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RESUMO: Trata-se de um artigo metodoldgico com o objetivo de apresentar os polos tedricos da construcdo de um instrumento para
a observacao dos elementos da comunicacdo na Atencdo Basica. Traz o Roteiro para Observacdo da Comunicacéo Interpessoal no
Atendimento de Enfermagem, contendo os elementos que compdem o atendimento, como: a empatia, o respeito, a escuta receptiva e
o acompanhamento do paciente em suas reflexdes. O instrumento foi elaborado para identificar esses elementos na dindmica da comu-
nicacdo estabelecida na interface da clinica enfermeiro-usuario.

PALAVRAS-CHAVE: Atencao Primaria a Saude. Comunicag¢do. Promocédo da Saude.

ABSTRACT: This it is a methodological paper aiming to present the theoretical poles of the construction of an instrument for the observation
of communication elements in Basic Care. It brings the Script for Observation of the Interpersonal Communication in the Infirmary Care,
containing the elements that compose care, such as empathy, respect, receptive listening and support for the patient in its reflections.
The instrument has been made to identify these elements in the dynamics of contact in the interface of the clinic nurse-user.
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RESUMEN: Este es un articulo metodolégico que intenta presentar los polos tedricos de la construccion de un instrumento para la
observacion de los elementos de la comunicacion en la Atencion Basica. El trae el Guion para Observacion de la Comunicacion Inter-
personal en la Atencién de Enfermeria, conteniendo los elementos que componen la atencion como: la empatia, el respeto, la escucha
receptiva y el acompafnamiento del paciente en sus reflexiones. El instrumento ha sido elaborado como para identificar eses elementos
en la dindmica de la comunicacion establecida en la interfaz de la clinica enfermero-usuario.

PALABRAS-LLAVE: Atencion Primaria de Salud. Comunicacion. Promocién de la Salud.

Introducao

A reorganizacao dos servigos
de satde, um dos eixos relevan-
tes na promocao da satide, com-
preende nao sé aspectos técnicos
e estruturais, mas a complexidade
das relacdes que se estabelecem na
atencado bdsica, primeiro nivel de
assisténcia e porta de entrada para
o sistema de satide, quando se ini-

cia todo o processo de promogao de
satide. Consideramos que a propria
estruturacao do SUS, como mode-
lo de assisténcia que busca na sua
pratica atender os sujeitos de forma
integral, sendo compativel com os
principios e as diretrizes da integra-
lidade e da equidade, exige mudan-
¢a comportamental e atitudinal por
parte de todos os atores sociais nele
envolvidos.

Assim, é imprescindivel a mu-
danga de atitude por parte dos
profissionais, de forma a identifica-
rem as necessidades do individuo,
considerado na sua integralidade,
singularidade e cidadania, vislum-
brando a promogao da saude.

O conceito de promocao de
satde vem reformular as praticas
nos servicos de satide e ampliar as
responsabilidades. Implica capa-

* Professora da Escola de Enfermagem Wenceslau Braz, Itajuba-MG. P6s-graduanda stricto sensu pelo Programa de Pés-Graduagao em Enfermagem da Escola de

Enfermagem da Universidade de Sao Paulo — USP.

** Enfermeira. Pos-graduanda stricto sensu pelo Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem da Escola da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo — USP.
*** Enfermeiro. Professor do Instituto de Ciéncias da Satide — Universidade Catdlica Portuguesa / Center for Interdisciplinary Research in Health (CIIS — UCP),

Porto, Portugal.

#*%% Professora Doutora do Departamento de Enfermagem em Satide Coletiva da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo. E-mail: elma@usp.br.

O Munbpo pA Saupg, Sdo Paulo: 2011;35(2):145-155.

145



A COMUNICACAO TERAPEUTICA NA RELAGAO ENFERMEIRO-USUARIO DA ATENCAO BASICA:
UM INSTRUMENTO PARA A PROMOGAO DA SAUDE E CIDADANIA

citacdo individual e coletiva para
lidar com a multiplicidade dos
condicionantes de satuide’, e que s6
é almejada por meio da criacao de
vinculo e de confianca.

Nessa perspectiva, faz-se ne-
cessario uma clinica ampliada, de
forma a permitir uma assisténcia
mais préxima a realidade indivi-
dual e coletiva, ou seja, nos planos
singular e particular do processo
saude-doenca. A ampliagao da cli-
nica torna-se um pilar quando se
almeja a melhoria da qualidade de
vida e promogao da satde das pes-
soas e das comunidades.

Nesse processo de ampliacao da
clinica, a comunicacao se apresen-
ta como recurso essencial, ja que
se compoe de elementos facilita-
dores ou dificultadores no proces-
so das relagoes interpessoais. No
contexto assistencial da atencao
bésica, a comunicacdo deve servir
para veicular informacoes, valores
e emocoes?. Enfim, gerar e manter
vinculos, no intuito de promover a
saude e a cidadania.

Assim, a comunicacao é essen-
cial para a promocao da satde e da
cidadania do usudrio na aten¢ao
primaria e requer competéncias,
habilidades e atitudes para ser ins-
trumentalizada.

Entdo, na assisténcia a saude,
uma comunicagao adequada tor-
na-se indispensavel, pois, além de
principal meio de veiculagao do
processo informativo e educativo,
constitui-se recurso para estabele-
cer a confianca e a vinculagao do
usudrio a equipe e ao servico’.

Na busca pela melhoria da qua-
lidade de vida dos individuos e co-
letividade, a atencao a satide tem se
empenhado na implementacao de
politicas publicas no intuito de re-
orientar os servicos de satide. Tem
como foco a atencao basica, primei-
ro nivel de assisténcia e porta de
entrada do usudrio para o sistema
de sadde.
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A Atengdo Basica orienta-se pe-
los principios da universalidade,
da acessibilidade e da coorde-
nacao, do cuidado, do vinculo

e continuidade, da integrali-

dade, da responsabilizacao, da

humanizacdo, da equidade e da

participacao social. Considera o

sujeito em sua singularidade, na

complexidade, na integralida-

de e na insergao sociocultural e

busca a promocao de sua saude,

a prevencao e tratamento de

doencas e a reducao de danos

ou de sofrimento que possam
comprometer suas possibilida-
des de viver de modo saudéavel

(p. 10)4.

Os principios e diretrizes que
norteiam a Atencao Basica confe-
rem complexidade a esse nivel de
assisténcia que exige uma mudan-
¢a comportamental e atitudinal
visto a complexidade das relacoes
que se estabelecem nesse nivel de
assisténcia. Requer operar a densi-
dade das relagoes intersubjetivas’.
Essas, objetivadas na comunicacao,
percorrem todo o processo de en-
fermagem (ele préprio entendido
como um percurso da comunica-
¢ao) desde as etapas de coleta de
dados e de diagnéstico até as do
planejamento, implementacao e
de avaliacao®.

Um dos fundamentos da Aten-
¢do Basica é o desenvolvimento de
relagdes de vinculo entre a equipe
de saude, a familia e a comunida-
de. A formagao de vinculo pressu-
poe uma relacao de dialogo que
se estabelece entre pessoas que se
reconhecem e se respeitam como
sujeito’. Somente ha construgao
de vinculo quando o usuério é re-
conhecido na condigao de sujeito,
que deseja, julga, valora e, princi-
palmente falando, o manifesta. Tem
espaco na relacao e na instituicao e
autonomia, como cidaddo emanci-
pado, para falar, expressando o que
sente, o que vive, em fatos e valo-
res®. A criacdo de vinculo implica

disponibilidade, abertura ao outro,
valorizagao do outro como interlo-
cutor valido e isto requer humilda-
de, escuta e solidariedade’.

Com a Estratégia Satide da Fa-
milia, o espaco de intervengao co-
municativa assume lugar de relevo,
e, no seu conjunto e estratégia me-
todoldgica, a atuagao do enfermei-
ro sobre a familia segue os mesmos
passos a percorrer na atuagao sobre
o individuo’.

Nas relacoes interpessoais, a co-
municacao ¢ a base fundamental,
especialmente na area da satde,
em que lidamos com pessoas que
necessitam dos nossos cuidados'.
Nessa relacdo, enfermeiro-usudrio,
que se estabelece na prética assis-
tencial, estao presentes formas de
comunicagao e expressao, aspectos
culturais, vivéncias, crencas e va-
lores préprios de cada um?, tendo
subjacente a si, de forma mais ou
menos importante, o proprio mo-
delo conceitual de enfermagem em
que se enraiza''.

O enfermeiro deve estar prepa-
rado para estabelecer uma comuni-
cagao que sirva como instrumento
tanto no processo de intervencao
de promocao da satide'> como no
processo cuidativo. A melhoria da
qualidade da assisténcia, mudanga
ética necessdria na Atencao Basi-
ca, é almejada quando se estabele-
ce uma comunicagao efetiva com
o usuario, percebendo nas formas
de expressao, verbal e nao-verbal,
as suas necessidades de saude. E
por meio da comunicacao que o
outro se revela em suas diversas
dimensoes. Dessa maneira, é pos-
sivel prestar um cuidado coerente
com o principio da integralidade.
Por meio da comunicacao, as re-
lagdes se concretizam, e o cuidado
se efetiva no cotidiano assistencial.
Lugar de destaque na relacao em-
patica assume aqui, mais do que
a realizacao da tarefa, a intencao/
acao de didlogo'"®.

O reconhecimento do estado
da arte da comunicac¢do na pratica
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da enfermagem na atengao basi-
ca é importante para estabelecer
as potencialidades e limites dessa
tecnologia leve na promocao da
saude, cidadania do usudrio, com
empowerment € emancipacao.

Para pesquisar essa questao,
propusemos a construgao do Rotei-
ro para Observagdo da Comunicagdo
Interpessoal em Atendimentos feitos pe-
los Enfermeiros. O instrumento tem
por objetivo identificar e investigar
os elementos da comunicagdo na
relacao clinica enfermeiro-usudrio
em atendimentos feitos na aten-
¢do basica. Dentre os elementos,
destacam-se: a empatia, o respeito,
a escuta receptiva e o acompanha-
mento do paciente em suas refle-
x0es (vide Anexo A).

O artigo apresenta o polo ted-
rico da construcao do instrumento.

Método: a construcdo
de instrumentos

para mensuracao de
comportamentos

A construcao de instrumentos
psicométricos, segundo Pasquali',
inclui trés conjuntos de procedi-
mentos: tedrico, empirico e analitico.

O polo tedrico fundamenta o
trabalho cientifico e é indispensavel
para a elaboracao do instrumento
de pesquisa. Nesse polo, o conceito,
o construto ou teoria de que trata o
instrumento ha de ser claramente
estabelecido, pois as defini¢oes as-
sumidas no polo tedrico vao norte-
ar as decisoes relativas ao contetido
do instrumento em construcao'®.

No polo tedrico, localiza-se a te-
oria sobre o construto ou objeto
psicoldgico para o qual se preten-
de desenvolver um instrumento
de medida e a operacionalizagao
do construto em itens. Explicita a
teoria do trago latente e os com-
portamentos que constituem uma
representacao adequada do mesmo
traco. E estabelecida a dimensiona-

lidade do construto, que pode ser
entendida como os componentes
da estrutura conceitual, de modo
que o conceito fique o mais claro
possivel e que seja suficientemente
preciso para a construgao dos itens
do instrumento de medida. Nesse
polo, estao implicitas as defini¢des
constitutivas e operacionais do con-
ceito. Definir constitutivamente um
conceito significa definir os termos
e a semantica do conceito. Definir
operacionalmente um conceito diz
respeito a construgao dos itens, das
expressoes, da representacao com-
portamental do conceito'.

No polo empirico ou experimental,
definem-se as etapas e técnicas da
aplicacao do instrumento piloto e
da coleta da informacao para pro-
ceder a avaliagao da qualidade psi-
cométrica do instrumento'®.

O polo analitico ou estatistico, in-
clui os procedimentos de analises
estatisticas a serem efetuadas sobre
os dados para estimar a validade e
confiabilidade do instrumento pro-
duzido e, se pertinente, para esta-
belecer sua normatizacao®®.

Os trés conjuntos de procedi-
mentos (tedrico, empirico e analiti-
co) indicardo a solidez psicométrica
da ferramenta construida e permi-
tem avaliar a coeréncia entre con-
tetido e conceito'.

Os passos propostos por Pas-
quali® para a construgao dos pro-
cedimentos tedricos sao:

— Sistema Psicoldgico (1° passo):
destina-se a estabelecer a teoria
sobre o construto ou objeto psico-
l6gico, para o qual se quer desen-
volver um instrumento de medida.
O sistema psicoldgico representa
o objeto de interesse que, em ge-
ral, é constituido por multiplos
aspectos'®.

— Propriedade (2° passo): consis-
te em definir as propriedades ou
atributos do objeto de interesse do
pesquisador, ou seja, os atributos e
propriedades que o caracterizam?©.
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— Dimensionalidade (3° passo): re-
fere-se a estrutura interna e seman-
tica do construto, que pode ser uni
ou multifatorial, ou seja, ele possui
dimensao homogénea, ou nele se
distinguem varios aspectos? De-
ve-se obter essa resposta na teoria,
ou em dados empiricos disponiveis,
sobretudo dados de pesquisas que
utilizam a analise fatorial'e.

— Definigdo (4° passo): da-se pela
conceituacao detalhada do constru-
to com base na literatura especifica,
na anélise de conteudo feita com a
colaboracgao de peritos e na propria
experiéncia do pesquisador!.

— Operacionalizagdo (5°passo): re-
presenta a construcao dos itens que
integrarao o instrumento de medi-
da. A operacionalizacao do constru-
to constitui-se de trés etapas: fonte
dos itens, regras de construcgao dos
itens e quantidade de itens'®.

— Andlise tedrica dos itens (6° passo):
deve ser feita com vistas a assegu-
rar garantias de validade. Consiste
em solicitar outras opinides sobre
0 construto ja operacionalizado,
por meio de juizes, que deverao
proceder a dois tipos de analise: a
analise semantica dos itens, que
tem o objetivo de verificar se todos
os itens sdo compreensiveis para
todos os membros da populacao
a qual o instrumento se destina, e
a analise de validade de contetddo
dos itens, que se destina a verificar
se os itens referem-se ao fenomeno
em estudo, segundo a opinido de
experts's.

O artigo apresenta um consoli-
dado desses passos para a elabora-
¢ao do polo tedrico do Roteiro para
Observagdo da Comunicagdo Interpes-
soal em Atendimentos feitos pelos En-
fermeiros. A teoria que fundamenta
o Roteiro é a comunicagdo terapéu-
tica nas relacoes clinicas da enfer-
magem. Os aspectos dessa teoria
que fundamentam o construto do
Roteiro sao apresentados e discuti-
dos no artigo.
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A comunicacao como
construto do roteiro

Comunicacao: os elementos
verbal e nao-verbal

A comunicacdo é um sistema
aberto de interacoes multiplas e
bivalentes''.

Por meio da comunicagao inter-
pessoal, as relagoes se estabelecem,
o ser humano se mostra como ser
social e cultural e se desenvolve,
conferindo dinamismo a esse pro-
cesso. A comunicagao é um proces-
so de relacdao que envolve troca e
transformacao dos envolvidos, pois
esses trazem consigo suas vivéncias,
crengas e valores, que permeiam
todo o processo comunicacional,
revelando sua dimensao holistica.
Eum processo ciclico, dinamico, de
moldagem e crescimento interpes-
soal continuos'.

A compreensao de que somos
seres de relacao nos impulsiona a
buscar, no processo comunicativo,
maiores entendimentos sobre con-
ceitos, principios e habilidades'”.

A comunicacao verbal estd re-
presentada pelas palavras, expres-
sas por meio da linguagem escrita
ou falada. A interacao pode ocorrer
utilizando técnicas de comunicagao
verbal que auxiliam na expressao,
clarificagao e validacao da men-
sagem's.

Expressdo: refere-se a transmis-
sdo especifica da informagao'.

—Permanecer em siléncio: pro-
curar ouvir o que o outro tem a di-
zer, pois a tendéncia é falar demais
e a ouvir de menos.

— Verbalizar aceitacao: demons-
trar que se esta prestando atencao
ao que o outro diz, com afirmagdes
tais como: “Eu entendo” (p. 32)'.

—Repetir as tltimas palavras di-
tas pela pessoa.

— Ouvir reflexivamente: incen-
tivar o outro a continuar falando,
demonstrando interesse em saber
mais sobre o que esta contando,
por exemplo: “E depois?” (p. 32)8.
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— Verbalizar o interesse: usan-
do expressdoes como “continue”
(p. 32).

Clarificagdo: é procurar entender
0 que estd acontecendo naquele
momento, ou seja, compreender
uma ideia, um gesto ou um com-
portamento’®.

— Estimular comparacoes: aju-
dar o paciente a se expressar: “O
senhor quer dizer que é como se
fosse...” (p. 32)".

- Devolver as perguntas feitas.
Ajudar o usuario a entender me-
lhor a necessidade que gerou a
pergunta: “Na sua opiniao, o que o
senhor acha...?” (p. 33)'5.

— Solicitar esclarecimento de
termos incomuns e de ddvidas:
questionar o significado de um
termo desconhecido: “Gastura?”
(p. 33)'8.

Validag¢do: consiste em certifi-
car-se de que a compreensao esta
correta e se nos fizemos entender'.

— Repetir a mensagem dita:
“Lembremos que...”, “Combina-
mos que...” (p. 33)'.

— Pedir a pessoa para repetir o
que foi dito: “O senhor pode repetir
0 que conversamos” (p. 34)'8.

As técnicas de comunicacdo ver-
bal representam um recurso para a
interagao face a face. Permitem criar
uma rede de conexao que torna a
comunicagao efetiva, possibilitando
a compreensao entre as pessoas.

A comunicacao nao-verbal
ocorre na interacao pessoa-pessoa
por meio de gestos, posturas, ex-
pressoes faciais, orientagoes de
corpo, singularidades sométicas
naturais ou artificiais, organizagao
dos objetos no espaco e até pela re-
lagao de distancia mantida entre os
individuos.

Segundo Silva'®, a classificacao
dos sinais nao-verbais incluem: pa-
ralinguagem, cinésica, proxémica,
tacésica.

A paralinguagem consiste em
qualquer som produzido pelo apa-
relho fonador que nao faca parte
do sistema sonoro da lingua usada.

E representada pelo ritmo da voz,
intensidade, entonagao, grunhidos,
ruidos vocais de hesitacdo, tosses
provocadas por tensao, suspiro, etc.
A cinésica € a linguagem do corpo,
ou seja, os seus movimentos, desde
0s gestos manuais, movimento dos
membros, meneios de cabeca, até
as expressoes mais sutis, como as
faciais.

As configuracdes faciais de-
monstram estados afetivos, tendo
sido algumas descritas por Ekman
(apud Silva)'®: alegria, raiva, no-
jo, surpresa, desprezo, interesse.

As palpebras levantadas, o sor-
riso, o ‘olhar brilhante’, o levan-
tamento da bochecha com fecha-
mento do olho e o levantamen-
to da boca indicam alegria. A raiva
pode configurar a testa enrugada
verticalmente pela juncao das so-
brancelhas, olhos fechados e ten-
sos ou abertos e firmes, boca tensa,
mandibula cerrada, pupila contrai-
da. O labio superior levantado, com
acompanhamento ou nao do labio
inferior e a sobrancelha acentuada,
indicam nojo. A surpresa expres-
sa-se com a abertura da boca e dos
olhos, sobrancelhas erguidas e afas-
tadas. O labio superior com um dos
cantos levantados ou olhar de cima
para baixo denotam o desprezo. O
interesse configura o olhar na dire-
¢ao do objeto ou da pessoa, sorriso
e meneio positivo da cabeca.

A postura do corpo pode in-
dicar acolhida e aproximacao ou
desafio e rejeicao. A acolhida e a
aproximacao se manifestam quan-
do nos voltamos para alguém com
0 corpo, com os ombros e “nos des-
cruzamos” (bragos, pernas, maos);
ficamos, dessa forma, com o corpo
aberto para o outro. Isso pode se
dar em diferentes graus. Desafio e
rejeicao sao expressos pela postura
contrdria a de acolhimento.

A proxémica é o uso que o ho-
mem faz do espaco, como a distan-
cia mantida entre os participantes
de uma interagao. Assim, dois con-
ceitos sao importantes: espaco
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pessoal e territoriedade. O espaco
pessoal representa o quanto nosso
corpo aguenta a proximidade de al-
guém. A Territoriedade é a drea que
o individuo determina como sua,
defendendo-a de outras pessoas.

A tacésica abrange tudo que en-
volve a comunicacdo tatil, pressao
exercida, local onde se toca, dura-
¢ao do contato, velocidade de apro-
ximagao, intensidade e frequéncia
do toque, sensagao provocada, ida-
de e sexo dos comunicadores.

Na area da saude, temos os to-
ques: instrumental, expressivo ou
afetivo e terapéutico.

O toque instrumental constitui
o contato fisico necessdrio para o
desempenho de uma tarefa especi-
fica, como verificar a temperatura.
O toque expressivo ou afetivo é o
contato espontaneo e afetivo coma
finalidade de demonstrar carinho,
empatia, apoio, seguranca € proxi-
midade em relagao ao paciente. O
toque terapéutico designa o uso das
maos como técnica terapéutica.

As fungoes da comunicacao
nao-verbal nas relagoes interpes-
soais tém como finalidade ineren-
te: complementar a comunicacao
verbal reforcando, reiterando ou
completando o que foi dito ver-
balmente, por meio de sinal nao-
-verbal; substituir a comunicagao
verbal, quando se faz qualquer

sinal nao-verbal para substituir
as palavras; contradizer o verbal,
quando se faz qualquer sinal nao-
-verbal ndo congruente com o que
foi dito verbalmente; demonstrar
sentimentos € emogoes por expres-
soes faciais™.

A comunicacao verbal e nao-
-verbal sao elementos fundamen-
tais no estabelecimento das rela-
¢oes interpessoais, consistindo em
ferramentas que podem potenciali-
zar ou enfraquecer as agoes no que
se refere a humanizacao e a ética
na assisténcia de enfermagem.

Comunicacao terapéutica para
um cuidado efetivo

A comunicagdo entre o enfer-
meiro e o usuario nao é apenas so-
cial, mas também terapéutica.

A comunicacdo terapéuti-
ca ocorre numa relagao de ajuda
em que uma pessoa desempenha
o papel de ajudar a outra, sendo
uma maneira do profissional de
enfermagem ver o seu papel jun-
to do usudrio como um norte para
“saber estar” na relacao de ajuda
(p. 19)%. ou como um horizonte
na disponibilidade com que se lhe
manifesta'*"”.

Constituem elementos basicos
da comunicacdo terapéutica: o
pensamento terapéutico; a empa-
tia; a escuta; a atencao as emocoes

do paciente; o respeito, 0 acom-
panhamento do paciente em suas
reflexdes; a ajuda ao paciente para
aumentar sua dignidade; a autorre-
flexao; e a auto-observacao®.

Destacamos, a seguir, os ele-
mentos da comunicacdo terapéutica
que pensamos ter maior influéncia
nas questoes éticas na Estratégia
Satde da Familia, segundo estudos
que identificam os problemas éticos
vividos por enfermeiros e médicos
na Atencao Basica'’.

Empatia — o enfermeiro de-
monstra na face e nas palavras
(Quadro 1) que se importa com a
situacao e as preocupacgoes trazidas
pelo usuario e que esta se esforcan-
do para compreendé-lo.

Respeito — consiste em tratar o
usudario como gostariamos de ser
tratados, com todos os direitos de
um ser humano, que é sujeito de
sua prépria vida e centro do siste-
ma de satide®.

Minimizar o que o paciente
diz, o que vive e como se expressa
é faltar com o respeito a esse pa-
ciente. Assim, demonstram falta de
respeito do profissional para com
0 paciente expressoes, as vezes,
comuns na assisténcia de enfer-
magem: “Nao é para tanto”; “Nao
é nada”; Anime-se; “Nao ¢é tanto
assim”; “Nao se adiante aos acon-
tecimentos” (p. 54)%.

Quadro 1. Exemplos de comunicagao enfermeiro-usuario onde esta ou ndo presente a empatia

O usuario diz:

Nao é empatico o enfermeiro
responder:

E empatico o enfermeiro responder:

e tomar a medicacéo.

E muito dificil para mim, fazer esta dieta

Sim, mas vocé sabe que tem que fazer.

Entendo que é um grande esforgo para
vocé. Como acha que posso ajuda-lo?

Nao melhora minha saude.
Nao sei onde isso vai acabar.

Anime-se. Outro dia sera melhor.

Sim, vejo que tem medo.

Estou nervosa pelo exame que
vou fazer amanha.

Nao é para tanto, néo se preocupe.
E um exame de rotina.

Sim, vejo que esta preocupada.
Como posso ajudar?

Hoje estou um pouco pior que ontem.

Bem, ha dias piores e dias melhores.

Sinto muito. O que vocé acha que
precisa?

Estou cansado de ficar ruim.

Nao deveria ficar assim.

Sinto que tenha que viver essa situagao.

E normal sentir-se assim.

Fonte: Valverde®
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Também representam falta de
respeito para com o usudrio dos
servicos de satide: ndo chama-lo
pelo nome, tratando-o por apelidos
supostamente carinhosos, como
“vov0” ou “amor”; ndo acreditar
no paciente; nao olha-lo nos olhos
(p. 54)%.

O paciente € o centro do traba-
lho da enfermagem, por isso é falta
de respeito fazé-lo sentir-se um in-
cdmodo com comentérios como:
“Qutra vez por aqui?”; “Que acon-
tece agora?”; “Tenho muito traba-
lho”; “Vocé pensa que é o Uinico
paciente?” (p. 56)%.

O relato que o paciente faz de
sua vivéncia é fundamental para
prestar uma assisténcia que atenda
as suas necessidades. Dessa forma,
é falta de respeito dar a entender
ao usuario que ele esta exageran-
do. Isso ocorre quando utilizamos
expressdes como: “Realmente doi
tanto?”; “Ha pessoas que estao pio-
res” (p. 56)%.

Cada pessoa pertence a uma
cultura que influencia sua maneira
de ver as coisas e de agir. Por isso,
nao é correto fazer comparacoes
com outras culturas ou generaliza-
¢oes, rejeitando o comportamento
singular de cada usuério, por meio
de expressdes como: “Ciganos sao
tao barulhentos”; “Equatorianos
sao tao passivos” (p. 57)%.

Quando durante uma consulta
o enfermeiro fala sobre o paciente
como se ele nao estivesse ali cons-
titui-se uma falta de respeito, que
pode ser prejudicial ao relaciona-
mento enfermeiro-paciente®.

Nao julgar o outro é uma ati-
tude importante na relagao de aju-
da e na comunicacao terapéutica.
E necessdrio aceitar o que traz o
usudrio sem emitir juizo de valor
ou opinides. E convém reter que 0s
julgamentos podem se mostrar nos
olhos e na comunicacao nao-ver-
bal, comprometendo a comunica-
¢do terapéutica, a relacao de ajuda.
O profissional tem de evitar dar
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ordens, ironizar, dar conselhos e
usar férmulas prontas e, principal-
mente, nao rotular expressoes que
demonstram julgamento: “Com
certeza nao estéd fazendo dieta”;
“Deve fazer sua parte” (p. 60)%.

O enfermeiro pode atuar como
“defensor do paciente”, ja que,
muitas vezes, diante da complexi-
dade do sistema seria falta de res-
peito abandona-lo a sua propria
sorte (p. 60)*. Seriam situagoes que
exemplificam isso: ajudar o usuario
a entender as informacoes relativas
a sua saude dadas por outros pro-
fissionais; explicar o papel de cada
profissional especialista com quem
0 paciente tera contato; colaborar
na elaboragao de um plano de au-
tocuidado; estimular a expressar as
suas preocupacoes e dificuldades
com o autocuidado e tratamentos;
verificar a situacao socioecondmica
do usudrio e encaminha-lo para o
profissional mais apropriado para
sua melhor assisténcia sobre essas
questoes; conversar com o pacien-
te sobre seu estado emocional em
relacao ao seu problema de satide;
compartilhar, com o usuario, infor-
magoes sobre os tratamentos e ou-
tros recursos disponiveis para sua
situacao de satide; ajudar o usuario
a tomar decisdes sobre sua saude
para atingir uma adesao ao plano
de cuidados que considere o que o
paciente deseja e 0 medicamento
indicado; ajudar o usuario a defi-
nir que necessidades terd durante
a doenca e como vai se organizar
para atendé-las; auxiliar o pacien-
te a identificar quais pessoas, a sua
volta, poderiam ajuda-lo (p. 60)*.

Escuta receptiva—a escuta é uma
ferramenta importante na comuni-
cacdo terapéutica, e as pessoas nao
tém tantas dificuldades para falar,
mas muito mais para escutar.

A escuta receptiva, o respeito
e a empatia por parte do enfer-
meiro proporcionam ao usudrio
dos servicos de satide beneficios:
estabelecimento de uma relagao

de confianca; acompanhamento
do usuério, fazendo com que se
sinta menos sozinho; melhor co-
nhecimento do paciente, por par-
te do profissional; expressao de
suas emocoes; reconhecimento,
por parte do enfermeiro, o que o
paciente esta vivenciando na sua
condic¢do de satide; conhecimento
por parte do profissional, acerca das
opinides que o usudrio tem sobre o
tratamento e seus efeitos®.

Ao falar de sua experiéncia, o
usudrio, por meio da escuta de sua
propria narrativa, pode entender
como vé o seu problema de satde,
como essa situagao influencia a sua
vida e a de sua familia, podendo se
tornar capaz de indicar um proces-
so de adaptacdo as mudancas fren-
te a essa nova realidade. Para isso,
o profissional tem de estimular o
paciente a falar livremente, pois, se
utilizar perguntas normativas para
dirigir a conversa, podera nao ter
uma histdria tao verdadeira quanto
a que tera com narrativas livres. As-
sim, indicam-se perguntas abertas
eneutras: “Como a diabetes afeta a
sua vida?”; “Como vé o diabetes?”;
“Por que vocé acha que estd com
esta doenga?”; “O que vocé pensa
sobre as recomendacoes que sao
feitas?” (p. 69)%.

O siléncio também tem impor-
tancia na comunicacao terapéutica.
Nao é um vazio, mas sinal de que
a pessoa esta dedicando um tempo
para pensar e interpretar o que esta
sendo falado. Esse tempo é neces-
sario para que as emocoes e o sofri-
mento sejam expressos, sentidos e
transformados®.

Acompanhar o paciente em suas re-
flexdes — o enfermeiro, em uma rela-
cao de ajuda, tem de acompanhar
e propiciar a pessoa de quem cuida
uma reflexao sobre a sua situagao
de saude e as maneiras de melhor
viver com ela. Isso nao quer dizer
que a sua funcdo é tentar solucio-
nar o problema pelo usudrio e sim
facilitar uma comunicagao na qual
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ele, com seu apoio, possa refletir
sobre a questao de maneira auto-
noma?.

Nao é eficiente dar conselhos ou
tentar convencer a pessoa a ter de-
terminadas atitudes. Suas decisoes
tém de ser produto de seu préprio
processo de reflexao®.

E preciso ndo opinar de manei-
ra a tentar convencer, insistindo e
constrangendo a expressao autono-
ma do usudrio. E preciso ser neutro,
sem que neutralidade signifique
indiferenca, mas sim respeito ativo
das decisoes dos pacientes®.

No acompanhamento das refle-
x0es do usuario, é primordial acre-
ditar no que ele fala. Embora muitos
vivenciem situacoes iguais, cada
um tem interpretacoes e verda-
des que podem ser diferentes, pois
refletem a realidade individual®.

A medida que o didlogo se de-
senvolve, a enfermeira vai se intei-
rando da situacdo do usudrio, dos
significados e de suas dificuldades.
Nesse momento, deve mostrar
compreensao e empatia®.

Isso vem reafirmar que a rela-
¢ao entre enfermeiro e paciente
deve ser uma relacao entre agen-
tes autdbnomos e morais. Por isso,
é importante pesquisarmos o pro-
cesso de trabalho no atendimento
de enfermagem, explorando os
aspectos comunicacionais (Anexo
A) que aprimoram ou atrapalham
a interacao enfermeiro-usuario,

podendo ser fonte de desumaniza-
¢do e de conflitos éticos na Atencao
Basica.

Consideracoes finais

A Atengado Basica € acesso do
usudrio ao SUS e constitui-se em
oportunidade de promocao da
saude e da cidadania.

Nos encontros entre enfermeiro
e usudrio, estao presentes dois cida-
daos que, em dignidade, sao iguais
no mérito de respeito. Porém, sao
distintos quanto ao momento do
processo saude-doenca e dai ser
preciso um didlogo, com base na
igual dignidade, para bem cuidar’.

A dimensao cuidadora presente
em qualquer pratica de satde visa
a produzir processos de falas e es-
cutas, relacoes de interseccao com o
mundo subjetivo do usudrio, como
ele constrdi as suas necessidades de
saude, relacoes de acolhimento e
vinculo, articulagdo de saberes para
compor projetos terapéuticos, posi-
cionamento ético, entre outros*.

Nas relagoes interpessoais pre-
sentes no cotidiano da atencao
bésica, a comunicacdo deve servir
como instrumento para um cuidar
que estabeleca uma relagao de aju-
da, participativa e coerente com o0s
principios do SUS. Uma assistén-
cia de qualidade, compativel com
o principio da integralidade, s é
possivel em uma relacdo em que
exista espago para a expressao de
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Anexo A

Roteiro para Observacdo da Comunicacao Interpessoal em Atendimentos feitos por Enfermeiros na Atencao Bésica

Elementos a serem observados

EMPATIA - o enfermeiro durante a consulta: Presente Ausente

Demonstra que entende os sentimentos do usudrio

Demonstra que se importa com o usuario

Tenta compreender o usuario

Demonstra que esta tentando imaginar o que o usuario vive, sofre ou sente

Oferece ajuda para o usuario

Sorri

Olha nos olhos do usuério enquanto conversam

Demonstra vontade de entender o usuario

Usa expressoes que amedrontam ou ameagam

Expressa, com palavras, que entende o que o usuario esta passando

Usa expressoes para animar o usuario

Faz perguntas que induzem ou impdem determinada resposta

Faz confrontagéo, ajudando o usuario a identificar inconsisténcias entre o que diz e faz

Empatico | | | | | | | Nao empatico

RESPEITO - o enfermeiro durante a consulta: Presente Ausente

Trata o usuario pelo nome

Faz com que o usuario nao se sinta um incbmodo, um estorvo

Critica o comportamento do usuario

Faz julgamentos acerca do usuario

Emite opiniao pessoal

Da conselhos para o usuario

Ajuda o usuario a entender as informacgodes

Estimula o usuério a expressar suas preocupacoes e dificuldades
com o autocuidado e tratamento

Ajuda o usuario a tomar decisdes sobre o tratamento

Colabora na elaboragao de um plano de cuidado

Demonstra ironia ao falar ou no gestual

Da a entender que o paciente exagerou

Minimiza o que o paciente diz

Estimula o usuario expressar seus sentimentos

Trivializa as queixas que traz o usuario

Duvida do usuario

Personifica o usuario por sua enfermidade ou alguma outra caracteristica potencialmente
desumanizadora ou estigmatizante

Respeita a intimidade e privacidade do usuario

Demonstra respeito pela cultura do usuario

Demonstra respeito pela crenga religiosa do usuario

Conversa com outras pessoas que estao na sala como se o usuario nao estivesse presente

Interrompe a consulta para fazer outras coisas
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RESPEITO - o enfermeiro durante a consulta: Presente Ausente

Atende o telefone (fixo ou celular) no meio da consulta

Balanca a cabega como sinal de positivo

Demonstra surpresa (abertura da boca e dos olhos, sobrancelhas erguidas e afastadas)
(anotar o contexto)

Demonstra desprezo (labio superior com um dos cantos levantado, olhar de cima para baixo)

Oferece opgoes, alternativas ao usudrio

Tenta fazer o usudrio ‘ver’, impoe

Trata o corpo do usuario com respeito

Faz generalizagdes segundo a cultura, grupo ou outra caracteristica geral do usuario

Usa expressoes de intimidade, como tio, mae, vo, etc.

Usa expressdes de humor ofensivo, deboche

Respeitoso | | | | | | | Nao Respeitoso

ESCUTA RECEPTIVA - o enfermeiro durante a consulta: Presente Ausente

Permite que o usudrio fale livremente

Interrompe o usuario

Permite que o usudrio expresse suas emocoes e sentimentos

Permite que o usudrio expresse suas preocupagdes e medos

Permite que o usuario expresse suas crencas

Permanece em siléncio, por alguns segundos, apéds a fala do paciente

Acompanha com atengao a narrativa do usuario

Oferece ajuda ao usudrio para suas dificuldades

Faz perguntas abertas

Esta sentado enquanto conversa com o usudrio

Escreve enquanto escuta o usuario

Balancga (bate) a caneta enquanto o usuario fala ou usa qualquer outro gesto adaptador

E breve quando fala

Olha no rosto e meneio positivo da cabega

Mantém tranquilidade, sem demonstrar pressa

Tenta mudar o sentimento do usuario

Da falsas esperangas ao usuario

Da serméao

Faz perguntas fechadas, do tipo interrogatério

Insiste ou tenta convencer (pressiona repetindo insistentemente a informacgéao)

Assegura ao usuario a confidencialidade do que for falado ou identificado na consulta

Indica, no inicio da consulta, o tempo do qual dispde para o atendimento do usuario

Coloca tempo /término da conversa, fechando-a

Reflete antes de responder as questdes e duvidas do usuario

Reaciona as colocacdes do usuario

Pergunta sobre outras preocupacoes que o usuario tem em sua vida

Dirige a conversa com uso de protocolos, roteiros ou fichas

Completa as frases do usuario antes que ele as finalize

Escuta com Nao escuta com
receptividade receptividade
Escuta com atencao Fala em demasia
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ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE EM SUAS REFLEXOES - o enfermeiro durante a

consulta: Presente Ausente

Demonstra apoio de forma a facilitar que o usuario reflita de maneira autbnoma

Escuta e anota as situagdes dificeis em que o usuério se encontra

Tenta entender os significados de cada componente da histéria do usuario

Escuta com atencao as questoes pessoais do usuario

Permite que o usudrio expresse suas duvidas

Inicia lentamente o didlogo da consulta

Faz perguntas sobre as emogodes e sentimentos do usuario

Legitima e afirma a experiéncia do usudrio para que néo se sinta sozinho

Demonstra neutralidade

Da ordens de maneira impositiva

Fala de maneira defensiva e justificativa

Facilita que o usuario prove opgdes

Oferece solugdes prontas

Reforga pontos fortes do usuario (oferece reforgo positivo)

Tenta mudar o usuario e seu modo de vida

Permite que o usudrio expresse sua insatisfacdo ou reclamagdes quanto ao servigo da UBS

Utiliza linguagem acessivel ao usuario

Demonstra atitude de Nao demonstra atitude
acompanhamento de acompanhamento

Fala ao usuario Fala com o usuario

Fala sobre a experiéncia Fala sobre sintomas e
da enfermidade tratamentos
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