacionamento entre os seres humanos. E
particularmente essencial entre o profissional enfermeiro, o paciente e a familia.
Para que haja uma comunicacao real e efetiva, exige-se do profissional enfermeiro
um bom preparo nessa area. E, para que essa comunicagao esteja no plano real e
nao do ideal, € necessario implementar agbes de forma a refinar a comunicacgao
enfermeiro — paciente. Se essa interacdo nao for um processo vital e reciproco,
capaz de influenciar e afetar (positivamente) o comportamento das pessoas, sera
falho todo o processo de cuidar. Lidar com pessoas nao € so atentar para o fisico-
biologico: ha a necessidade de humanizagao, de maior responsabilidade e respeito
em relagdo ao outro, ao modo de ser e de agir das pessoas. Esses aspectos se
consolidam no fator comunicacional, voltada para dois pontos fundamentais: o
cliente e o melhoramento continuo.

Palavras-chave: comunicagao; enfermagem; humanizagao do cuidar; interagéo.



ABSTRACT

Communication is the basis of the relationship between human beings. It is
particularly essential among the nurse, the patient and the family. In order to have a
real and effective communication, the nurse needs to have a good preparation in this
area. And, for this communication to be in the real plan and not in the ideal, it is
necessary to implement actions in order to refine the communication between nurse -
patient. If this interaction is not a vital process and reciprocal, able to influence and
affect (positively) the behavior of people, it will fail the entire caring process. Dealing
with people is not only attend to the physical-biological: there is a need for
humanization, a greater responsibility and respect for each other, the way of being
and acting of people. These aspects are consolidated in the factor of communication,
focused on two key issues: the patients and continuous improvement.

Keywords: communication; nursing; humanization of care; interation.
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1. INTRODUGAO

Escrevo sobre comunicagdo em saude, pois algumas situagbes vivenciadas
por mim (seja nos campos de estagio por onde passei, ou no cotidiano) levaram-me
a perceber a importancia de comunicar-se e de saber como se comunicar no ambito
hospitalar e nas Unidades de Estratégia de Saude da Familia. Pude perceber que
varios problemas poderiam ser resolvidos, ou até mesmo nao serem considerados
problemas se houvesse uma comunicagao mais clara e efetiva.

A comunicagao, segundo Carneiro (2008), € um instrumento basico para o
cuidar na enfermagem. E a interacdo de paciente — familia — enfermeiro e também a
forma desses profissionais expressarem o seu cuidado visando a recuperagao e o
bem-estar de todos. E preciso usar uma comunicacdo clara, com escassez de
termos técnicos a fim de evitar o afastamento dos usuarios por nossa parte.

Mostrar ao profissional de saude, principalmente ao enfermeiro (a fim de
incentiva-lo) que, com a arte de comunicar-se, € possivel aliar disciplina e
afetividade em sua conduta profissional, seja com os pacientes, seja com sua
equipe. Pretendo, com este trabalho, despertar nos profissionais enfermeiros algo de
extrema importancia na nossa vida: a arte de saber comunicar-se! Para que a
comunicacao seja um instrumento de trabalho presente em seu dia a dia.

A comunicagado é um processo de troca, € um momento Unico no qual se
pode compartilhar e compreender informagdes valiosas; sdo mensagens enviadas e
recebidas, seja por linguagem verbal (escrita e falada) ou por linguagem n&o verbal
(expressao facial, gestos, postura corporal, maneira de tocar e a distancia
interpessoal que se mantém com a pessoa) (FERREIRA, 2006).

Pretendo, aqui, explanar todas as técnicas necessarias para fazer com que a
comunicacdo seja um meio concreto, real e efetivo no dia a dia dos enfermeiros e
por consequente para sua equipe, tornando o ambiente de trabalho mais prazeroso
e harmonioso. Assim, os pros da boa comunicacado serao revertidos em resultados
altamente satisfatorios com os clientes; ha de se ter, também, maior aceitacao,
maior vinculo e, acima de tudo, a confianga do cliente para conosco que facilitara

todo o trabalho e isso implicara no bom resultado do tratamento.
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A comunicacdo ndo € uma simples forma de trocar mensagens entre
profissionais da saude e clientes, e sim um habito, uma ag¢ao que deve ser planejada
e cumprida como qualquer outro procedimento de sucesso (PONTES, 2008).

N&o podemos deixar que o essencial da vida seja esquecido, seja trocado por
resultados que a tecnologia nos proporciona. E necessario que haja comunicacéo
para que o ser humano nao seja esquecido, para que seus sentimentos tenham
valor em relagdo ao seu tratamento, para que nao se sinta estranho e desprotegido,
0 que acontece muitas vezes quando os profissionais agem no cumprimento das
horas de servico, como se fossem robotizados. E necessario que haja amor ao
proximo, compaixao e, acima de tudo, o saber ouvir.

Vejo que as pessoas que usam o sistema de saude sentem-se desamparadas
de informacgéo, vendo-se perdidas e, por muitos serem leigos no assunto, acabam
ficando, por muitas vezes, 6rfaos de atencao e acolhimento que, com toda a certeza,
deveria ser proporcionado pela equipe de enfermagem como também pelo
enfermeiro que, ao longo de seus anos de estudo, deveria lembrar-se de que a
enfermagem, além de uma profissao honrada, € uma arte, € doagdo e AMOR. Assim
sendo deveria ser feito aos clientes aquilo que gostariamos que fizessem com um
ente querido.

Os autores analisaram que o avango tecnologico prejudicou a parte da
comunicacgao nao verbal. Levando em consideragdo que a comunicagao nao verbal
nos leva a perceber sentimentos que o cliente ndo consegue verbalizar, tais como
medo, duvida, angustia e incerteza. Essa percepcéo € fundamental para um bom
tratamento, por isso é importante que fagamos o uso desse tipo de comunicacéo.

Outro fator é a falta de informagéo por parte dos profissionais de saude em
saber como realizar uma comunicagao clara e efetiva com o cliente, tomando isso
como uma boa ferramenta de trabalho. Do exposto lango algumas questdes: Por que
enfermeiros/equipe nao utilizam a comunicacdo como um meio efetivo como
ferramenta de trabalho? O que falta para que enfermeiros/equipe desenvolvam, de
forma gradativa e consciente, o dom da comunicagdo cujo poder proporciona (ao

cliente) maior bem estar?
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O objetivo desse trabalho é compreender como se da a comunicacao entre
profissional de saude e cliente. Para tanto foi realizado pesquisa bibliografica na
biblioteca desta faculdade (FEMA) e analise do diario de estagio.

No segundo capitulo foi realizada analise dos livros e artigos que foram
levantados na pesquisa bibliografica sobre a comunicacdo entre enfermeiro e
cliente.

No terceiro capitulo foram sistematizados os relatos retirados do diario de
estagio, nos quais as sinteses demonstram como a comunicagao é uma ferramenta
importante no cotidiano do profissional de enfermagem.

No quarto capitulo foram citados trechos do livro O Amor € o Caminho, de
Maria Julia Paes da Silva, como forma de evidenciar as vivéncias obtidas no diario
de estagio. Por fim serdo apresentadas as consideragdes finais, na qual foram feitas
inferéncias a partir dos capitulos expostos.

Pretendo com esse trabalho conscientizar o profissional de saude da
importancia do seu “papel” de protagonista cujo desempenho deixara transparecer a
lealdade de saber comunicar-se, ouvindo atentamente, sendo pronto e atencioso,
apresentar atitudes e gestos delicados e afetuosos além de adequar-se as

caracteristicas fisicas e psicolégicas de cada paciente.
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2. A VISAO DOS AUTORES ACERCA DA COMUNICAGCAO ENTRE
ENFERMEIRO/PACIENTE

Neste capitulo sera abordada a comunicagéo de forma global, como uma técnica
primordial ao enfermeiro.

No primeiro item sera tratada a comunicacéo verbal que segundo Silva (2005) é
aquela associada as palavras expressas por meio da linguagem escrita ou falada e a
comunicagao nao verbal que segundo Silva (2005) é aquela que ocorre na interagao
pessoa — pessoa, podendo também ser definida como a informacgao obtida por meio

de gestos e expressoes.

2.1 Comunicagao verbal

Segundo Vanoye (2002), a comunicacao na forma escrita é a fixagcao dos signos
da linguagem. E possuida por uma civilizacdo evoluida, possibilitando uma
comunicagao mais articulada.

Ao considerarmos o enfermeiro o profissional que permanece mais tempo ao
lado do cliente, este deve ser o facilitador na promocdo do bem-estar bio-psico-
socioespiritual e emocional do cliente, conduzindo-o as melhores formas de
enfrentamento do processo de hospitalizagao.

Para Oria (2004) é relevante realizar uma reflexdo sobre as interfaces do cuidado
emocional ao cliente hospitalizado de forma a contribuir para a melhoria da
qualidade da assisténcia de enfermagem, sob o prisma do processo de
comunicagao.

Segundo Oria (2004) o termo comunicar provém do latim communicare que
significa colocar em comum. A partir da etimologia da palavra entendemos que
comunicacao é o intercambio compreensivo de significagdo por meio de simbolos,
havendo reciprocidade na interpretagcdo da mensagem verbal ou ndo-verbal.

Freire (1988, p. 65) afirma que



15

[...] o mundo social e humano, ndo existiria como tal, se nao fosse
um mundo de comunicabilidade, fora do qual é impossivel dar-se o
conhecimento humano. A intersubjetividade ou a intercomunicacao é
a caracteristica primordial deste mundo cultural e histérico.

Do exposto podemos considerar que a comunicagdo € um dos mais
importantes aspectos do cuidado de enfermagem, proporcionando uma melhor
assisténcia ao cliente e a sua familia que estdo vivenciando ansiedade e estresse
decorrentes do processo de hospitalizagdo, especialmente em caso de longos
periodos de internacdo ou quando se trata de quadros de doenca terminal. Portanto,
a comunicagao é algo essencial para se estabelecer uma relagéo entre profissional,
cliente e familia.

Tratando-se do relacionamento enfermeiro-cliente, o processo de
comunicagado precisa ser eficiente para viabilizar uma assisténcia humanistica e
personalizada de acordo com suas necessidades. Portanto, o processo de interagao
com o cliente se caracteriza ndao s6 por uma relacdo de poder em que este é
submetido aos cuidados do enfermeiro, mas, também por atitudes de sensibilidade,
aceitacdo e empatia entre ambos (ORIA 2004).

O objeto de trabalho da enfermagem é o cuidado. Cuidado este que deve ser
prestado de forma humana e holistica, e sob a luz de uma abordagem integrada,
nao poderiamos excluir o cuidado emocional aos nossos clientes, quando
vislumbramos uma assisténcia de qualidade. Ao cuidarmos de alguém, utilizamos
todos os nossos sentidos para desenvolvermos uma visao global do processo
observando sistematicamente o ambiente e os clientes com o intuito de promover a
melhor e mais segura assisténcia. No entanto, segundo Oria (2004), ao nos
depararmos com as rotinas e procedimentos técnicos deixamos de perceber
importantes necessidades dos clientes (sentimentos, anseios, duvidas) e prestar um
cuidado mais abrangente e personalizado que inclua o cuidado emocional.

Skilbeck & Payne (2003) apud Oria (2004), ao realizarem uma revisdo de
literatura objetivando compreender a definicdo de cuidado emocional e como
enfermeiros e clientes podem interagir para produzir relacionamentos de suporte
emocional relatam a auséncia de uma definicdo clara do que venha a ser o cuidado
emocional, existindo variagdes na literatura quanto ao uso dessa terminologia ao

referir-se como “cuidado emocional e apoio”, “cuidado psicologico” e “cuidado
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psicossocial”. Ao realizarem uma analise mais detalhada, as autoras perceberam
ainda que o cuidado emocional pode ter varios significados quando visto sob o
prisma de diferentes marcos tedricos e contextos sociais, e, portanto a auséncia de
uma definicdo e significados proprios repercute na pratica assistencial do
enfermeiro.

Contudo, de acordo com Oria (2004), para a condugcao de nossa reflexao
assumimos que o cuidado emocional € a habilidade de perceber o imperceptivel,
exigindo alto nivel de sensibilidade para as manifestacdes verbais e ndo-verbais do
cliente que possam indicar ao enfermeiro suas necessidades individuais.

Portanto, consideramos que a promogao de um cuidado holistico que envolva
as necessidades bio-psico-socioespiritual € emocional perpassa por um processo
comunicativo eficaz entre enfermeiro-cliente. Todavia entendemos que o processo
de comunicacao se constréi de diferentes formas, e que para haver comunicacao a
expressao verbal (através do uso das palavras) ou né&o-verbal (a postura, as
expressoes faciais, gestos, aparéncia e contato corporal) de um dos sujeitos, tem
que ser percebida dentro do universo de significagdo comum ao outro.

Caso isso nao aconteca, ndo havera a compreensao de sinais entre os
sujeitos, inviabilizando o processo comunicativo e, consequentemente,
comprometendo o cuidado.

De acordo com Silva (2005), o primeiro aspecto a ser considerado na
comunicagado verbal, quando a fala é normal, € a clareza quanto aquilo que
desejamos informar. Quando interagimos verbalmente com alguém estamos,
basicamente, tentando nos expressar (transmitir), clarificar um fato (entender um
raciocinio, uma ideia, uma postura, um gesto, um comportamento que esteja
acontecendo no momento) ou validar a compreensdo de algo (verificar se a
compreensao esta correta e se nos fizemos entender).

De acordo com Silva (2005), podemos fazer o uso de algumas técnicas de
comunicacdo verbal que auxiliam na expressao, clarificacdo e validacido da
mensagem:

EXPRESSAO

Permanecer em siléncio: ouvir o que o outro tem a dizer, e para isso &

necessario controlar nossos sentimentos e preconceitos.
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Verbalizar aceitagdo: indicar que esta prestando atencéo, imaginando como o
outro se sente.

Repetir as ultimas palavras ditas pela pessoa.

Ouvir reflexivamente: fazer com o que o outro continue falando, mostrando
interesse em saber mais sobre o0 assunto.

Verbalizar interesse: usando expressdes que demonstrem atencao.

CLARIFICACAO

Estimular comparacdes: ajudando o outro a se expressar para entender o real
significado das suas palavras... (Como se fosse...).

Devolver as perguntas feitas: ajuda-lo a ter um raciocinio sobre o assunto
para entender melhor a sua necessidade, como exemplo: o que o Senhor acha?

Solicitar esclarecimentos de termos incomuns e de duvidas: perguntar sobre
expressdes usadas pelo outro que ndo entendemos.

VALIDACAO

Repetir a mensagem dita: como combinamos...

Pedir a pessoa para repetir o que foi dito: O senhor pode repetir o que
combinamos? Para que eu fique mais tranquila.

Ainda segundo Silva (2005), existem algumas dicas para ser convincente
verbalmente.
» Ser especifico

Revelar alguns de seus aspectos negativos
Ouvir com atengao e pedir opinido
Nao camuflar opinides
Ser informal

Elogiar com sinceridade

YV V V VYV VY V

Refletir sobre as criticas recebidas

2.2. Comunicagao nao-verbal

A profissdo de enfermagem tem o corpo humano como um dos campos de

maior atividade na assisténcia prestada. Conhecer os significados, as preferéncias,



18

as reacgodes, seu funcionamento fisico e psicolégico torna-se uma necessidade vital,
uma atividade fundamental dentro do cotidiano do enfermeiro (CARVALHO,2011).

Para Garcia (1988), pensamento e expressdo dependem um do outro visto
que a expressao € conjugada com um pensamento e vice — versa. Se alguém esta
amedrontado podemos perceber através de sua expressdo. Na enfermagem é de
extrema importancia estar atento a esse sinal.

De acordo com Carvalho (2011), a importancia da comunicagéo nao verbal - o
assistir em enfermagem comeca a ampliar seu campo de agédo. O enfermeiro,
principalmente em Unidades fechadas, comecga a tomar consciéncia de que tem que
se aprofundar nesta area se quiser prestar um cuidado humanizado e de qualidade.

De acordo com Barbosa (1995), existe a necessidade de se estudar novos
aspectos da atuacdo da enfermagem em Terapia Intensiva, voltando-se aos
aspectos expressivos, a fim de diminuir o distanciamento ocorrido na pratica atual,
onde tem sido dada maior énfase a procedimentos do ponto de vista fragmentar e
organico, ao invés do cuidado individualizado e totalitario.

Para Waldow apud Carvalho (2011), o cuidado humano esta embutido em
valores que priorizam a paz, a liberdade, o respeito e 0 amor e para atingir o
caminho para este cuidado pressupde o n&o ao comodismo, 0 ndo a estagnagao, o
ndo a alienagdo. E um processo de intenso desenvolvimento e principalmente de
conscientizagao.

Assim, pensamos que a comunicagao surge a partir do cuidado prestado, da
energia que se interpde entre eu e a pessoa que cuido.

Muitas vezes a comunicacao interpessoal entre a equipe e o paciente €&
inexistente e ou ainda interrompida, em fungdo de que o profissional ndo esta
receptivo a este tipo de vinculagdo. Para que surja um canal de interagdo é
necessario a receptividade do profissional e que se crie um ambiente propicio.

Para Boff apud Carvalho (2011), cuidar € mais que um ato: € uma atitude.
Portanto, abrange mais que um momento de atengéo, de zelo e de desvelo.
Representa uma atitude de ocupacéao, preocupacao, de responsabilizacéo e de
envolvimento afetivo com o outro.

Baseados no conceito de cuidar de Boff, observamos que hoje vivemos um

cuidado deturpado, consequéncia da rotinizacdo, mecanizacdo e desvalorizagao do
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trabalho da enfermagem, levando-nos a crer que o cumprimento de tarefas se iguala
ao ato de cuidar.

A pressa de realizar as atividades rotineiras do cotidiano também permitem
que a equipe de enfermagem va cada vez mais se afastando da pessoa a ser
cuidada. Percebe-se ainda o agir robotizado, direcionado por resultados e nao por
sentimentos e ideias de transformacgao da promog¢ao humana.

Conforme Lunardi apud Carvalho (2011),

a formacgéo disciplinar presente na enfermagem e que tem favorecido
a producdo de corpos uteis economicamente, mas dobceis
politicamente, também tem favorecido a um embotamento dos
sentimentos e das emocdes, a um endurecimento no trato com o
outro: é preciso agir, é preciso fazer, ndo ha tempo a perder, &
preciso mostrar produtividade. Neste empenho para mostrar o
trabalho e o servico realizado, parece n&o haver espago para o
pensar, o duvidar, o questionar e o refletir.(p.121)

A centralizagdo da atencao voltada para a técnica € uma realidade na
enfermagem. Muitas vezes o ser humano fica preterido em fungdo que temos que
realizar o cuidado em nivel técnico. Precisamos ser tdo competentes em termos de
inter-relacdo humana quanto o somos tecnicamente (CARVALHO, 2011).

Muitas vezes, o profissional interpreta essa comunicacdo nao verbal como o
controle sobre o funcionamento dos aparelhos que monitoram o paciente,
acreditando que controlar efetivamente o funcionamento dos aparelhos, ou conhecer
os movimentos do paciente, mesmo de longe, € uma forma de se comunicar nao
verbalmente.

Apos leituras, releituras e reflexdes, consideramos que saber cuidar de forma
humanizada implica em compreender as reais necessidades do paciente e também
exercitar a percepcao, bem como a intuicdo daquilo que, na sua visao, caracteriza-
se como necessidade de cuidado.

Segundo Silva (2005) a comunicagcao nao verbal pode trazer ao profissional
de saude um maior entendimento e percepcdo dos sentimentos do paciente.
Ajudando a sanar suas duvidas, medos e anseios transformando assim a
comunicacgao nao verbal como um elemento fundamental no cuidado e na criacédo de

vinculos com o paciente.
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Como ja foi dito, a comunicagao nao verbal é aquela que ocorre de pessoa
para pessoa e também pode ser aquela que obtém a informacgao através de gestos,
posturas e expressdes (SILVA,2005).

Classificagcdo dos sinais ndo verbais segundo Silva (2005):
Paralinguagem: qualquer som emitido pelo paciente que nao seja parte da
linguagem utilizada costumeiramente.
Cinésica: linguagem do corpo, como os gestos e movimentos.
Proxémica: o espaco entre duas pessoas delimita o tipo de relagado que existe entre
elas.

Tacésica: envolve a comunicacéo tatil, tudo que envolve o toque.
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3. VIVENCIAS E PERCEPGOES NO CAMPO DE ESTAGIO

Neste terceiro capitulo, serdo analisadas as vivéncias obtidas no estagio
obrigatério, nas quais a comunicagao entre enfermeiro paciente foi positiva (para o
paciente e enfermeiro). Para tanto, sera esmiugado o diario de estagio no qual foram

realizadas sinteses dos procedimentos realizados em campo de estégio1.

Dona Estrela

Bom o que para mim parecia ser somente mais uma quarta-feira... percebi que estava
enganada quando eu e minha companheira de estagio, Lucy, entramos no leito 306-02 onde
estava internada a senhora Estrela de 67 anos. Uma paciente que sofreu um acidente
automobilistico grave e deu entrada no Setor |, ha mais ou menos 6 meses, com fratura em
fémur D, foi operada e infelizmente a FO (ferida operatdria) veio a ficar infectada... a partir
dai comecou a luta da Sra. Estrela residente em Taruma, idas e vindas semanais para Assis
- mais de 6 cirurgias sem sucesso para resolugcdo de seu problema, angustia e dor,
sofrimento e pavor... dias interminaveis e uma busca incessante pela cura... todos
buscamos a cura e creio que ninguém gosta de ficar tanto tempo necessitando dos servigos
hospitalares! Digo isso pois durante dias ouvi nos corredores do hospital comentarios por
parte dos funcionarios do setor, comentarios maldosos... que nos dava a entender que a
Sra. Estrela era grossa, de mal com a vida, uma pessoa que sé reclamava e enchia o saco...
confesso que de tanto ouvir comecei a imaginar como poderia ser tratada por ela assim que
entrasse no quarto; entrei... sinceramente eu estava desarmada, e os olhos daquela
senhora mudaram meu cora¢ao naquele instante, estava no momento ndo sé a fazer o meu
servico, mas muito disposta a ajudar aquele ser humano desamparado... e foi quando
comegamos a conversar...

Perguntei como ela estava; ela me disse que ia “levando”, mas que estava com muita
dor e suspeitando que poderia ter ocorrido algum erro médico, pois ja ndo aglientava mais
tantas cirurgias sem sucesso e que suas costas ja hdo aglientavam mais tantas agulhadas!
Relatou ainda que nesse mesmo dia passaria por mais uma cirurgia,as 17:00 horas e que ja
estava sem esperangas... que com a perna ou sem a perna ela ja estava se sentindo uma
invalida mesmo, falava isto mostrando, desconsolada, a diferenca entre uma perna e outra.
Eu e a Lucy somente ouvindo, pois pude perceber que era grande a sua necessidade de
falar e ser ouvida... por vezes sua voz embargava e seus olhos marejavam numa tentativa
imensa de conter seu choro, suas emogées! Foi quando eu disse: Dona Estrela a senhora
pode contar com a gente para o que precisar, faremos o que estiver ao nosso alcance para
ajuda-la, mas eu quero pedir para que a senhora ndo perca as esperangas e que acima de
tudo confie em Deus e pega para que Ele te dé forgas, porque a senhora é uma vencedora...

Foi a unica coisa que me veio, ali naquele momento... pois meus sentimentos ja se
faziam aos delas... por ver e sentir tanto sofrimento! Me mantive... foi quando ela comecgou a
se abrir e comecgou a relatar suas desilusées pessoais... mora sozinha e desde o acidente
fica no quarto de sua casa sem ajuda de ninguém, pois as filhas trabalham e o filho mais

1 . . L, . .,

Cumpre esclarecer que, em todos os depoimentos de pacientes no campo de estagio, substituimos os nomes das
pessoas por nomes ficticios, justamente para preservar a identidade das mesmas, bem como resguardar-lhes de
possiveis retaliacdes.
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atencioso tem um tempo totalmente escasso, por viajar demais, comegou a pagar uma
mocga para ajuda-la e pagou adiantado e a mesma desapareceu...

Confessou, com os olhos marejados e a voz trémula que tinha um outro filho, pelo
qual ela fez de tudo, deu casa, amor e carinho e ele nem quer saber dela, pegou 5 mil reais
e ndo devolveu e quando cobrado por ela, ele virou “bicho’(SIC) e a maltratou demais... Foi
quando ela nos perguntou se sabiamos de alguma servigo de prote¢do ao idoso, nessa hora
eu ja estava transpassada e percebi que a Lucy também ndo estava se contendo... me
mantive mais uma vez, porque eu via naquela senhora medo, dor, angustia e muita solidéo
— meus sentimentos (inclusive o de impoténcia) se misturavam aos dela, pude conseguir
penetrar a alma daquela mulher e sentir o que ela sentia: UM TURBILHAO DE EMOCOES!!!

Houve mais relatos; traicdo do falecido marido, surras sofridas por ela, seja por parte
do esposo ou das amantes, mostrou-nos marcas e seqlielas em seu corpo em virtude
dessas agressées!

Relatou ainda o quanto se sozinha e desamparada naquele quarto de hospital, sentia
na pele o desleixo e o descaso por parte dos funcionarios e que se sentia mal por ter que
chama-los, por ter que implorar a presenca deles para ajuda-la a fazer suas necessidades
fisiolégicas e a trocar sua fralda.

Eu ja estava estagnada, sem forgas para continuar ali naquele momento, foi quando
consegui dizer a ela que ja voltava, que iria ver com a funcionaria do setor que horas que
seria instalada sua medicacdo para dor. Elas nos agradeceu muito, pediu desculpa pelos
seus desabafos e disse que pediria muito a Deus que nos abengoasse... eu pude ver
gratidao e ternura em seus olhos.

Dissemos Amém e saimos do quarto... naquele corredor ndo foi necessaria uma
froca de palavras... bastou que meu olhar e o da Lucy se cruzasse; desabamos e em
siléncio saimos pela rampa lateral... choramos, choramos muito e por momentos oS risos se
misturavam ao choro... ficamos “escondidinhas’até conseguirmos nos acalmar um pouco e
chamamos nossa professora Raquel, que a principio ndo entendeu muita coisa pois
voltamos a chorar e rir... passado alguns minutos conseguimos verbalizar os fatos, nossa
professora nos acalmou e nos instrui muito bem sobre a emocgao vivida pelos Enfermeiros
pelo fato de conviverem, de terem essa proximidade e vinculo com os pacientes.

Estado emocional refeito, maos a obra...

Voltei ao quarto de Dona Estrela ja com as informagdes do Servico de Protecdo ao
Idoso e sobre a medicacgéo... posso dizer que criamos um vinculo muito grande, pois ela se
sentia a vontade comigo... até me pediu um pente de cabelo, pois estava sentindo mal com
os cabelos despenteados. Na mesma hora providenciei o pente, como néo tinha no hospital,
fui até meu carro e peguei um pente na minha bolsa, fiz uma desinfecgéo e fui levar para
ela... que pediu para que eu penteasse seu cabelos, e eu o fiz com o0 maior prazer e carinho
do mundo, e pude perceber a reciprocidade desse carinho em cada gesto, em cada palavra
dela para mim... Quando terminei e me despedi, ela pegou na minha m&o e olhou nos meus
olhos e disse muito obrigada pelo o que vocé fez por mim hoje, que Deus te abencgoe e te dé
muita saude. Eu agradeci e pedi para que ela ndo desistisse nunca.

Né&o foi uma quarta-feira qualquer, e a Dona Estrela me ensinou muitas coisas nesse
dia... Ensinou-me que nenhum dia sera igual ao outro... Me fez acreditar ainda mais que o
saber ouvir é extremamente prazeroso e valioso para nossa vida... e acima de tudo me fez
entender realmente o significado de uma frase sempre lida e lembrada por mim; “Que os
olhos séo a janela da alma’... Eu jamais esquecerei seu olhar, que me deram a permissao
para que eu em pouco tempo havegasse em seus sentimentos e tocasse o seu coragao de
uma forma positiva para ela e com certeza para mim... Me senti feliz demais por poder
ajudar e ser utill Me senti mais humana, e fica aqui uma vontade imensa de nunca parar de
tentar, fazer o melhor sempre, de entrar no quarto de um paciente com meu melhor sorriso e
minha melhor intengéo!

Obrigada Dona Estrela.
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Neste dia, a dona Estrela me fez sentir e acreditar ainda mais no poder de um
sorriso sincero, de um ouvido amigo... me fez ver a diregao correta!

Aqueles momentos jamais se apagarao da minha vida.

A impressao anterior que eu tinha ouvido sobre ela, por mais terriveis que
tenham sido, ndo me fizeram mudar e nem ao menos fizeram que eu adentrasse
aquele leito com o coracédo fechado... acreditei nos meus principios, nos meus
valores e lembrei da fala de alguns professores: a importéncia de ouvir o outro na
nossa profissdo; se comecgar a ouvir, se comprometa e va até o final; mantenha
sempre um sorriso no rosto, ele te abrira portas... aliado isso, o fundamental: Eloisa,
a profissdo que vocé escolheu podera te trazer muitos encantos, mas desencantos
também... por isso trate sua profissdo como vocé trataria seu corpo, sua alma... seja
uma roda do universo: faga o bem e receberas o bem.

Esse montante de informacdes que a mim foram passadas se tornaram a
minha busca pela comunicagao clara, prestativa e efetiva. Gerou em mim uma

necessidade incessante de buscar o meu melhor para o cuidar do outro.

Dona Borboleta

Estava eu em mais um dia de estagio, mais ou menos as 13:30 horas de uma terga —
feira, quando no postinho de Enfermagem ouvia os funcionarios comentarem sobre uma
paciente que estava sendo mantida em precaucdo de contato (por uma possivel escabiose),
falavam sobre essa paciente, em alto e bom som, coisas absurdas das quais nunca imaginei
ouvir de profissionais da saude tais como: “essa é uma “boa bisca” por isso que esta
sozinha; é mal amada por isso fica ai jogada; é uma mal educada, grossa, porca, suja!”
Fiquei pasma, mas como ndo me contento e coisas desse tipo me atraem demais, ‘peguei’
esta paciente pra mim...

Antes de entrar no quarto, me paramentei (luvas e avental). Adentrei, logo com um
sorriso no rosto dei boa tarde a Sra. Borboleta. Recebi um boa tarde desconfiado, com
aqueles olhos apreensivos a me estudar, analisando cada gesto feito por mim. Perguntei
como ela estava se sentindo, se estava dormindo bem, se estava com dor, se estava se
alimentando bem, como estavam suas eliminacées fisiolégicas... dentre outras perguntas
pertinentes ao seu quadro, pois era uma paciente com um quadro de derrame pleural em
pulmao D e com a possivel escabiose. Obtive todas as respostas sem problemas... mas eu
queria mais, pois precisava entender o porqué de tantos comentarios!

Foi quando eu perguntei se ela sabia por que estava sozinha no quarto, pergunta
que foi a chave para que pudéssemos dialogar por tempos, e ela ,precisamente, me
respondeu: “Sei sim... aquele Médico ‘burro’ acha que eu tenho “Sarna’”, mas eu ja disse pra
ele mil vezes que isso nao é nada de sarna ndo, isso aqui é Acido Urico e tenho faz muito
tempo, toda vez que como tomate ou pimentdo me saem essas feridas nas costas, mas ele
insiste em me deixar aqui sozinha... fico aqui abandonada, largada... quase morro de
chamar os funcionarios e nada; ninguém vem me ajudar... até parece que sou inexistente
aqui neste quarto.” Pedi para ver suas costas e ela prontamente me mostrou; realmente ndo



24

se parecia com escabiose e prometi ajuda-la com isso! Quebramos uma barreira imensa ali
naquele momento... Ela me disse: ...” ai “fia” vocé vai me ajudar mesmo?... “ eu reafirmei
que faria o possivel por ela.

Os dias foram passando e ela sabia todos os meus horarios, ela me esperava... e
chamava minha atengdo quando eu demorava pra entrar em seu quarto. Criamos um
vinculo muito forte, ela se sentia a vontade comigo e relatava todo seu sofrimento, toda sua
angustia por estar sozinha naquele quarto com medo de se movimentar, com medo de cair
quando ia ao banheiro, pois do seu lado direito havia um dreno e do esquerdo uma
venopungdo, fora a artrite/artrose em suas pernas que dificultavam ainda mais a sua
locomocgéo... e eu perguntei por que ela ndo pedia auxilio para levantar e ela me respondeu
que ja ndo chamava mais por néo ser ouvida, e, quando ouvida, nhdo queria mais ver gente
com cara feia olhando pra ela... Naquele momento pude perceber, ainda mais, o quanto ela
se sentia mal acolhida pela equipe, e o quanto ela se sentia rejeitada por estar em
isolamento e por estar precisando de um servigo hospitalar que para ela, estava sendo
tenso e desgastante. Falei com ela sobre isso e a orientei a chamar todas as vezes que
fosse preciso, pois estavamos ali para servi-la e acima de tudo para tentar proporcionar-lhe
0 maximo de conforto possivel. Foi quando ela me respondeu que eu estando perto dela, ela
se sentia segura e acolhida e que era uma pena que meu tempo junto dela passava téo
rapido... isso me motivou ainda mais!

Conversei com a Enfermeira responsavel pela unidade, que prontamente atendeu a
todos os meus pedidos, principalmente o de conversarmos com o médico sobre a precaugéo
de contato na qual a paciente era mantida. Conversamos, e muito atencioso o médico
reconheceu que era desnecessario a precaucao e retirou a paciente do isolamento. Isso foi
uma vitéria muito grande para aquela Senhora, sua vida ganhou ali um novo rumo e vi nela
uma esperancga de dias melhores.

E realmente isso aconteceu, ela se sentiu mais amparada, sua comunicagdo com a
equipe melhorou e a equipe também melhorou muito com ela. Ela ja estava andando pelos
corredores do hospital, brincando com os doutores da alegria, e esperando a sua alta
hospitalar.

Gestos de carinho num momento de dor e tristeza abrem caminhos para consolar o
coragdo humano... A disposicdo em ouvir e ajudar acalenta um coragdo sem esperangas...
Vocé da area da saude, faca a diferenca... Ougca e Ame!

Sao nessas horas, nesses momentos que podemos perceber a importancia
da construgdo de vinculos, de elos entre enfermeiro/paciente pois pude perceber
uma melhora acentuada do quadro clinico e espiritual da Dona Borboleta.

A confianga que ela depositava em mim, a expectativa com minha chegada,
com meus cuidados, que, na realidade eu nao precisava fazer muito por ela... era
justamente a minha presenga, meu ouvido amigo e a confianga que ela tinha em
mim que faziam por si sé o dia dela melhorar, o aspecto melhorar e essa unido de
coisas que parecem pequenas, fizeram que a esperancga dela se renovasse e assim
ela melhorava a cada dia.

E é importante isso, porque os outros funcionarios comegaram a perceber

essa melhora... e a intencao é essa mesmo: que todos percebam como podemos ter
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gratidao a todo instante e mais prazer no trabalho. Dona Borboleta se tornou muito
mais receptiva depois desses acontecimentos.

Para finalizar, eu penso estar no caminho certo e ndo me importa se € aquele
trabalho de “formiguinha”. O que importa é que a cada dia eu possa conscientizar
mais pessoas da importancia da boa comunicagdo e do saber o ouvir... e enquanto
isso eu vou fazendo diferenga na vida das pessoas e elas vao fazendo toda a
diferenca na minha também... A enfermagem é Amor e assim vamos continuar

nessa troca, nesse dar e receber que é algo magico.
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4. Aconteceu na enfermagem

Serdo apresentadas neste capitulo citacbes diretas do livro O Amor é o
Caminho, de Maria Julia Paes da Silva que tem como finalidade expor as
vivéncias da mesma em sua rotina de trabalho ao longo dos anos em que

trabalhou como Enfermeira.

[...] é descobrir, por exemplo, ao cuidar de alguém com um “pé
diabético”, um tecido de cicatrizagdo vermelhinho e poder dizer: “olha
como ¢ lindo isto aqui! Como esta ficando lindo! Nés queremos que
isto cresca, o senhor torcer e sonhar para que cresca. E sinal de que
0 seu corpo esta reagindo, de que esta tentando melhorar’. E o
tecido de granulagdo, muitas vezes, se encontra ao lado de um
tecido necrético, em um local com um odor que ainda nao € dos
melhores. Contudo ele existe e por isso pode ser identificado.

Assim como aprendi também que fazer a barba de um homem que
nao se cuida faz alguns dias € um ato de valorizagado da vida. Muitas
vezes, quando o paciente faz a barba para receber a visita da esposa
a tarde, gosta que vocé reconhega o esforgo que esta fazendo para
viver a vidal...]

[...] muitas vezes, um bom profissional ndo é reconhecido tanto pela
sua capacidade de puncionar uma veia, mas pela capacidade de
contagiar pela alegria que traz ao dizer um bom dia, pela capacidade
de fazer com que as pessoas percebam, aceitem e queiram acreditar
novamente que a vida a penal...]

[...] comento com alguns pacientes que eles ficaram mais bonitos,
com aspecto mais saudavel, apos fazer a barba, eles sorriem e
fazem um movimento de acariciar com o rosto. Estimulados, acabam
me contando algo deles que eu ainda ndo sabial...] Surgem histérias
lindas, engragadas, unicas. Assim posso entendé-los melhor e me
aproximar de sua esséncia, da expressao propria daqueles seres
humanos, de sua “assinatura”, daquilo que eles carregam de Unico.
As histérias sao diferentes apenas no “glacé”, na cobertura. Os
sentimentos que as geram, no entanto, reconheco-os todos. Sao
tipicos da espécie humana.[...]

[...] Ficar calado é importante, e saber ouvir mais ainda. Uma histéria
contada por uma aluna comprova essa verdade. Em um de seus
estagios, ela acompanhou um paciente esquizofrénico e disse-me
que o escolheu justamente porque o siléncio dele a perturbava. Ela
queria tentar fazé-lo interagir mais com os outros pacientes, pois ele
nem sequer abria a boca para responder um bom-dia; apenas
sinalizava sua resposta com a cabeca. Muito comunicativa, para ela
foi dificil ficar com ele durante horas sem pronunciar uma palavra.
Mas, persistente, permaneceu ao lado dele mesmo sem saber o0 que
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dizer. Acabou aprendendo como o siléncio pode ser terapéutico e
nos proporcionar a possibilidade de exercitar mais a faculdade da
observagao, principalmente no que diz respeito aos sinais nao-
verbais, que também constituem uma importante forma de
comunicagao.[...]
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se, com este trabalho, que os clientes que necessitam dos servigos
prestados pela equipe de enfermagem sentem-se desamparados de uma
comunicagao clara e efetiva. Muitas vezes os recém-formados em enfermagem
sentem a falta de empatia com os clientes por parte dos profissionais mais antigos,
visto que estamos vivendo a era da humanizagéo.

A comunicacéao traz ao individuo o tipo de relacdo que se quer estabelecer.
Os enfermeiros, juntamente com a sua equipe, devem estar atentos ao grau de
comunicacao exercidos no seu dia a dia para que através da mesma possam obter
maior éxito na criacdo de vinculos com o cliente, levando em consideragdo que um
bom elo entre enfermeiro/equipe/paciente sé trara bons resultados para o tratamento
em quaisquer circunstancias.

Nas vivéncias do estagio pude perceber que o cliente, por mais fragilizado
que esteja, muitas vezes ndo quer se sentir assim. E necessario que tratemos nao
somente o fisico, mas acima de tudo o ser humano de forma holistica (bio-psico-
sécio-espiritual). Pois, dessa maneira, poderemos fazer com que o cliente se sinta
acolhido e com esperanca de dias melhores.

Por fim, gostaria que os 6rgaos docentes tivessem mais cuidado com o
ensino da arte de se comunicar... Haja vista que a comunicagcdo € uma aliada
poderosa no instrumento do cuidar para a Enfermagem. Assim sendo, lembro aos
meus futuros colegas de profissdo que a nossa formagao, Enfermeiros, além de ser
uma profissdo honrada, é viver e sentir o outro como a nés mesmos... € AMOR em

cada pedacinho da gente!
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