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RESUMO

Os autores deste artigo desenvolvem algumas reflexbées sobre o aspecto da comunicag¢do, na prdtica do
profissional enfermeiro junto ao paciente renal créonico, em programa de hemodidlise, cujo tratamento
propicia uma relacdo prolongada e, muitas vezes, mais profunda. Analisa e exemplifica a necessidade
de usarmos, de forma consciente, alguns modos de comunica¢do verbal e o ndo-verbal para que possamos
estabelecer uma interacgdo terapéutica para o cuidar desses pacientes.
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ABSTRACT

This article makes considerations about the communication in the nursing assistence to the
chronic renal patient, submitted to hemodyalisis, which tratment is characterized by a frequent
relation and sometimes a "closed" profissional relation between nurse and patient. The object of this
article is to analyse and give examples of the way to use consciently the verbal and nonverbal

communication in order to stablish a therapeutic interaction of these patients.
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INTRODUCAO

A insuficiéncia renal cronica é a perda brusca ou
gradativa, de forma irreversivel, da funcédo renal, e
seus portadores sdo submetidos a tratamentos de
substituicdo desta funcéo (didlise ou transplante
renal) para que haja a manutencdo da vida
(RIELLA,1996). Pela definicdo, ja se tem nitido que o
individuo que até entdo era saudavel e, na maioria das
vezes, nao precisou dos cuidados de outros (equipe de
saude), enfrenta a realidade de, a partir de
determinado momento, necessitar da assisténcia
constante e permanente de um servico de saude, de
uma maquina e de uma equipe multiprofissional,
perdendo grande parte de sua autonomia de vida.
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O paciente renal cronico, quando em programa
de hemodialise, convive diariamente com o fato de
ser portador de uma doencga cronica que o obriga a
um tratamento doloroso, de longa duracdo e que
provoca, juntamente com a evolucdo da doenca,
alteracoes de grande impacto, tanto na sua vida
quanto na de seus familiares.

Devido as alteracdoes fisiolégicas, tornam-se
necessarias mudancas de habitos e costumes, até
entdo usuais, de maneira radical. O paciente renal
cronico sofre mudancas nos habitos alimentares,
sendo necessaria a adocao de uma dieta com
diminuicao de ingesta protéica, sédio, potassio e
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dgua. A sua auto-imagem também é alterada pela
necessidade de instalacdo de uma via de acesso para
a dialise, ou seja, a criacdo de uma fistula artério-
venosa ou a insercao de catéter de duplo limen.

As restricoes impostas pela doenca renal
cronica ou pelo tratamento sdo sempre rigorosas e
0 grau de assimilacdo e de adesao ao tratamento é
sempre diversificado, dependendo do valor que o
individuo atribui a si préprio e a sua vida, do modo
como as pessoas que fazem parte de sua rede familiar
e social encaram essa condicido e o apoio que
oferecem nessa trajetoria (GUALDA, 1998). Neste
contexto, consideramos de maxima importancia a
atuacao do enfermeiro que estara em contato direto
com o paciente, familia e demais membros da equipe
multiprofissional. Para tanto, torna-se imprescindivel
que ele utilize a comunicacdo de maneira adequada,
com a finalidade de tentar acessar e compreender a
experiéncia do estar doente ou de ter que viver com
0 doente, facilitando seu desempenho junto ao
paciente, familia e, também, para melhorar o seu

relacionamento com os membros da equipe
multiprofissional.
Vale ressaltar que o relacionamento

interpessoal enfermeiro — paciente, no contexto da
hemodialise, devido ao contato prolongado, favorece
0 estabelecimento de um vinculo terapéutico. Ao
utilizar-se apropriadamente da comunicacao, aliada
a este vinculo terapéutico, o enfermeiro tem
ampliada sua capacidade de observacdo, podendo
detectar expressdoes verbais e nao-verbais
indicativas de situacdes relevantes, sobre as quais
podera interagir ou nado, que passariam
desapercebidas por outros profissionais.

Para que essa premissa se torne verdadeira
(a criacdo de um vinculo terapéutico), é preciso
ter atencao desde o primeiro contato com o cliente
aos ruidos da comunicacao, as barreiras pessoais
de diferencas de linguagem, as limitacoes fisicas,
aos bloqueios psicolégicos (mais facilmente
percebidos pela comunicacdo corporal), além das
diferencas educacionais e barreiras organizacionais,
como a falta de espaco fisico para que o enfermeiro
se sente ao lado do paciente e o escute - visto que a
comunicacéao efetiva € bilateral (SILVA,1996).

GUALDA (1998) ressalta que a condicdo cronica
do cliente propicia circunstancias de interacdo e
convivio com os profissionais, e que todos os
momentos devem ser aproveitados para se explorar
as possibilidades de escolha, criando condigoes de
mudanca quando e onde necessarias, na busca de uma
melhor qualidade de vida, apesar da doenca.

De acordo com BORGES (1998), com a
continuidade da hemodialise e a confirmacdo da
irreversibilidade da doenca, o enfermo sofre
profundas modifica¢des, reconstruindo sua proépria
identidade social durante essa trajetéria. Apos
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alguns meses nesse convivio hospitalar, ele
passa a se ver como paciente terminal que necessita
da maquina para sobreviver. Os horarios, o trabalho
e até as relacoes familiares se reorganizam, de forma
a adaptar-se a relativa qualidade de vida que essa
situacdo propicia. O espaco hospitalar, entretanto,
apresenta-se como local privilegiado para pensar a
doenca, pois ali permanece, em constante processo
de interacao, com uma equipe de profissionais da
sauide - médicos, enfermeiros, atendentes,
auxiliares e técnicos das maquinas de hemodialise

- além de intmeros outros doentes com
diversificadas condicbes gerais de saude, com ou
sem possibilidade de transplante.

STEFANELLI  (1992) declara que os
enfermeiros, enquanto profissionais da area de
saude preocupados com o ser humano, precisam

desenvolver meios, instrumentos, técnicas,
habilidades, capacidade e competéncias para
oferecer ao mesmo a oportunidade de uma

existéncia mais digna, mais compreensiva, menos
solitaria no momento da doenca. Afirma que € por
meio da comunicacdo estabelecida com o paciente
que podemos compreendé-lo em seu todo, sua visao
de mundo, isto é, seu modo de pensar, sentir e agir

E ajuda-lo a reequilibrar-se mais rapidamente.

Segundo SILVA (1996), a tarefa do profissional
da saude é decodificar, decifrar e perceber o
significado da mensagem que o paciente envia para,
s6 entdo, estabelecer um plano de cuidados adequado
ecoerente com as suas percepcdes e necessidades.
Ressalta, ainda, que o enfermeiro por interagir
diretamente com o paciente, precisa estar mais
atento ao uso adequado das técnicas de comunicacao
interpessoal. Concordamos com SILVA(1996), pois
acreditamos que ao fazer o wuso correto da
comunicacdo, o enfermeiro estara se capacitando
para perceber o paciente como pessoa que pensa,
sente e esta inserida num contexto, e ndo apenas
como objeto de seu cuidar.

Para WATZLAWICH et al. (1981), ha modos
de comunicacao que podem ser considerados
desejaveis para o desenvolvimento do ser humano,
assim como outros sdo considerados patolégicos.
Entre os primeiros estdo a confirmacao e a
negacao e, entre os ultimos, a desconfirmacao e
a dupla mensagem. De acordo com estes autores,
a confirmacdo e a desconfirmacado sdo conceitos
vinculados ao aspecto de relacdo das mensagens,
que informam sobre como a mensagem deve ser
definida e recebida no relacionamento interpessoal.

Segundo STEFANELLI (1992), a confirmacao
ocorre quando o que é comunicado por uma pessoa
— sentimento, pensamento ou experiéncia — €
percebido e respeitado pela outra pessoa, ou seja,
conteudo e relacdo da mensagem sao entendidos e
aceitos, portanto confirmados. Reforca que a
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comunicacdo nao-verbal é fundamental para a
confirmacao e deve ser sempre coerente com a
verbal e vice-versa. Podemos citar um exemplo que
ocorreu, na relacdo com o cliente renal cronico:

Ao admitir um novo cliente em programa de
hemodialise, o enfermeiro percebe que o mesmo
apresentava dificuldades para se expressar e,
proporcionou um ambiente mais receptivo por meio
de uma postura que lhe possibilitou expor seus
sentimentos e pensamentos:

(PAC) - "Eu estava com muito medo
de comecar a hemodidlise, ndo sabia
nada a respeito, estava tao assustado
e com medo que nao conseguia nem
falar direito. Ainda bem que a senhora
teve paciéncia comigo”.

(ENF) - "Eu percebi que o senhor
estava ansioso e preocupado, imagino
que deva ser muito dificil ter que
comecar um tratamento como este,
ainda mais sem saber nada sobre ele.
Espero que a nossa conversa possa ter
lhe gjudado de alguma forma".

No modo de negacao, o contetildo da informacao
nao é aceito, mas a relacado (comportamento e afeto)
€é mantida. A pessoa se sente respeitada, embora a
outra nao confirme a sua informacao; o EU da outra
pessoa nao é necessariamente negado. Este modo de
comunicacdo leva a pessoa a refletir sobre seu
comportamento, indagar o que esta ocorrendo
realmente, analisar seus pensamentos e sentimentos

e efetuar mudanca no seu comportamento
(STEFANELLI, 1992).

Por exemplo, sejamos a abordagem realizada
pela enfermeira com um paciente que estava
acumulando muito peso interdialitico, em
consequéncia da ingestdo inadequada de liquidos,
apesar de ja ter sido orientado a respeito:

(PAC) - "Eu nao sei como estou
ganhando tanto peso, eu nem estou
bebendo tanto liquido assim..."

(ENF) - "Eu compreendo que deva ser
muito dificil para vocé manter o
controle, principalmente com o calor
que estd fazendo estes dias. No entanto,
ndo posso aceitar que vocé diga que nao
estd tomando liquidos, afinal vocé sabe
que nao é possivel ter engordado trés
quilos de um dia para o outro. Além
disso, o inchago do seu rosto e pernas,
confirmam o fato de vocé ter abusado
na ingestdao de liquidos."

A desconfirmacao surge quando os
pensamentos e sentimentos do paciente ndo sao
considerados (STEFANELLI, 1992). LAING (1976)
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relaciona este termo com despersonalizacdo ou
exclusao, é como se lhe fosse negado o direito de
ser uma pessoa que tem seu proprio modo de agir,
pensar e sentir.

Por exemplo, quando o funcionario (médico,
enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem) ao
puncionar a fistula artério-venosa no braco do
cliente, que demonstra medo e dor por meio de sua
expressao facial e corporal contraidos, nao presta
atencao ao modo como este se apresenta na situacao
e ainda comenta: "Nem doeu tanto, nao é...". Ao
desconsiderar os sentimentos evidenciados pelo
cliente, o funcionario o trata como mero objeto, e
nao o percebe e nem valoriza como pessoa Unica,
que tem o seu modo singular de ser e estar no mundo.

De acordo com BATESON (1976), ha dupla
mensagem quando nela estdo implicitos contetidos
contrarios, e também quando a forma verbal da
mensagem da uma informacao contraditéria ao que
é demonstrado na forma nao-verbal. Neste caso, a
expressao verbal é invalidada pela nao-verbal e
esta, em geral, da indicios de como a mensagem
deve ser interpretada.

Por exemplo: a enfermeira ao admitir o cliente
renal cronico na unidade de dialise, se apresenta
como o profissional que estara a sua disposicao, e a
quem este podera recorrer sempre que precisar. No
entanto, quando este a procura por algum motivo,
ela diz que nao pode atendé-lo, ou quando o faz,
fica olhando para o reléogio ou para a porta,
demonstrando impaciéncia e pressa.

A incoeréncia entre a expressao verbal e nao-
verbal do enfermeiro deixa o paciente indeciso sobre
qual das mensagens transmitidas é a .verdadeira, e
portanto, qual deva ser considerada. O enfermeiro
apresentou-se como quem iria e poderia ajudar, porém
quando solicitado ndo deu a devida atencéo, provocando
no paciente uma tendéncia a validar a mensagem nao-
verbal, e dessa forma, sentir-se como alguém que nao
merece atencao, ou que perturba o seu trabalho.

Quando estamos nos sentindo inseguros, com
medo ou ameacados, voltamos a prestar ainda mais
atencdo a comunicacado nao-verbal, pois sabemos,
mesmo que inconscientemente, que ela é mais dificil
de ser controlada conscientemente, portanto mais
verdadeira (SILVA,1996).

Concordamos com STEFANELLI (1992) quando
afirma que estes modos de comunicacdo merecem
atencdo porque fazem parte do nosso diaa-dia,
sendo necessario tomarmos cuidado para nio nos
perpetuarmos no uso da desconfirmacao e da dupla
mensagem. Ao usarmos de forma consciente os
modos de confirmacdo e negacdo, estamos
certamente nos capacitando para estabelecer uma
adequada comunicacdo com as outras pessoas e,
consequentemente, melhorando a nossa forma de
interagir junto a elas.
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Para que a interacdo com o paciente se torne
terapéutica, o enfermeiro tem que se esforcar para
perceber a experiéncia do outro, como ele a vivencia,
estando sempre atento ao seu papel profissional ou
mesmo a sua identidade. Quando essa percepcao do
mundo do outro ocorre, podemos dizer que esta
ocorrendo a empatia - que pode ser transmitida ao
paciente de modo verbal e, principalmente, nao-
verbal (SILVA, 1996; STEFANELLI, 1992).

Ao fazermos uma reflexao sobre a problematica
atual que envolve a pessoa portadora de insuficiéncia
renal cronica, em programa de hemodialise, podemos
afirmar que a utilizacdo da comunicacdo empatica
torna-se fundamental no trabalho do enfermeiro.
Sabemos que muitas vezes ele experimenta sensacoes
aflitivas como ansiedade, anguistia e impoténcia
diante dessa problematica por ndo se sentir seguro
sobre o melhor a ser dito ou feito. No entanto,
podemos nos lembrar de uma valiosa estratégia no
processo da interacdo: o ouvir. Muitas vezes, estar
disponivel é mais importante do que ter todas as
respostas.

Segundo RODRIGUES (19806), quando
conseguimos ouvir as mensagens das pessoas, torna-
se possivel perceber que a solucdo esta em suas
proprias maos. Essa autora ressalta que o que temos
a fazer €& ajuda-las a verbalizar, a analisar as
alternativas ja tentadas, a procurar novas
alternativas, analisar os prés e contras e incentiva-
las a experimenta-las, refletindo sobre as
consequéncias de seus atos.

O enfermeiro que trabalha com o paciente renal
cronico tem condi¢cdoes de acompanhar sua trajetéria,
sua evolucao e refletir sobre os comportamentos e as
solucdes ja tentadas pelo paciente. E capaz de,
estando atento, refletir junto dele sobre seus
comportamentos, estimulando-o a usufruir a melhor
qualidade de vida possivel dentro do seu quadro e do
seu estado. Um bom motivo para fazer Enfermagem é
deixar as pessoas mais felizes.

Diante dessa abordagem sobre as especificidades do
cliente renal cronico em programa de hemodialise,
podemos perceber que o enfermeiro que atua nesta
area se vé constantemente interagindo com muitas
pessoas, envolvido em situacgdées conflitantes e
desgastantes que lhe exigem dedicacao e esforcos no
sentido de conscientizar-se da sua forma de
comunicacdo, e posteriormente dedicar-se a
desenvolve-la e melhora-la  continuamente.
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Para finalizarmos, citamos STEFANELLI (1992):
"estar envolvido, experimentar a empatia e manter o
respeito mituo numa interacdo implica em gasto de
energia". Fica, se qualquer forma, uma reflexdo e
uma duvida: é desgastante formar vinculos
prolongados com pacientes porque o envolvimento
pode ser bem maior. Como os enfermeiros estao se
preparando para isso e o quanto de energia
consciente estdo utilizando para se manter
saudaveis e cada vez mais capazes de interagir
nessas situacdes, € um aspecto importante da
atencao e do cuidado ao cuidador.
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