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RESUMO: Sdo levantadgos as expectativas dos clientes hospitalizados frente ao
relacionamento com a equipe de enfermagem num setor de doencgas infecto-
parasitdrias num hospital universitdrio do municipio do Rio de Janeiro no 1°
semestre de 1995. Foi elaborado um roteiro de entrevista aplicado a cinco (05)
clientes, internados por mais de uma semana, de ambos os sexos e adultos. Os
dados foram coletados, organizados e analisados através da construcdo de

categorias descritivas, cuja denominagdo foi: a) Categoria 1: Sentimentos e
Expectativas €; b) Categoria 22 Comunicacdo e Relacionamento. Os resultados
encontrados na categoria 1 foram: 1) Caréncia afetiva; 2) Angustia, medo e

ansiedade; 3) Soliddo e depressdo; 4) Reflexdo; 5) Inseguranga; é) Preocupag¢do
com equipamento, de ser manipulado, cortado, tratado impessoalmente, perder
o autocontrole, de dar trabalho &s pessoas e dependéncia fisica. Na categoria 2
identificou-se: 1) DUvidas e necessidade de informacdo acerca da sua doencga,
evolucdo do seu quadro de saude e tempo de permanéncia no hospital; 2)
Oportunidade de expressar sentimentos e ideias;3) Compreensdo do significado
da mensagem transmitida pelo enfermeiro. Enfatizou-se o fortalecimento do
intercdmbio reciproco de informagdes, idéias, crencas, sentimentos e atitudes na
interac@o enfermeiro-cliente para o desenvolvimento do relacionamento
terapéutico, com o objetivo de ajudar o cliente a satisfazer suas necessidades
bdsicas.
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ABSTRACT: This research has been made in infectious-parasitary disease sector of a
public university hospital in Rio de Janeiro on the first semester of 1995. The logbook
research has been intfroduced to 5 adult clients, from both sexes, who had been
interned in the construction of two categories, which are: a) Category I: Feelings
and expectations of the client and; b) Category Il: Communication and relationship
between client and nurse. The results found in the first category were: 1) Lack of
affection; 2) Affection, fear and anxiety; 3) Loneliness and depression; 4) Reflection;
5) Insecurity; 6) Worry about the equipment, to be cut, to be impersonally treated,
lose self-control and physical dependence. The results found in the second
category were: 1) Doubts and interests in information about their disease, its
evolution and how long they will stay in hospital; 2) Opportunity to express feelings
and ideas; 3) Comprehension of the message given by the nurse. We emphasize
the increase of interchange of information, ideas, beliefs, feelings and acts in nurse-
client interaction to develop the therapeutic relationship aiming at helping the
client to fulfill his basic needs.

KEYWORDS: Expectations - Hospitalized client - Relationship - Nursing team.

CONSIDERAGOES INICIAIS

O interesse em desenvolver este estudo surgiu a partir da observacao das
reacdes dos clientes hospitalizados no setor de doengas infecto-parasitarias
frente a assisténcia prestada pelas préprias autoras, durante o estagio curricular
desenvolvido como parte integrante de Programa Curricular Interdepartamental
do Curso de Graduagdo de uma Escola de Enfermagem de uma Universidade
Federal Publica do Rio de Janeiro, onde os clientes mostraram-se surpresos
com a comunicagao terapéutica estabelecida. -

A hospitalizagcao por si s6 € um fator de inseguranca e desencadeia reagdes
nos clientes. A equipe de enfermagem, por estar o maior tempo em contato com
o cliente, deve favorecer um bom relacionamento, conhecendo, identificando e
satisfazendo as necessidades do cliente, alcangando o propésito da enfermagem
através de uma assisténcia qualificada.

Stefanelli’” coloca que a comunicacdo terapéutica contribui para a
exceléncia da pratica de enfermagem e cria oportunidade de aprendizagem para
o cliente, podendo despertar sentimento de confianga entre enfermeiro e cliente,
0 que permitira a ele experimentar a sensagao de seguranca e satisfagcao. Ainda
diz que a comunicacao tem de ser vista dentro do contexto do relacionamento
onde ela ocorre, como e quando deve ser planejada para cada interacédo e
adequada a cada situacao e a cada cliente em particular.
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Problema

A partir do momento em que o individuo adoece, vé-se repentinamente
obrigado a modificar seus habitos de vida, principalmente quando é
hospitalizado. Este fato s6 gera uma série de sentimentos e expectativas diante
do novo desafio e, conseqgiientemente, a inseguranga emocional também esta
comprometida.

Quando se defrontam com os profissionais de saude, estes sentimentos e
expectativas se acentuam mais ainda devido ao medo de ser tratado
impessoalmente, de ser manuseado, da dependéncia fisica, incerteza sobre a
competéncia das pessoas que |lhe dardo cuidados e o sentimento de solidao.

Segundo Cordeiro et alii’, a hospitalizagdo é um estimulo negativo para o
cliente; a separacgdo brusca dos familiares, o receio de ser rejeitado pelos seus
e pelos amigos, devido a possiveis deformagdes, 0 medo de perder o emprego e
outras prerrogativas, levam o cliente a apresentar condutas desajustadas,
reacdes de inseguranga, depressao ou isolamento, relacionadas ou nao a tipos
de enfermidade, duragdo ou gravidade da mesma. Assim, a equipe de
enfermagem estara sempre lidando com clientes que apresentam problemas
psicoldgicos de ajustamento, relacionados a aceitagdo dos limites impostos pela
sua enfermidade e hospitalizagdo, devendo procurar compreender suas atitudes,
a fim de poder ajuda-los a assumir os aspectos positivos de sua personalidade.

Estes clientes podem vir a ser prejudicados a partir do momento em que a
interacdo enfermeiro-cliente nao ¢é satisfatéria e dinamica, aumentando a
insegurang¢a emocional. i

A partir dessa problematica levantada, pretende-se investigar as expectativas
dos clientes hospitalizadaes, no setor de doencas infecto-parasitarias, frente ao
seu relacionamento com a equipe de enfermagem.

Justificativa do Estudo

A partir do estudo cientifico realizado pretende-se minimizar as expectativas
vivenciadas pelos clientes frente ao seu relacionamento com a equipe de
enfermagem, visto que muitos clientes temem os profissionais do hospital,
acontecendo uma submissao forgada, levando-os a ndo se queixarem do que:
Ihes sucedem, temendo serem maltratados em represalia as suas queixas e/ou
por solicitarem muito o pessoal do hospital, pensam que nédo serao atendidos
seus chamados quando estiverem em séria dificuldade e precisarem de socorro
imediato.

Portanto, ndo é mais aceitavel a colocagédo do cliente como mero “objeto de
trabalho”, algo passivo da agdo de enfermagem, nem a caracterizacao de suas
atitudes simplesmente como reagdes.

A relagdo enfermeiro-cliente deve ser um encontro real de duas pessoas,
para viverem, experimentarem e estabelecerem mutuamente comunicagido em
uma situagao ° significativa para elas, sendo desnecessario enfatizar a
importancia do respeito ao cliente no que toca, principalmente, a sua dignidade.
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Para Vieira'?, @ comunicagao € importante na execu¢ac do cuidado de saude
dos individuos que com freqiéncia querem estar envolvidos nas decisées
tomadas para resolugcdo de seus problemas de saude. Eles querem ser
informados, ter suas perguntas respondidas, se isto for possivel e necessario; e
querem também comunicar-se com todos os membros da equipe de saude. Por
isso, todos os profissionais devem estar preparados para responder
adequadamente ao cliente, porque ele quer ser visto como uma pessoa € nao
como um membro, um caso ou uma colecao de sintomas.

Objetivos
Objetivo Geral :

e Avaliar as reagbes dos clientes hospitalizados no setor de doencas
infecto-parasitarias frente ao seu relacionamento com a equipe de enfermagem.

Objetivos Especificos:

e Analisar as dificuldades de interagdo verbal e ndo-verbal relatadas
pelos clientes com a equipe de enfermagem, para melhorar a assisténcia
prestada.

e Identificar as expectativas dos clientes em relagdo ao seu
relacionamento com a equipe de enfermagem.

Definigdo de Termos
Segundo Simobes'?:

- Agcdo de Enfermagem: 1 - Unidade de produgcao de servigco de
enfermagem envolvendo uma operagao executada direta ou indiretamente para
o cliente. 2 - Resultado da intervencao da equipe de enfermagem com a clientela
e os demais elementos na sua assisténcia integral onde cada participante tem
sua acao especifica, podendo assim falar da agao do enfermeiro, do técnico e do
auxiliar de enfermagem. 3 - Conjunto de fungbes que configuram o papel do
enfermeiro e sua equipe.

- Assisténcia de Enfermagem: Consiste no conjunto de agdes
sistematizadas e desempenhadas pelo enfermeiro e demais elementos da
equipe de enfermagem, de modo a colocar o assistido em condigdes de
reassumir sua autonomia em questao de saude.

- Avaliagdo de aprendizagem do cliente: Apreciagdo do contigente
adquirido pelo cliente apds a implementacado do programa educativo de saude.

- Efeito do cuidado de enfermagem: Resultado de uma acgdo de
enfermagem, passivel de ser avaliada quanti-qualitivamente, com vistas a sua
reconsideracao.

- Expectativa: Aguardo de alguma coisa que vai acontecer; Expectacao;
Iminéncia de algum acontecimento.
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- Grau de satisfacdo do cliente: Afericdo do quanto a assisténcia de
enfermagem correspondeu a expectativas do cliente.

- Orientagéo do cliente: Explicagdes dadas ao cliente sobre a importancia
de tomar determinadas providéncias e de adotar certos habitos de vida,
favoraveis a sua saude, e aceitar os tratamentos que |he sdo propostos pela
equipe de saude.

- Relacionamento enfermeiro-cliente: Agao reciproca do processo de
comunicacdo que se efetua entre o enfermeiro e o cliente, com a finalidade de
ajuda-lo, no cuidado a sua saude, a vencer o medo, a aumentar sua confianga
na equipe e a aprender a autodeterminar-se.

- Resposta do cliente a assisténcia prestada: Reacdo do cliente aos
cuidados de enfermagem recebidos.

- Sentimento: Afeto, emocgdo, sensibilidade, sensacgdo, afeicdo, paixao,
simpatia, dor, pena, pressentimento, suspeita.

- Visita de Enfermagem: Atividade realizada pelo enfermeiro ou pela
visitadora sanitaria na assisténcia aos clientes e as familias.

CONSIDERAGOES TEORICAS

Relacionamento Interpessoal Enfermeiro - Cliente

Segundo Gattas’, embora se saiba que o relacionamento interpessoal nao
seja uma abordagem nova na atividade de enfermagem, ou seja, o
relacionamento interpessoal sendo usado como um instrumento de trabalho,
tomou conotacao mais marcante a partir da década de 50 e, em decorréncia
disso, o incentivo ao profissional de enfermagem, no sentido de tomar
conhecimento e de incluir sua propria personalidade no desempenho de suas
atividades junto ao cliente.

Na pratica de enfermagem, toda a assisténcia ao individuo se processa em
nivel de relagdes interpessoais.

Conforme Travelbee’, a interagdo enfermeiro-cliente & singular, referindo
esta abordagem como “da relacdo de pessoa a pessoa”, ocorre durante um
periodo particular na vida de ambos e, portanto, ndo pode ser repetida ou
imitada. Uma caracteristica dessa interacdo € que cada encontro € unico e
original, mas também representa o comego ou ponto de partida das interagdes
subseqiientes. Todas as interagdes entre o enfermeiro e o cliente passam por
varias fases, e muitos fatores ou variaveis determinam o desempenho de cada
um através das diferentes fases. Entre eles incluem-se os conhecimentos do
enfermeiro e sua capacidade para usa-los, a disponibilidade do cliente e a sua
capacidade para responder a assisténcia e ao empenho do enfermeiro, o sexo, a
idade, a religido e o tipo de problema que o cliente apresenta.

Gattas’ acrescenta ainda outras variaveis inerentes ao enfermeiro como
sexo, idade, linguagem empregada, preconceitos e estereétipos em relagédo a
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doenca do cliente, ao tipo de pessoa do cliente, seu autoconhecimento e outros.
Além disso, antes que ocorra um relacionamento significativo, em que o cliente
perceba ser-lhe o enfermeiro util, de certa forma, e este sinta satisfagcdo em
desempenhar seu papel de ajuda, ha um caminho a ser percorrido. Neste
sobressai a importancia de ambos se conhecerem como pessoas distintas, com
suas proprias singularidades, assim como de desenvolverem um certo grau de
confianga mutua para que possam se sentir “a vontade” na interagcdo. E essas
circunstancias podem exigir um certo tempo para que ocorram.

De acordo com Atkinson & Murray', a superioridade transmite ao cliente
que o enfermeiro € mais inteligente, mais competente para julgar o que € melhor.

“ E MELHOR QUE VOCE FAGA SEM PERGUNTAS O QUE EU DIGO *

Tal atitude ndo encoraja o cliente a fazer perguntas, a participar no
planejamento da assisténcia ou a tomar decisées.

Em conformidade com Vieira'®, &€ da responsabilidade do enfermeiro explicar
os cuidados administrativos, esclarecer duvidas sobre a doenga e tratamento,
medicacdo, exame, ocorréncias inesperadas no plano assistencial dentro dos
limites impostos pela ética, responsabilidade profissional, potencialidade do
cliente e respeitando-se sua area de trabalho na equipe de saude profissional.

Segundo Brunner & Suddarth? a interagdo com o cliente proporciona ao
enfermeiro uma oportunidade de conhecer aquilo que ele (o cliente) sabe acerca
de sua doenga, o tratamento, a forma de detectar e corrigir as interpretagées
errébneas e desinformacgdes, identificar suas necessidades, ajuda-lo em suas
dificuldades do momento, bem como realizar seu papel de ajuda.

Comunicag¢do Terapéutica

De acordo com Cordeiro et alii®, a comunicagdo com o cliente tem uma
funcao terapéutica, além de social. E parte essencial do processo terapéutico e
isto envolve escutar cuidadosamente e interpretar inteligentemente.

A funcdo terapéutica da comunicacdao é estabelecida quando o cliente
compartilha com o enfermeiro algum conhecimento de si mesmo que tenha
significado. Isso permite ao enfermeiro conhecer seus pensamentos e
sentimentos acerca da doeng¢a, de si mesmo, de um problema especifico, do
estresse que ele experimenta, e o enfermeiro serve de auxilio quando usa suas
habilidades de ouvir, falar e perceber. O cliente se torna participante do processo
em que esta envolvido, passa a entender a relevancia dos atendimentos que
esta recebendo e suas conseqiiéncias.

Conforme Meneghin®, em seu sentido mais amplo a comunicagdo designa
toda troca de mensagem. Considerada como processo, método ou instrumento,
€ por meio dela que significagdes sao transmitidas entre pessoas ou grupos. A
enfermagem fazendo uso de processos ou métodos assistenciais especificos
instrumentaliza-os por meio da comunicagéo.

Segundo Mendes & cols.®, por estar direta ou indiretamente interessada ou
movida em favor de pessoas, a enfermagem comumente é definida como um
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processo interpessoal. Numa unica interacdo ha um fluxo e refluxo de influéncias
no momento em que o enfermeiro e o cliente se observam e comunicam entre si
pensamentos, sentimentos e atitudes. Os objetivos do enfermeiro nesta
interacado geralmente residem em conhecer o cliente, identificar e satisfazer as
necessidades do mesmo e assim alcangar o proposito da enfermagem, qual
seja: assistir o individuo, familia ou comunidade na prevengido da doenga e
cooperar com a experiéncia da doenca e do sofrimento e, se necessario,
encontrar significado nestas experiéncias. Desta forma, a comunicagdo € um
meio através do qual as metas do processo interativo podem ser alcancadas
para que o propésito da enfermagem seja atingido.

Para Silva'', os cuidados de enfermagem procedem de um encontro entre
dois ou mais seres vivos, em que cada um detém elementos do processo de
cuidados. Perceber o outro enquanto ser fisico, mental, afetivo e espiritual € o
segundo passo para adequar as tecnologias de manutencdo da vida, da
reparacdo e de informagdo as necessidades apresentadas. O primeiro passo é
encontrar em si mesmo o sentido da interpretagcdo do corpo, afeto, pensamento
e espirito, para tentar aprender com e junto daqueles que vamos ter que tratar o
real sentido dos cuidados que vao ser prestados.

Essa apreenséo de si mesmo e do outro (individuo ou sociedade) é possivel
através da comunicagdo. E tarefa do enfermeiro decodificar, decifrar e perceber
a significacdo da mensagem que o cliente nos envia para poder estabelecer um
plano de cuidados adequado e coerente com as necessidades demonstradas por
ele; dai a importancia de se conhecer e estar atenta a comunicagéo verbal e
nao-verbal emitida por ele e por nés durante a intervencao.

Conforme Cordeiro et alii*, o processo do relacionamento terapéutico
desenvolve-se durante todo o tempo em que as pessoas envolvidas
permanecem em interacdo. A interacao formal € aquela que é realizada nos dias,
horarios e locais prédeterminados. Geralmente, € nesse momento de interagao
que o cliente relata seus sentimentos, pensamentos e os problemas que
aumentam sua ansiedade.

De acordo com Vieira'®, aproximar-se do cliente para conhecé-lo, verificar
seus problemas e expectativas sentidas, observa-lo constantemente para
identificacdo de problemas e seu atendimento sdo cuidados do enfermeiro, a fim
de proporcionar seguranga. Segurancga €, por definicdo, o estado do que nada
tem a temer.

Apoio Psicolégico

Meneghin et alii’ consideram o apoio como uma das medidas mais eficazes
no processo de relacionamento terapéutico. Citam Carter, que assim define
apoio: a) uma pessoa percebe na outra uma necessidade nao satisfeita e esta
percepc¢ao pode estar ou nao correta; b) ha um aumento no nivel de ansiedade
de uma ou ambas as pessoas envolvidas na situacdo; c) este aumento da
ansiedade é percebido por meio do sentimento empatico; d) uma das pessoas
faz tentativa para diminuir a ansiedade da outra; e) se a tentativa for bem
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sucedida, ambas experimentam diminuicdo no seu nivel de ansiedade, porém,
se falhar a tentativa, o nivel de ansiedade de ambas tende a aumentar, o que
podera provocar uma situagao de panico.

Hofling et alii'® apresentam as técnicas que os enfermeiros utilizam para dar
apoio: “permanecer ao lado do cliente em momentos de tensao emocional e
quando demonstra perturbacdo e incapacidade de ver os fatos com clareza;
tentar ser sensivel aos sentimentos e as necessidades do cliente; ajudar o
cliente a tomar decisbes e a reconhecer suas proprias limitagdes; planejar com o
cliente suas experiéncias construtivas, atendendo a seus interesses sempre que
possivel; ajudar o cliente a ressaltar suas caracteristicas sadias, a perceber seus
progressos e sucessos € a valoriza-los; oferecer ao cliente ambiente seguro para
que ele teste suas habilidades sem prejuizo para si préprio e para os demais que
o cercam, saber ouvi-lo.”

Coisak’® conclui que a orientagdo sistematizada no preparo psicologico do
cliente submetido a qualquer tratamento terapéutico, além de promover maior
grau de conhecimento do cliente em relagdo ao exame, promove ajuda na
realizacdo do mesmo, pois, através de sentimentos de seguranga, a diminuigao
de expectativas torna-os mais participantes durante a realizacdo do exame e
menos susceptiveis de alteragdes fisicas e comportamentais. Dai a necessidade
do enfermeiro desempenhar fungdes para reduzir tensao, mediante promocao de
orientagdes ou relacionamento positivo, que favoregcam sentimentos de
seguranga e cooperagao.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, ja que esta é
uma discussédo inicial a respeito de uma realidade complexa vivenciada por
académicos de enfermagem, clientes hospitalizados com problemas de doenga
infecto-parasitarias, incluindo aspectos da totalidade de vida desses sujeitos.

Segundo Rudio’, a pesquisa descritiva esta interessada em descobrir e
observar fenédmenos, procurando descrevé-los, classifica-los e interpreta-los.

Na pesquisa qualitativa, onde os dados coletados sdo predominantemente
descritivos, a preocupagdo com o processo e o significado que as pessoas dao
as coisas e a sua vida sdo focos de atengao especial pelo pesquisador.

O grupo amostral é do tipo ndo probabilistico intencional, determinado por um
grupo de clientes internados por mais de uma semana no setor de doencgas
infecto-parasitarias, de ambos os sexos e adultos, no | semestre de 1995.

O cenario para a pesquisa foi o setor de doencgas infecto-parasitarias de um
hospital universitario de grande porte, no municipio do Rio de Janeiro.

Foi elaborado um roteiro de entrevistas, que constou de Nome, Idade, Tempo
de Permanéncia no setor, Diagndstico Médico, e das seguintes questdes: A -
Como vocé se sente quando um membro da equipe de enfermagem entra na
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enfermaria, se dirige a vocé, realiza um procedimento e nao lhe diz nada ?; B -
Vocé gostaria de ser informado sobre a evolugao do seu estado de saude ?; C -
Durante a sua hospitalizagdo, seus questionamentos s&o solucionados pela
equipe de enfermagem?; D - Quais sdo seus sentimentos e expectativas com
relacao a equipe de enfermagem?; E - Vocé tem/sente dificuldades para se
comunicar com algum membro da equipe de enfermagem ? Quais ?; F - O que
vocé acha que poderia ser feito para minimizar ou melhorar seu relacionamento
com a equipe de enfermagem ?

A coleta de dados deu-se em maio e junho de 1995, no hospital em questéo.
A duragao da entrevista foi em torno de 20 minutos. A receptividade do grupo foi
muito boa diante das perguntas, e ndo houve interferéncias nas respostas.

Apos, as entrevistas foram analisadas e, a partir delas, criou-se unidades de
registros - as mudangas de analise e as categorias a serem discutidas. A analise
e discussdo foram realizadas através da construgdo de categorias descritivas
cuja denominagdo foi: Categoria 1: Sentimentos e Expectativas; Categoria 2:
Comunicacao e Relacionamento.

A analise implicou, num primeiro momento, a organizagao de todo o
material, dividindo-o em partes, relacionando essas partes e procurando
identificar nele tendéncias e padrdes relevantes. Num segundo momento, essas
tendéncias e padrées foram reavaliados, buscando-se relagdes e interferéncias
num nivel de abstragdao mais elevado.

RESULTADOS: ANALISE E DISCUSSAO -

Os resultados foram apresentados através das categorias previamente
definidas, onde colocou-se os dados obtidos dos entrevistados e realizou-se a
analise e discussao dos resultados.

Sentimentos e Expectativas dos Clientes Diante da Equipe de Enfermagem

Segundo Santos et alii'®, o cliente & um individuo que geralmente possui uma
caréncia afetiva muito grande. Por afastar-se de sua familia e ficar em contato
com pessoas estranhas, pelo sofrimento imposto pelo seu estado patolégico ou
mesmo pelo fato de ser obrigado a estar em um hospital cujo significado possui
uma conotacao negativa, manifestara comportamentos variaveis resultantes da
sua propria percepcao e capacidade de adaptacao a esse novo meio.

Ao ser admitido em um hospital, comeca a existir em seu interior um
sentimento de angustia caracterizado pelo medo e ansiedade. Nesta fase,
comegara a sentir-se sozinho e deprimido, sendo levado a refletir sobre o tipo de
ambiente em que se encontra.

Também é fator de inseguranca o medo de algum acidente de tratamento, a
incerteza sobre a competéncia das pessoas que lhe dardo cuidados, o proprio
ambiente hospitalar, 0 medo de sentir dor, do equipamento, de ser manuseado,
cortado, de ser tratado impessoalmente, de perder o autocontrole, da morte, de
dar trabalho as pessoas e da dependéncia fisica.
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De acordo com Moriya & Manzollié, tém sido observados, com fregiiéncia,
por enfermeiros que atuam na area de doencgas transmissiveis, clientes vivendo
num estado de ansiedade e desassossego, com comportamentos agressivos,
tentativa de suicidio, depressao, anorexia profunda, apatia, desinteresse e outras
manifestagoes.

O primeiro passo para ativacao efetiva por parte do enfermeiro, ao cuidar
desses clientes, &€ analisar seus sentimentos em relacdo as manifestagdes de
agitacao, apatia e agressividade e os seus padroes habituais de comportamento
em face destas.

Nas respostas dos sujeitos do estudo, os sentimentos predominantes foram
de medo e ansiedade, demonstrados em conjunto ou aliados a outros
sentimentos e expectativas, como fica patente nos depoimentos:

“Fico curioso em saber o porqué, mas tenho medo de perguntar e ser
maltratado.”

Os clientes muitas vezes deixam de serem ativos no processo de sua
recuperagcdo com medo de nao serem aceitos pelos que os cercam e acabam
modificando seus comportamentos e repletos de duvidas.

Segundo Stefanelli et alii'®, é por meio do sentimento empatico que o
enfermeiro transmite ao cliente a sensagao de que ele é aceito.

“E bom saber se vou logo embora ou se vou ficar aqui por muito
tempo.”

O tempo da hospitalizacdo &€ um fator de preocupacgao para o cliente porque
gera ansiedade e angustia, o que é prejudicial, pois podera interferir em sua
seguranga emocional.

“Me sinto invadido, como se fosse um vaso de plantas dentro de uma
sala que alguém de vez em quando, vem e molha as plantas.”

O desrespeito a privacidade, muitas vezes, deixa o cliente apreensivo,
gerando um ambiente desfavoravel a instalagao de um clima de confiabilidade,
em resposta as muitas pessoas diferentes, com fungdes pouco familiares, que
entram em seu quarto, nao prestando uma assisténcia de forma humanistica.

Para Mendes & cols.®, é preciso que a interagdo verbal do enfermeiro com o
cliente fuja de um conteudo que se limita ao comprimento de seu papel
instrumental.

“Elas sao otimas, perderam seu tempo comigo quando estava
nervoso.”

Em conformidade com Stefanelli’’, a disposicdo do enfermeiro para
permanecer ao lado do cliente, mesmo quando este permanece em siléncio,
demonstra ao mesmo tempo que ele é aceito, independentemente do fato de
falar ou ndo. O cliente, sentindo-se aceito, amado e valorizado como pessoa,
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tende a experimentar segurancga e confianga. O cliente sente-se, entao, livre de
ansiedade e mais apto para expressar seus sentimentos, pensamentos e aspirar
a satisfacao de outras necessidades.

“Que me tratem bem, que o trabalho delas me ajude a sair daqui
logo. Sei que é dificil cuidar de doentes ... para fazer o que vocés
fazem tem que gostar muito.”

A incerteza sobre a competéncia da equipe de enfermagem e a expectativa
de receber alta sdo outros sentimentos predominantes entre os entrevistados,
que pode direcionar a hospitalizacdo a dois rumos: uma experiéncia traumatica
ou atenuacdo do estigma existente em relagdo a equipe de enfermagem, pois
todo estado de tensao, angustia e caréncia afetiva experimentada pelo cliente
pode ou nao ser atenuado, e até mesmo acentuado pela equipe de enfermagem.

Comunicagcao e Relacionamento Enfermeiro - Cliente

Apesar de todo desenvolvimento técnico-cientifico, a comunicagao
enfermeiro-cliente deve ser o elemento chave para alcangar a exceléncia na
assisténcia de enfermagem.

E por meio da comunicacdo que um ser humano se mantém em interagéo
com outro, evitando a soliddo. Segundo Stefanelli'’, a comunicagdo € uma
necessidade humana basica e um processo que sustenta toda a assisténcia de
enfermagem e o desenvolvimento do relacionamento terapéutico enfermeiro-
cliente.

A comunicagdo interpessoal caracteriza-se pela presenca de atos
expressivos de uma ou mais pessoas, pela percepcao consciente ou
inconsciente destes atos por outra pessoa, e pela observagdo de que tais atos
foram percebidos pela outra. O processo engloba meios verbais e nao-verbais,
onde o enfermeiro tem a habilidade de ajudar os clientes a enfrentarem tensdes
temporarias, a conviver com outras pessoas, a ajustar-se ao que nao pode ser
mudado e a enfrentar os bloqueios da auto-realizacgao.

O processo de comunicagcdo é essencial no relacionamento enfermeiro-
cliente, devido as proprias dificuldades inerentes ao comportamento humano.
“Quase nao pergunto nada. Antes eu perguntava, mas nao entendia
muito bem o que diziam, agora s6 pergunto se vou embora logo.”
“ A maioria enrola e acaba nao respondendo o que quero saber; dizem
que vao procurar e nao trazem a resposta.”

A fim de que o cliente possa sentir-se livre para falar, ele precisa sentir-se
aceito como pessoa , pois esta € uma das necessidades humanas basicas.
Aceitar o cliente tal como ele € nao implica em aprovacao de todo seu
comportamento; o cliente nao deve deixar de fazer seus questionamentos; caso
ndo compreenda a explicagdo, deve informar ao enfermeiro para que suas
duvidas sejam esclarecidas.
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Muitas vezes os enfermeiros usam termos técnicos de dificil compreenséo,
fazendo com que o cliente fique sem informagdo. O enfermeiro deve ter
conhecimento da dificuldade do cliente em aprender e compreender todas as
informacbes dadas; para isso deve sempre enfatizar as idéias principais,
avaliando sua compreensao e nunca deixar o cliente sem respostas.

“S6 quero saber se estou ou nao melhorando; para poder ajudar
quando estou piorando e despreocupar minha familia quando estou
bem.”

E importante a comunicagdo do cliente com o enfermeiro para que o cliente
possa cooperar e compreender a evolugao do seu quadro de saude, e informar
ao seus familiares seu estado de saude e sua recuperacgao, tranqiiilizando-os.

“Tem enfermeiras que respondem, tem outras que nao falam nada,
tem enfermeira que chega aqui faz um bando de perguntas, mas
quando € nossa vez de perguntar tem que ir embora.”

A comunicacdo enfermeiro-cliente nao deve ser unidirecional, ou seja, um
monodlogo onde sé o enfermeiro fala; deve ser dada oportunidade ao cliente para
se manifestar.

Segundo Bradley & Edinberg’’, a comunicagao unidirecional torna-se mais
facil para o enfermeiro, pois este detém o controle da situacao. O cliente torna-
se um elemento passivo quando recebe orientagcao sobre algum exame que ira
fazer, nao tendo oportunidade de esclarecer suas duvidas. O resultado, em
geral, é a nao cooperagao do cliénte durante a realizacédo do exame por falta de
compreensao da mensagem, a qual nao foi avaliada.

P .. _ ) . _
Nao sei, é de cada um, se nao quiser falar comigo ... nao fala, mas se
me ouvir é melhor para mim.”

Para Stefanelli et alii'®, o saber ouvir, técnica de comunicacéo terapéutica, &
um recurso eficaz que o enfermeiro pode usar para oferecer apoio ao cliente. O
saber ouvir requer do enfermeiro esforco de concentracdo, disponibilidade de
tempo para dedicar ao cliente e reflexdo profunda para tentar entender o
significado da mensagem que o cliente transmite.

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que o processo de interacdo enfermeiro-cliente dado durante a
formacgao profissional nao sao efetivados na pratica devido a proépria situacao
organizacional dos hospitais que, com maior freqiiéncia, dirige o enfermeiro a
atuar em atividades gerenciais em detrimento de todas as outras atividades
para as quais houve um processo formal de ensino-aprendizagem (assisténcia,
pesquisa etc.). Isto configura-se numa contradigdo, pois, segundo Taylor'é, o
papel de enfermeira nas interagdes consiste em ser: 1) Criadora de um ambiente

194 R. Bras. Enferm., Brasilia, v. 50, n. 2, p. 183-196, abr./jun. 1997



Expectativas dos Clientes hospitalizados ...

terapéutico, quando oferece oportunidade para que os clientes se sintam aceitos
ali; 2) Agente Socializadora, no momento em que ajuda o individuo dentro dos
grupos a planejarem e a participarem de eventos sociais; 3) Conselheira, sempre
que os clientes precisarem de alguém que os escute com compreensido e
empatia enquanto falam sobre problemas inquietantes; 4) Professora, quando
leva os clientes a aprenderem como atuar de modo socialmente mais aceitavel;
5) Figura parental substituta, oferecendo apoio emocional e compreensédo ou
cuidando com carinho; 6) Técnica, quando desempenha cuidados de
enfermagem com administracdo de medicamentos ou tratamentos; 7)
Terapéutica, encontrando-se com familias, individuos ou grupos... e engajando-
0S num processo que visa ajuda-los a realizar alteragées fundamentais no
sistema.

O processo de interagcdo enfermeiro-cliente & fundamental para o
desenvolvimento de uma assisténcia de enfermagem integral, contribuindo para
a recuperagao do cliente, ja que a enfermeira provavelmente jamais ficara
limitada a um unico papel, num determinado momento; geralmente atuara em
todos, ou em varios deles de uma s6 vez.

O enfermeiro deve ter consciéncia de que as necessidades que devem ser
satisfeitas sdo as do cliente e ndo as suas; deve ser capaz de dedicar um certo
tempo ao cliente, preocupar-se e demonstrar interesse por ele, sem nada exigir
em troca.
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