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-~ Conceitos Basicos
g > Je Comunicagéo

' D

INTRODUCAO

Uma vez que a comunicagio permeia toda a acio da
enfermeira, além de ter consciéncia do fato ela tem de
conhecer como se d4 o processo e todos os elementos a ele
pertinentes, como utilizd-los na sua prética para que o
paciente a considere um elemento de ajuda, um outro ser
humano, capaz ¢ eficiente, com quem ele pode interagir,
partilhar suas idéias, seus anseios, seu sofrimento e
necessidade de ajuda.
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PROCESSO DE COMUNICACAO

Conceito de Comunicacao

A comunicagdo é entendida aqui, como um processo de
compreender, compartilhar mensagens enviadas e
recebidas, sendo que as préprias mensagens €0 modo como
se ddseu intercimbio exercem influéncianocomportamento
das pessoas nele envolvidas, a curto, médio ou longo prazo;
esta mudan¢a pode ocorrer no ambiente em que a
comunicagio é efetuada ou quandoas pessoas se encontram
isoladas, distantes umas das outras ou do contexto. Isto
permite afirmar queas pessoas se encontram constantemente
envolvidas por um campo interacional.

E dentro deste campo interacional que as pessoas se
percebem, partitham o significado de idéias, pensamentos
¢ propésitos, modificando-os neste processo de interagao
com os outros; o ser humano ndo pode existir sem se
comunicar e atribui significado 3s coisas ou o altera em
fungdo desta comunicagio com seus semelhantes, o que
lhes permite alcangar seus objetivos de vida.

E, portanto, por meio da comunicagdo vivenciada pela
enfermeira € paciente, a0 interagirem, que a enfermeira
pode definir metas, objetivos a serem atingidos, pelo
paciente, por ela prépria ou em conjunto, para ajudé-lo a
sentir-se como ser humano digno e pessoa capazde encontrar
solucdes paraseus problemas, de seritilaseus semelhantes
e de contribuir paraasociedade em que vive €, também, de
aceitar destes o que € necessirio para a promogao,
manutengio e recuperacgio de sua satide fisica € mental.
Estabelece-se, assim, um intercimbio entre o homem € o
seu meio. '

As consideragdes apresentadas até aqui foram
fundamentadas na experiéncia da Autora € nos conceitos
de Mead (1972), Ruesch(1964), Sullivan(1953a,b) e Watzlawick
ctal. (/1987).

Conceitos Basicos de Comunicagéo

O partilharidéias, o tornd-las comum, ou seja, comunicar-
se, pode ser realizado por meio das formas verbal e nio
verbal, havendo neste processo inimeros elementos que
precisam ser estudados e avaliados.

Entre outras facetas do processo de comunicagao, tem-
se de considerar que cada momento da comunicagdo é
tinico e ndo se repete; por exemplo, uma enfermeira que
realiza um mesmo procedimento hd anos, com um mesmo
paciente, nunca o faz da mesma forma, por mais que ela se
esforce; hd sempre condigdes diferentes tais como humor,

locql, tempo, espago, modo de perceber os sentimentos do
paciente, entre outros.

~ Ha no processo de comunicagdo um fluxo continuo e
circular de energia por ser ele um processo dinimico, no
qual seus elementos interagem e, continuamente, ha
influéncia de uns sobre os outros. Tais elementos sio
esquematicamente apresentados na Figura 1, a seguir.

Poderiamos resumir o processo de comunicagio em:
quem diz 0 que, com que intengio, como, em que condigio
ou contexto, para quem € com que efeito. Este efeito seria

aresposta, das pessoas envolvidas no processo, s mensagens
recebidas (Lasswell, 1948).

CON
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Elementos do processo de comunicacéao

Emissor ou remetente

E a fonte da emissdo da mensagem, é quem a codifica,
a produz € a emite para 0 outro.

Receptor ou destinatario

E aquele que recebe a mensagem; € para quem a
mensagem € enviada € este deve emitir uma resposta para
que se considere que o processo de comunicagdorealmente

0OCOrrcu.

A mensagem

E aquilo que é transmitido. Consiste em estimulo fisico,
verbal ou ndo verbal, produzido pelo remetente e deve ter
um significado comum para ele e para o destinatdrio.

Tem de ficar bem claro que os papéis do emissor e
receptor se alternam de modo continuo € circular.

Asmensagenssio enviadas e recebidas, tanto nas formas
verbais como nas nio verbais, por meio de canais; estes
correspondem aos recursos por meio dos quais as mensagens
sdo transmitidas. Em geral, nacomunicagio interpessoal, os
canais referem-se aos 6rgaos dos sentidos, principalmente a
visio, audi¢io e tato, embora o olfato e paladar tenham de
ser considerados. Em um ato comunicativo usamos um ou
mais canais associados. O uso efetivo dos nossos sentidos é
que assegura a percepgio acurada da mensagem.

Paraapessoaaprenderacomunicar-se adequadamente
ela precisa sercapaz de perceberosignificado da mensagem
em todos os aspectos  se é comum aos comunicadores;
como ¢ quando as mensagens enviadas afetam as outras
pessoas; € como seus proprios sentimentos afetam a
comunicagio que esté ocorrendo.

Segundo Blondis; Jackson (1982), é a percepgdo que da
significado as nossas interagdes com o outro; afirmam que é
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anossa habilidade para decifrar manifestacées nio verbais
de comportamento que nos capacita a identificar se estas
confirmam ou negam a verbal. E imperioso, portanto, que
a enfermeira seja habil na percepgio dos indicios verbais e
nao verbais contidos na mensagem.

A resposta consiste na mensagem enviada pelo
destmatanp ao remetente. No caso da comunicacio entre
um profissional e aquele que necessita de sua assisténcia. a
responsabilidade no processo de observacgio e pcrccpgéo
daresposta € do profissional, que deve adquirir capacidade
para tal, tendo sempre em mente que o outro também o
observa. Pode-se dizer que a resposta é positiva quando
encoraja o comportamento de quem a recebe. Se for
negativa, poderd, segundo Gamble; Gamble (1987), servir
para mudar o comportamento atual. Dependendo da
situacio pode ser considerada mais como corretiva do que
como r_efo)l;go. Os autores deixam claro que “positivo” e

negativo™ nao significam “bom” e “mau”, simplesmente
refletem 0 modo como a resposta afeta o comportamento
das pessoas envolvidas no processo de comunicagao. Para
estes autores o efeito da experiéncia de comunicacdo sobre
as pessoas que interagem, pode ser emocional, fisico ou
cognitivo, ou uma combinacio dos trés.

) A ﬁm’d_c que seja efetivo o intercimbio de mensagens,
€ necessario que estas, isto &, as palavras usadas, tenham
significacdo comum; para que isto ocorra é necessério queo
profissional conhega o repertério do paciente, ou seja, seu
grau de conhecimento, linguagem, vocabulirio
CXpectativas, crengas, portanto, sua bagagem cultural e
experiéncia de vida.

A enfermeira precisa esforgar-se por conhecer o
repertério do paciente a fim de poder partilhar com ele suas
1c}e1as, torné-las comum, e compreendé-lo. S6 assim, poder4
ajuda-lo no seu processo de mudanca e de recuperacio da
saide, oferecendo-lhe elementos ao nivel de sua
comgrc,{ecnsﬁo, afimde que ele possa também reestruturar
sua vida.
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FUNCOES DA COMUNICACAO

De modo geral as fungdes da comunicag¢o €m sido
citadas como investigacio, informagao, persuasao ¢
entretenimento (Ceccio; Ceccio, 1982).

A investigagdo € a procura de dados sobre p_acicnl.:c,
assisténcia e servicos para a prestacao da assisténcia.
Informagio consiste no envio de mensagens ao receptor de
acordocom anecessidade deste ou doemissor, dependendo
de cada situacio. Persuasdo é motivar o receptor a adotar
comportamento sobre o qual ele ndo havia pcnsﬁado
anteriormente. Entretenimento ¢ um misto de persuasao e
informacio, em geral, paraaliviaraansiedade, divertire criar
clima favordvel A interagio entre o emissor € o receptor da
mensagem. :

Arnold; Boggs (1989) enumeram as fungdes da
comunicacio de forma um pouco diferente, que estao mais
préximas do pensar da Autora, a saber: conhecer a si mesmo ¢
ao outro, estabelecer relacionamento significativo, examnar e
estimular mudanga de atitude ¢ de comportamento.

A primeira delas € de fundamental importdncia para a
enfermeira, pois, paraajudare prestarassisténciaao paciente,
precisard conhecer-se bem, isto €, como pensa, sente, age e
reage diante dos fatos, o que Ihe facilitara, em grande parte,
o conhecimento do outro € a compreensio do porqué ela
reage de maneiras diversas a um mesmo estimulo.

‘Quando a pessoa conhece a si mesma ¢ sabe que pode
ser afetada pelo comportamento do outro, €la terd mais
consciénciadareciproca, isto €, de que seu comportamento
também podera afetar o do outro.

O emissor precisa constantemente daresposta dorecep-
tor, assim como o receptor precisa de reagdo do emissor para
se conhecerem mutuamente cOMo pessoas.

Para se estabelecer satisfatoriamente o processo de
comunica¢io no relacionamento interpessoal, as
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necessidades de quem precisa de ajuda o paciente

tém de sersobrepostas as de quem a pode oferecer, no caso,
aenfermeira.

Isto ndosignifica que a enfermeira deva serum robd; se
elativerumanecessidade nio satisfeita que estejaalterando
seu comportamento ¢ sua disponibilidade de ajuda, € se
nao for capaz de adiar a satisfa¢do da necessidade sentida,
nio teri, no momento, condi¢gdes de estabelecer
relacionamento significativo. Se ela conseguir identificar
essa necessidade e ndo for capaz de adiar a satisfagdo da
mesma, dever4 analisar seus sentimentos e reagoes antes de
iniciar o processo de comunicagdo com a outra pessoa.

Segundo Gamble; Gamble (1987), é através da
comunicag¢io que podemos satisfazer nossas necessidades
de inclusdo, controle e afei¢ao. Inclusao refere-se a aceitagao
pelo outro, “estar com o outro”; controle ocorre quando se
experimenta a sensagio de ser responsivel e capaz de se
adaptar ao meio; afei¢do diz respeito a necessidade de
expressar e receber amor.

Se a comunica¢do permite 2 pessoa a satisfagdo das
necessidades afetadas esta terd condi¢des de manter
relacionamento interpessoal adequado.

FORMAS DE COMUNICACAO

A comunicagdo é um processo composto de formas
verbais e ndoverbais, utilizadas pelo emissor com o propésito
de partilhar informagdes. Permeando estas formas hd uma
terceira chamada de paraverbal ou paralinguistica, que €
expressa, por exemplo, pelo tom de voz, ritmo com que s3o
pronunciadas as palavras, choro, pausa, entre outros. Pode-
se concluir, portanto, que h4 trés formas de comunicag@o
a verbal ou linguistica, a paraverbal ou paralinguistica, € a
ndo verbal ou ndo linguistica (Arnold; Boggs, 1989; Edwards;
Brilhart, 1981).
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Comunicacédo verbal

Refere-se a linguagem escrita ¢ falada, aos sons e
palavras que usamos para nos comunicar. E possiveloenvio
de mensagens de forma ndo verbal sem utilizagao daverbal,
mas o contrério € praticamente impossivel. A comunicagao
verbal, que se dd por meio de palavras, depende da
linguagem que é fortemente influenciada pela cultura.
Podemos citar a linguagem usada pelos indios € a nossa, a
falada em algumasregioes interioranas do Brasil e a utilizada
por quem mora na cidade de Sio Paulo, por exemplo.

A linguagem € o recurso que a pessoa usa para expor
suas idéias, partilhar experiéncias com outras pessoas €
validarosignificado simbdélico da percepgaosobre oassunto
e o lugar que ocupa nele. Sem a linguagem a pessoa teria
limitada sua capacidade de classificar e dar informacoes de
modo a ser compreendida.

O conhecimento da comu nicagio verbal  foco deste
estudo serd mais aprofundado a medida que formos
apresentando os outrosaspectos do processo de comunicagio
e da comunicagio terapéutica.

A comunicacido nao verbal

Envolve todas as manifestacoes de comportamento nio
expressas por palavras.

Apesar de se manifestar continuamente, nés nem sempre
estamos conscientes de que a comunicagio nio verbal
ocorre, nem de como acontece. Ruesch (1 964) afirma que
este € um importante aspecto da comunicag¢io porque nio
temos controle consciente sobre ela. Quando ela ocorre
associada a palavras, confirmando o expresso verbalmente
pela pessoa, podemos dizer que h4 coeréncia entre a
comunicagio verbal e anfo verbal. A coeréncia entre ambas
denota efetividade na comunicagio.

Muitas vezes é por meio dela que identificamos se a
pessoa estd com dor, com medo, irritada, ansiosa ou
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preocupada. Entre estas manifestacdes destacamos a
expressdo facial e a corporal (cinésica ou postura fisica e
gestos), ou seja, 0s movimentos do nosso corpo e, ainda,
outras que poderiamos chamar de fisiol6gicas, como ru bor,
sudorese, tremores, lacrimejamento, palidez.

Naexpressao facial temos de considerar, principalmente,
movimentos da cabega, do globo ocular e das palpebras,
modo de olhar, sorriso, movimentos da boca, dos I4bios,
bucal, sobrecenho.

Temos de estar atentas 2 percep¢ido correta da
comunica¢do nao verbal. Nem sempre a mensagem nao
verbal tem 0 mesmo significado para diferentes pessoas e
situagdes; o que exige validag¢io verbal da compreensao dos
sinais ndo verbais percebidos.

A comunicagio nio verbal s6 pode ser examinada no
contexto em que ocorre porque a sua significacdo estd
diretamente vinculada a este. Exemplos: bocejar durante
uma conferéncia tem sentido bem diferente do bocejar
quando nos deitamos para dormir; tamborilar na mesa com
os dedos tanto pode significar impaciéncia, como
acompanhamento do ritmo de uma muisica.

Omodocomoapessoa  paciente, membro da equipe
de satide ou familiar executa determinada atividade,
dispde seus objetos ou seu material de trabalho pode nos
dar mais informagdes sobre seu estado fisico, emocional e
atitude do que aquilo que ela expressa em palavras.

Damos o exemplo de um paciente internado em uma
clinica cirtirgica, que seria operado no dia seguinte; ele j4
havia recebido todas as informagées sobre a cirurgia e a
haviaaceitado trangiiilamente; disse 4 enfermeira da manha
que tudo estava bem. Quando chegou a enfermeira da
tarde ele a informou de que nio queria mais ser operado e
que ninguém iria fazé-lo mudar de opinizo. Esta, apés
completar seu turno de trabalho, sentou-se a0 lado do
paciente ¢ disse-lhe: “Nio vou embora enquanto nio
souber o que houve”; apés uns dez minutos de siléncio ele
olhou para a porta da enfermaria. A enfermeira disse-lhe
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que iria fechar a porta para que ele s sentisse mais 2
vontade e ao fazé-lo, viu uma cadeira de rodas, fechada,
atras da porta, fato que estranhou; voltou para o paciente €
disse: “E a cadeira que o incomoda? Eu mesma nao sei
porque ela estd aqui, ja estava cansada de procura-la”;
retirou a cadeira da enfermaria e voltou. O paciente olhou
para ela e com um sorriso perguntou: “Nao era para mim?
Niovou ficaraleijado?” A partir dai, continuarama conversar,
aenfermeiraexpressou compreendero que haviaacontecido
e que ela, se fosse o paciente, talvez sentisse 0 MesSMO.
Retirou-se s6 ap6s perceber que a ansiedade do paciente
havia diminuido.

Segundo Edward ; Brilhart (1981), a comunicagao nao
verbal pode suplementar uma informagido verbal
(completando ou repetindo-a), contradizer, enfatizar,
substituir, oferecer indicios sobre as emogbes ou mesmo
controlar ou regular um relacionamento.

O toque, outro aspecto da comunicagio nio verbal, &,
talvez, uma das mais importantes facetas da comunicagao
ndo verbal, pois, através deste podemos, por exemplo,
indicar paraa pessoa que fique onde estd, que se aproxime,
que “estamos com ela” em uma dada situagdo. E um dos
meios mais concretos de transmitir nossos sentimentos de
empatia € confianga.

Segundo Parkinson (1986), 0 toque pode serusado para:
obter e manter a atengio da pessoa; comunicar “cuidado”
quando parecer inapropriado fazé-lo por meio de palavras;
comunicar “apoio” e “cuidado” numa situagio de crise;
servir de modelo a alguém que evita tocar as pessoas;
comunicar “calma” em face de um descontrole emocional
siibito do outro; comunicar-s€ com pessoas com Visdo e
audig¢do prejudicadas.

Temos de considerar, entretanto, que, em quase todas
as acoes de enfermagem, nés tocamos o paciente, € que este
modo de comunicacgao nao verbal (tétil) transmite muitodo
nosso estado emocional e pensamentos ao paciente. Pode,
também, despertar nele inimeros sentimentos ¢
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pensamentos, principalmente quando a enfermeira € o
paciente s3o de culturas diferentes. O importante € estarmos
conscientes deste fato e atentas para nossa atuagao € seu
efeito sobre a outra pessoa.

Em determinadas situagdes, como, por exemplo, na de
paciente que ndo pode se expressar verbalmente, ou que
esta morrendo, ou em coma, este pode ser o tinico modo de

AL

transmitirmos que “estamos com vocg”, “estamos tentando
ajuda-lo”, “vocé nao esti sozinho”.

Outro aspecto que temos de levar em conta na
comunica¢do com o paciente € o seu espago pessoal €
territério, chamado por alguns autores de comunicagio
proxémica (Carvalho, 1977 € 1987; Hall, 1956).

A territorialidade da pessoa diz respeito ao espago em
volta dela, inclusive objetos de uso proprio € do ambiente.
A pessoa tende a considerar o espago a sua volta como
extensdo de seu corpo; define-o como se pertencesse a ela,
luta por este espaco e o defende; quer manter seus objetos
neste espaco que reconhece como seu. A enfermeira deve
estar atenta para nio aumentar a ansiedade do paciente
removendoseus objetos ou transferindo-o de leito, anaoser
quando absolutamente necessirio. O paciente leva certo
tempo para aprender a “existir neste mundo” que n@o € o
seu habitual, e mudé4-lo pode fazercom que se sinta perdido,
como se lhe faltasse o chdo para pisar.

Nio nos devemos esquecer de que o espago pessoal,
também, tem influéncia na comunicacdo. O espago que
mantemos entre o interlocutor € a nossa pessoa pode
influenciar ou mesmo definir o tipo de relacionamento que
serd mantido.

Hi pacientes que ndo toleram um contato mais proximo,
mas para lhes dar cuidados precisamos nos aproximar deles.
Nesta ocasiio devemos ter sempre em mente que ele tem
seu espaco pessoal definido. Podemos perceber que o
invadimos, principalmente, pela sua expressio nao verbal.
Neste caso, ele pode tornar-se ansioso € at€ mesmo agressivo.

e Dol Mk
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E comum observarmos pessoas que recuam quando outras
se aproximam; isto que poderia ser interpretado como
rejeigdo, pode ser, simplesmente, uma defesa do seu espago
pessoal. A cultura tem muita influéncia na defini¢io do
espaco e territério do individuo.

Permeando as formas verbal e ndo verbal h4 a chamada
paralinguistica metacomunicagio ou, como dizem Sundeen
et al. (/985), é essencialmente a comunicagio sobre a
comunicagio; € como se houvesse uma Instruc¢ao sobre
como compreender a mensagem emitida. Por exemplo, a0
encontrar um velho amigo que nos cumprimenta sorrindo
e, imediatamente depois, conta que sua esposa estd com
cincer. Ao dizer isto seu tom de voz muda, denotando
tristeza, o que pode significar “eu estou sofrendo muito”,
“isto € muito dificil para mim”.

Aenfermeiratem, portanto, que estar atenta nio s6 para
as duas formas de comunicagio, verbal € nio verbal, como
tem de detectara paralinguagem, ou seja, os indicios quea
informam sobre como compreender a mensagem.

Estudos sobre a comunicagio ndo verbal tém despertado
o interesse de enfermeiras brasileiras, como porexemploa
dissertagio de Sikva (1989) que traz em seu bojo farta
revisdo de literatura sobre o assunto, e sua importincia para
a enfermagem e a educagio continuada. Na sua pesquisa
Sthoa (1989) demonstra o pouco conhecimento das
enfermeiras do hospital estudado sobre comunicagio nio
verbal ¢ paraverbal. Deémonstra também, que com esforgo
e estudo a enfermeira pode desenvolver-se na percepgio
da comunicagio nio verbal.

Pararessaltaraimportancia desta Gamble, Gamble(1987)
apontam que somente 35% do significado da mensagem é
transmitido verbalmente e 65% é comunicado niao

‘verbalmente. Em face destes resultados impde-se a

considera¢do de que os indicios nio verbais facilitam a

compreensdo do que estd sendo dito; dai a importincia da-

enfermeira aprofundar seus estudos nas formas verbal e
ndoverbal da comunicagio paraque possa prestarassisténcia
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holistica ao paciente com base nos problemas e sentimentos
deste de acordo com sua visio de mundo.

RUIDOS NA COMUNICACAO

Sdo elementos presentes durante o processo de
comunicagio; nao tém relagio direta com este e podem ser
irrelevantes para uma ou ambas as pessoas envolvidas no
processo, sendo, no entanto, prejudicial ao envio ou a
compreensio da mensagem. O ruido se interpde no canal
decomunicagio, podendoalterara estruturada mensagem.

Oruido pode interferir ou distorcer nossa habilidade de
enviar ou receber mensagens. Comumente o ruido é
associado a sons, mas ele pode originar de um desconforto
fisico, psicolégico, da capacidade intelectual dos
interlocutores ou do préprio ambiente.

Podemos citar como exemplo gritos de outras pessoas,
stirene de ambulédncia, rumores, mal-estar fisico.

Oruidopodelevarodestinatarioa percebera mensagem
inadequadamente e a produzir uma respostainesperadaou
inadequada. Ao avaliarmos a reagdo das pessoas as nossas
mensagens temos de estar atentas ao efeito dos possiveis
ruidos. Dependendo da intensidade estes podem se
apresentar at€ como barreira 4 comunicagio interpessoal.

VARIAVEIS NA COMUNICACAO

Consideramos como varidveis na comunicagio
enfermeira-paciente os fatores que podem ter influéncia
sobre amesma, susceptiveis tanto de prejudicd-la como de
facilitd-la. As varidveis serio aqui apresentadas
resumidamente, uma vez que, no decorrer deste estudo,
elas serdo tratadas nas diferentes situacdes.
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Entre outras varidveis temos as pessoas daenfermeirae
do paciente, a linguagem usada, o ambiente ou contexto, a
disponibilidade deambos e 0 senso de oportunidade (Hofling
etal 1970)

Pessoa da enfermeira
%

Estaimportincia vital norelacionamento com o paciente.
O modo como foi definidaa comunicagio neste estudo, por
si s6, explicaria a importincia do uso terapéutico de si
mesmo, no caso a enfermeira, pois tudo o que ela €, diz ou
faz, comunicaalguma coisa e pode afetar o comportamento
do paciente. A disposigdo ¢ postura dos interlocutores
podem variar em cada situagdo .A cultura, em geral,
determina o significado dessas para as pessoas.

A experiéncia da Autora, entretanto, lhe permite afirmar
que no caso da intera¢do aluna-paciente (A-P) ndo tem
encontrado problemas na disposicao face a face (4/P)ouem
ingulo de 90° (A®); o problema surge, as vezes, quando
estao sentados lado a lado(A-P), em geral decorrente da
proximidade excessiva que pode ocorrer.

Por outro lado, o paciente é, também, uma pessoa inica
com crencgas, valores e cultura préprios, que recebe
mensagens da enfermeira e reage de acordo com suas
préprias peculiaridades.

Ambos, paciente e enfermeira, estdo também sujeitos a
influéncias emocionais, fisicas, intelectuais e soctais, como
por exemplo, raiva, cansago, dor, instrugio, origem €tnica,
entre outros.

Linguajar

O linguajar utilizado na relagio enfermeira-paciente
precisa ter amesmasignificagdo paraambos; caso contrario,
o processo de comunicagio ndo ocorrera.

Conceitos Basicos de Comunicagdo

A enfermeiratem de se esforcar por conhecero repertério
do paciente a fim de expressar-se numa linguagem ao nivel
de compreensio deste. De nada adiantaa enfermeira dizer
ao paciente “dcido-acetil-salicilico” ou “antitérmico”. As
vezes, ele s6 sabe que “estd com febre” ou que esta
“ardendo” e que necessita de experimentar alivio destas
sensagoes.

A cultura tem peso muito grande nesta varidvel. Deve-
se considerar de onde vem o paciente, o que ele faz, seu
nivel instrucional, suas experiéncias com doenga e sadde,
entre outros.

O processo de comunicagao nao 0corre nuM vazio. Ele
se di dentro de um contexto que deve ser considerado pois
pode ter influéncia na relagéo que ocorre entre enfermeira
€ paciente.

Ambiente

O ambiente refere-se ao local onde se d4 o processo de
comunicagio enfermeira-paciente e pode atuar como fator
determinante de certos tipos de resposta. No ambiente ou
contexto sdo incluidos pessoas que interagem, tempo ¢
espaco, local, mobilidrio, iluminagao, aeracdo, temperatura
e ruidos. Um simples “como vai?” dito no corredor pode
provocar, COmo resposta, também, um simples “voubem”.
Quandoa pergunta é feitaem lugar privado, aresposta pode
ser outra, totalmente diferente.

Asvezes,oambiente afetao comportamento das pessoas.
Estas tendem a sentir seguranga em ambiente conhecidoe
inseguranga em face do desconhecido.

A disposicdo ea posturados interlocutores podem variar
de pessoa para pessoa e a cultura tem sido apontada como
determinante do significado da posi¢do que as pessoas
adotam em diferentes ambientes de pé, sentadas, de
cécoras, eretas, curvadas, entre outras.

43




44

COMUNICACAO COMPACIENTE - TEORIA E ENSINO

Disponibilidade

Adisponibilidade tanto daenfermeiracomo do paciente,
tem deseranalisada no processo de comunicagdo. E comum
a enfermeira dizer ao paciente que est4 a sua disposi¢io;
mas quanto este a procura, ela sempre diz estar ocupada ou
ndo poder atendé-lo naquele momento. As vezes, para ao
seu lado, mas, a todo instante, olha para o relégio ou paraa
porta, fazendo o paciente sentir-se alguém que nio merece
atencgao ou que perturba o trabalho da enfermeira; isto faz
com que a auto-estima do paciente tenda a diminuir.

Por outro lado a enfermeira pode sentir-se rejeitada
porque, quando procura o paciente, este nio a atende;
pode ela até repreendé-lo por nunca o encontrar no local
onde ele deveria estar qu por ndo querer conversar com ela
quando o procurou. As vezes, o paciente pode estar
preocupado com o hordrio de seu banho, da visita dos
familiares ou do médico, o que deve ser analisado e
compreendido pela enfermeira. Esta precisa usar o bom-
senso e fazer um acerto entre seu tempo disponivel e o do
paciente.

Senso de oportunidade

Este € algo que algumas enfermeiras desprezam ao
prestar informagdo ao paciente sobre rotinas, procedimentos,
preparo para cirurgia ou tratamentos. A enfermeira tem de
ser capaz de perceber a prontiddo do paciente para receber
informacio e orientacio.

MODOS DE COMUNICACAO

Hé modos de comunicagio que podem serconsiderados
desejéveis para o desenvolvimento do ser humano; outros
sdo considerados patol6gicos. Entre os primeiros estio a

Conceitos Bésicos de Comunicagdo

confirmagioeanegagioe, entre os Gltimos, a desconfirmagio
¢ a dupla mensagem (Warzlawick et al., 1981).

Confirmacao

A confirmagio ocorre quando o que é comunicado por
umapessoa  sentimento, pensamento, experiéncia €
percebido e respeitado pela outra pessoa; neste caso,
conteudo e relagio da mensagem sdo aceitos, portanto,
confirmados.

Laing (1976) define confirmacio como todo
comportamento verbal e ndo verbal cuja funcio éreconhecer
e reforgar a outra pessoa.

Exemplos

1) Paciente :  Enfermeira, eu nio gostei do modo
como a senhora falou com o outro paciente.

Enfermeira:
senhor o diga.

Eu também nio gostei e aceito que o

2) Paciente pedidtrico:
quando vocé vem aqui.

Enfermeira, eu gosto

Enfermeira:
voc€ também gosta.

Eu também gosto e jé percebi que

A comunicagio ndo verbal é fundamental para a
confirmagdo e deve ser sempre coerente com a verbal ¢
vice-versa. Emambos os exemplos houve concordanciaem
relagaoao contetido da mensagem e o sentimento expresso
foi respeitado pelos participantes do processo de
comunicagio.

Quando a confirmagdo ocorre nés estamos reforgando a
identidade do paciente e promovendo seu bem-estar que
sdo, também, objetivos da assisténcia de enfermagem.
Quando ocorre a confirmagio, o paciente percebe sua
experiéncia com a outra pessoa de modo positivo.
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Desconfirmagao

A desconfirmagdo surge quando 0s pensamentos ¢
sentimentos do paciente nao sao considerados. Kasck (1986)
e Laing(1976) relacionam este termo com despersonalizagio
ou exclusio; é comose lhe fosse negadoodireitode seruma
pessoa que tem seu proprio modo de agir, pensar € sentir.
Os sentimentos do paciente nio so levados em conta e faz
com que ele se sinta considerado como objeto.

Exemplo

Quando em certos casos, aenfermeirae funcionérios, de
qualquer turno, passam o plantao percorrendo os leitos dos
pacientes; falam de tudo a seu respeito mas, em geral, suas
queixas, € 0 modo como se sentem no momento nao sao
percebidos €, portanto, nao sao considerados. Falam sobre
eles e ndao com cles.

Outro exemplo para tornar mais claro o conceito €
apresentado abaixo.

Paciente: Euachoasenhorauma étima enfermeira.

Enfermeira: O que? Se achasse mesmo, faria tudo
direito, seguiria as rotinas € ndo chamarna tantas vezes a
funciondna.

Neste exemplo, além de desconfirmar a mensagem do
paciente,aenfermeira praticamente impoe condigdes para
que ele seja aceito.

Tal modo de comunicagio pode levar o paciente a se
comportar de forma a ser aceito pelos que o cercam, € nao
como ele realmente é. A enfermeira, neste caso, estaria
ensinando o paciente a ser um elemento passivo, € nao
ativo, no seu processo de recuperagdo, como queremos que
cle seja. '

Segundo Warzlawick et al. (1981), confirmacido e
desconfirmagio sio conceitos vinculados ao aspecto de
relagio das mensagens. Estes informam sobre como a
mensagem deve ser definida e recebidanorelacionamento
interpessoal. ’
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Negacao

No modo negagio, o contetido da informagdo ndo €
aceito, mas a relagido (comportamento € afeto) € manuda. A

pessoase sente respeitada, emboraa outrando confirme sua
informacéo; o Euda pessoanioé necessariamente negado.

Exemplo

Paciente:  Eugosto mais quando o médico prescreve
soro do que comprimido.

Enfermeira: Nioéoquetenhoobservado, gostaria
de falar sobre isto?

Este modo de comunicagdolevaapessoa o paciente

a refletr sobre seu comportamento, indagar o que estd
ocorrendo realmente, analisar seus pensamentos ¢
sentimentos ¢ efetuar mudanga no seu comportamento.
Porque o aspecto de relagdo foi mantido, ele sente que €
aceito como pessoa, com direito de ter seus proprios
SENUMENtos € PENsSamentos, MEsmo que a outra pessoanao
aceite o conteido de sua mensagem.

Dupla Mensagem

~ Dizemos que hid dupla mensagem quando nela estdo
implicitos conteddos contririos e também quando a forma
verbal da mensagem dé uma informagio contraditéria ao
que é demonstrado na forma nao verbal. Neste caso, a
cxpressao verbal € invalidada pela ndo verbal e esta, em
geral, ddindiciosde comoamensagem deve serinterpretada.

No relacionamento social e familiar € mais ou menos
comum este modo de comunicagdo. Em alguns
rclacionamentos ele pode tornar-se uma constante €, quando
ocorre, a pessoa experimenta ansiedade e
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conseqiientemente sensagio de indecisdo, insatisfagio e
inseguranca. A dupla mensagem pode ser considerada
como uma barreira a comunicagio.

Asvezes, apessoarecebe um convite verbal para exercer
umaatividade, participar de algum evento, mas a expressiao
facial ou o tom de voz de quem a convida lhe indica que ndo
deve aceitar. E a metacomunicagio e a comuntcacdo ndo
verbal modificando o significado da verbal. O exemplo a
seguir ilustra este fato.

Uma paciente internada em uma unidade dermatolégica
recebia visitas freqiientes de seus familiares; estes diziam
estar muito saudosos € sentir muito sua falta, mas evitavam
tocar na sua mao quando ela a estendia para cumprimenta-
los. Permaneciam sentados, por pouco tempo, a uma
distdncia de aproximadamente um metro da cama. Nzo a
tocavam, nem aos seus pertences € demonstravam, pela
expressao facial, que ndose sentiam bem quando precisavam
se aproximar dela ou pegar algum objeto que ela lhes
entregava. A paciente chegou a comentar este fato com a
enfermeira da unidade; esta dupla mensagem percebida
pelapaciente foi também manifestada por algumas pessoas

=
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da equipe que a assistia, 0 que contribuiu para que ela
ficasse cada vez mais deprimidae recusasse seu tratamento.

Mudar bruscamente de assunto durante a conversagio
emenosprezarasidéias do paciente podem serinterpretados
como dupla mensagem, uma vez que a enfermeira se
?};(r%s)enta como a pessoa que quer e vai ajuda-lo (Stefanells,

A pessoa que recebe uma dupla mensagem pode sentir-
seincapaz de respondé-la, porque, se confirmaruma, estar
automaticamente sendo contraditériacomaoutra. Quando
a dupla mensagem € uma constante no relacionamento
interpessoal a pessoa tenderd a manifestar desconfianga no
relacionamento com os demais, e passar a se isolar.

Esses modos de comunicagdo merecem atengio porque
fazem parte do nosso diaa dia; temos de tomar cuidado para
nao nos perpetuarmos no uso dadesconfirmagaoe dadupla
mensagem.

NIVEIS DE COMUNICACAO

O campo da comunicagdo humana pode serdividido em

quatro niveis: intrapessoal, interpessoal, grupal e de massa
(Ruesch, 1965).

O nivelintrapessoal,como o proprio nome indica, ocorre
dentro da pessoa. Ndo é possivel observi-lo, o que dificulta
sua compreensdo. Ele € constituido basicamente pelo
repertério e experiéncias anteriores da pessoa. Para Ruesch
(1965), as experiéncias anteriores da pessoa organizam-se
dentro dela e a maneira como essa organizacio se d4 tem
influ€ncia decisiva no modo de ser da pessoa e de se
comunicar com os outros. E neste tipo que a correcio da
comunicacdo torna-se mais dificil.

O nivel interpessoal de comunicagdo €, chamado por
Ruesch (1964) de “unidade social”; ocorre quando h4 atos
comunicativos entre duas ou mais pessoas ¢ pode ser
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observado; &, portanto, passivel de corregao mais facilmente
queaintrapessoal. Este nivel serd desenvolvido emcapitulo
a seguir.

Peplau(1952,1962) afirmaqueé necessarioa enfermeira
utilizar a criatividade no uso da comunicagio interpessoal,
na pritica de campo, de modo a torné-la cada vez mais
terapéutica. Esta acaba sendo incorporada ao modo de ser
da pessoa.

A comunicagio de grupo é aquela que ocorre entre varias
pessoas. E uma situagdo em que a enfermeira se vé
freqiientemente envolvida. Deve, portanto, envidar esforgos
para conhecer a teoria da comunicagdo de grupo, bem como
a de massa que ndo sdo objeto deste trabalho.

COMUNICACAO NAO TERAPEUTICA

Assim como ha técnicas, estratégias ou guias para tornarem
terapéutica a comunicagao, h4, também, na nossa
comunicagcio didria, social e profissional, o que podemos
chamar de comunicacio ndo terapéutica. Esta serd descrita
a seguir, fundamentada em Arnold; Boggs (1989), Hays;
Larson (1970), Sundeen et al (1985) e em nossa experiéncia.

O motivo da enfermeira, as vezes, ndo saber ouvir o
paciente de modo reflexivo podessignificar que suas préprias
necessidades sdo por ela colocadas acima das do paciente;
neste caso, o paciente pode supor que aenfermeira ndo estd
interessada nele ou que ele a aborrece. Para que esta possa
corrigir sua deficiéncia na comunicagao precisard, antes de
mais nada, ter consciéncia do fato ¢ desenvolver-se na
habilidade de ouvir reflexivamente.

E comum, em institui¢gbes de satde, os profissionais
usarem /inguagem inacessévoel,como jargdes e termos técnicos
ou cientificos quando interagem com o paciente. A nao
compreensio deste “linguajar hospitalar” torna-o mais

Conceitos Bdsicos de Comunicagado

ansioso e, em alguns casos, pode causar sentimentos
depressivos, ansiedade e até levé-lo ao isolamento

Exemplo

Certa manhi, a enfermeira, ao entrar na unidade, fol
abordada por uma paciente com ansiedade intensa, que
pedia pelo amor de Deus para lhe explicarem o que era o
exame chamado “pneu” porque lhe haviam dito para ficar
em jejum a fim de fazer este exame. Tratava-se de uma
pneumoencefalografia.

As vezes, a enfermeira pensa estar ajudando quando
procura tranqiiilizar o paciente comouso de argumentos nem
sempre vdlidos (falsa trangiislizagdo), como por exem plo, ao
afirmar algo que pode nio acontecer ou ao generalizar as
queixas deste.

Exemplo

Paciente preocupada comacirurgiaaque sera submetida
diz 2 enfermeira que ndo consegue dormir, que estd com
medo. A enfermeira lhe responde:

Nio se preocupe; todo mundo fica assim. Amanhia
senhora vera como estard bem novamente.

Estas frases podem denotar falta de empatia, de
consideragio pelos sentimentos do paciente. Sdo frases
estereotipadas sem nenhumssignificado que apessoarepete
no seu dia-a-dia sem atentar para seu efeito, ou seja, reagao
que provoca no outro.

Outras frases comumente empregadas na tentativa de
confortar as pessoas sao “na vida tudo passa”, “amanhi €
outro dia”, “eu também ja passei por isto, € estou aqui’,
“cudo dara certo”. Para Sullivan (1953 a,b) estas frases sao
vazias e tranqiiilizam quem as usa € nao quem as recebe
como resposta.

Dar conselho ou dizer ao paciente o que ele deve fazer
impede-o de tomar suas proprias decisges.

Em geral, quando damos conselhoa alguém, o fazemos
com base em nosso julgamento, nosso esquema de valores.
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O mesmo ocorre quando emitimos nossa opiniio sobre a
experiéncia ou questdes que o paciente nos apresenta.

Oideal € que se fornega elementos ao paciente para que
ele decida o que é mais adequado 2 situagio que ele
vivencia.

Julgar o comportamento do paciente e emitir opinio
propria sobre o0 mesmo tira-lhe o direito de tomar decisio.
Devemos evitar na comunicagio com o paciente, o uso de
termos que denotem que estamos julgando seu
comportamento. T'ermos como “bom e mau”, “certo e
errado” ou expressdes verbais e ndo verbais que indiquem
aprovagao ou reprovagdo siao usados com base nos valores
de quem os emite. A pessoa pode transmitir ao paciente a
informacdo daquilo que ela gosta ou pensa e, o paciente,
paraagrada-la, pode passar a agir dessa maneira, ocultando
informagdes sobre si préprio e sobre seu estado de satide.

Manter-sena defensiva, as vezes, € utilizado pela enfermeira
quando o paciente faz certos comentarios em relagio 3 ela
e estareage como se estivesse sendo agredida, tornando-se
hostil.

Exemplo
Paciente:  Vocé nio sabe nada. V4 embora.
Enfermeira: Como o senhor diz isto? H4 20 anos

que nunca ninguém reprovou o meu trabalho.

Esta reacdo da enfermeira, em geral, estd relacionada
comseu estadoemocional, e pode ser causada por problemas
que nada té€m a ver com o que o paciente fala. Deve ser
evitada, mas, quando ocorre, a enfermeira poders procurar
corrigir-se dizendo ao paciente que estd preocupada com
algo, mas que tentard compreendé-lo.

Segundo Bradley, Edinberg(1982), quando a enfermeira
faz a correcido, poderi estar demonstrando ao paciente
como explicar o préprio comportamento. Por outro lado, h4
o risco do paciente perceber isto como incompeténcia da
profissional.

T

e
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Aenfermeira, de acordo com asituagio, as condigdes de
cada paciente e o contexto em que se encontra, devera
decidir sobre qual o melhor modo de ag¢do. No exemplo
citado, ela poderia ter perguntado ao paciente o que o
cstava levando a fazer aquele comentirio.

Hd termos que indicam afirmagdo ou negagio € podem
imduzir as respostas do paciente. As perguntas devem ser
feitas de modo a que a pessoa se sinta livre e estimulada a
CXpressar 0s seus pensamentos € sentimentos. Ao se
perguntar, ao paciente, por exemplo, se ele “gostou” de
alguma coisaou se “achou ruim” algum acontecimento, ele
poderd responder simplesmente “gostei” ou “achei”.

Além daindugio, temos que considerar que este tipo de
questdo, além de nido estimular a expressdo verbal do
paciente, estimulo que € um dos objetivos daenfermagem,
pode tolher sua iniciativa.

Por o paciente a prova

Pode ocorrer quando o paciente faz afirmagdes, que
sabemos ndo serem verdadeiras, seja para sua seguranga,
seja devido a algum distdrbio mental. Se a enfermeira nio
estiver atenta poderé coloci-lo 2 prova, o que em nada o
ajudaria e estimularia a diminui¢do de sua auto-estima e
seguranga.

Exemplo

Se o paciente diz que seu médico nio o vé hi 3 dias,
tendo acabado de informar que este alterou sua medicacio
na tarde do dia anterior, a enfermeira o estar4 colocando i
prova se disser:

Como assim? O senhor ndo disse que ele veio
ontem?

Para evitar isto ela poderia perguntar:

Ha mais alguma coisa que o senhor queira falar para
eler
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Outro exemplo, este associado a distirbio da
sensopercepeao:

Paciente: Acabei de ver minha mie no banheiro.

Enfermeira: O que é isso? Vocé estd internado no
hospital e sua made nao veio aqui.

Mudar de assunto inadequadamente ou intercalar,
subitamente, na conversa¢gio do paciente um assunto
diferente pode significar para este que menosprezamos
suas idéias, que o que ele diz ndo € importante. Em geral,
fazemos isto inconscientemente ou ndo, para evitar um
assunto que nio dominamos ou que nos incomoda.

Exemplo

Paciente internado hd 3 meses:

Paciente:

Estou preocupado, nio funciono
sexualmente.

Enfermeira: O senhor ja viu seu médico hoje?

Ao responder com outro topico a enfermeira tolhe a
iniciativa do paciente e deixa de esclarecerareal significagao
do que este quer expressar.

Se a enfermeira ndo se julgar apta, no momento, para
conversar sobre determinado assunto, ela deverd ouvi-lo e
dizer-lhe claramente que o assunto abordado deve ser

discutido com o profissional ou colega com que conhega
melhor o tema.

Em geralisto ocorre quando o paciente trata de assunto
referente asexualidade, religiio ou politica, principalmente
quando quer saber nossa opinido a respeito.

Quando, na comunicag¢io enfermeira-paciente, ocorre a
comunicagdo unidirecional, ou seja, quando s6 a enfermeira
fala, estamos diante de um mondlogo, uma vez que nao €
dada oportunidade ao paciente para se manifestar.

Segundo Bradley; Edinberg (1982), este modo de
comunicacio torna-se mais facil para o emissor, pois este
detém o controle da situag¢do. O paciente torna-s€ um

[ K
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clemento passivo quando recebe orientagao sobre algum
cxame que ird fazer mas ndo tem oportunidade de esclarecer
suas dividas. O resultado, em geral, € sua ndo cooperagao
durante 0o mesmo, mais por falta de compreensio da
mensagem, a qual ndo foi validada.

Aduplamensagem,adesconfirmagao, ousode “bateria
de perguntas” e de frases estereotipadas ou “frases feitas”

sio também considerados como comunicagao nao
tcrapéutica.

BARREIRAS A COMUNICAGCAO

Barreiras sio elementos que podem impedir a

comunicagio entre as pessoas, no caso entre enfermeira e
paciente.

No presente estudo estas serdo apresentadas de acordo

com Parry (1972) e Sundeen et al. (]985)~ e experiéncia da
autora.

A limitagio do emissor ou recptor pode estar em qualquer
dos elementos do chamado “aparelho de comunicagio”:
aparelho fonador, capacidade de escrutinio, memoéria e
tomada de decisoes (Ruesch, 1964).

Basicamente seria a falta de habilidade para ouvir, ver,
sentir, compreender a mensagem ou o estimulo recebido.

A causa pode ser, principalmente, por deficiéncia
organica, da meméria, da atengio ou do raciocinio.

Quando falamos rapidamente o paciente pode ter

dificuldade em apreender e compreender todaa informagao
dada.

Ao interagir com outras pessoas devemos sempre
focalizar as idéias principais, refor¢a-las e validar a sua
compreensio.

As barreiras 3 comunica¢do mais comumente encon-
tradas sdo discutidas a seguir.

k-
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*LIMITACAO DO | | *IMPOSICAO DO

- RECEPTOR ESQUEMQ DE
: VALORES
?(-)?

iy

A falta de capacidade de concentragio da atenc¢do é uma
delas. Hd algumas pessoas que tém dificuldade em grau
mais intenso que outras para concentrar sua atengdo. A
qualquer ruido desviam a atencdo do que estao fazendo.

Podemos citar aqui fatores que levam a este
comportamento, tais como tensio ambiental, tensio
subjetiva e desconhecimento de linguajar utilizado.

Os estimulos paraodesvioda atengdo podem ser os mais
variados, tais como ambiente muito quente ou muito frio,
cansago do emissor ou do receptor, barulho préximo 2 sala
onde ocorre a interagio.

A pressuposicio da compreensio da mensagem ocorre
quando enunciamos algumas frases, damos orientagdes ao
paciente, acreditando que ele nos compreende, que ndo hd
necessidade de mais explicacdes.

E comum ndo haver entendimento de uma frase, ou
mesmo de uma palavra; est4 pois, instalada a barreira, uma
V€Z que a compreensdo ji foi bloqueada. E uma barreira

Conceitos Basicos de Comunicacdo

mais em nivel cognitivo que, em geral, decorre por a
enfermeiranioconhecerorepertério do paciente. £ preciso
lembrar que as palavras nio tém significado tnico.

Muitos enganos seriam evitados se o emissor se
preocupasse em usar linguagem ao nivel de compreensio
do receptor e em validar aquilo que foi comunicado.

A imposigdo de esquema de valores € outra barreira 3
comunicag¢io que podemos observar com certa freqliéncia.

Cada pessoa é tinica e tem crengas e valores que devem
serrespeitados; quando estes sio discrepantes, entre emissor
¢ receptor, podemos dizer que estamos diante de uma
barreira. A enfermeira deve ter seu esquema de valores mas
ndo pode impd-lo ao paciente. Tem de haver respeito
mutuo.

Podemos citar assuntos polémicos que no nosso
entendimento chegam a ser um verdadeiro dilema ético,
como porexemplo: 1. O paciente que necessita de transfusio
sanguinea, mas sua religido ndo permite o emprego deste
recurso. 2. “Aborto terapéutico” e “controle de natalidade”
que nao sdo aceitos por muitas pacientes, alids,
freqiientemente, nem pela enfermeira.

Se hi a auséncia de significacio comum para emissor e
receptor ndo haverd comunicacio efetiva. Paraexem plificar
podemos citar uma paciente que s6 fala japonés sendo
assistida por uma enfermeira que sé fala portugués. Torna-
se impossivel fazer histérico e diagnéstico de enfermagem
¢, conseqiientemente, prestar assisténcia adequada.

Influéncia de mecanismos inconscientes on parcialmente
conscientes pode se apresentar tanto por parte do paciente
como da enfermeira.

Hé paciente que ndoaceitasua doenga e seusofrimento,
dizendo que nunca foi ao médico, que nio precisa de
cuidados, que tém uma satide de ferro. Qualquer tentativa
de convencé-lo de sua doenga ou da gravidade desta, se for
0 €aso, ndo serd compreendida porque de acordo com seu
autoconceito ele € uma pessoa que nio fica doente.
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" As enfermeiras também sofrem influéncia destes
mecanismos. Por exemplo, enfermeira que tem familiar
alcoolista, que provoca distiirbios norelacionamento famil-
iar, dificilmente conseguira trabalharcom paciente alcoolista
sem reprova-lo, sem recrimind-lo. Muitas vezes, ndo
consegue sequer explicar o porqué de seu comportamento.

EMPATIA

Para que ainteragio com o paciente se torne terapéutica
a enfermeira tem de tentar ou se esforgar para perceber a
experiéncia do outro como ele a vivencia, estando sempre
atenta para ndo perder seu papel de proﬁssnonal OuU Mmesmo
sua identidade.

Quando esta percepgao, do mundo do outro, ocorre
podemos dizer que esta ocorrendo a empatia que pode ser
transmitida a0 paciente de modo verbal ou naoverbal €
a chamada comunicag¢3o empitica. Esta s6 ocorre quando
conseguimos transmitir a0 outro que o compreendemos tal

como ele vivencia seu mundo.

Esta comunicagio empdtica é vital para o desen-
volvimento do processo de comunicagdo quando se tem
como objetivo ajudar a alguém. H4 necessidade da
enfermeira possuirum nivel de maturidade que lhe permita
experimentar a empatia sem se deixar levar por um
envolvimento emocional prejudicial aos objetivos, portanto,
ndo terapéutico.

Estes dois aspectos empatia ¢ envolvimento
emocional sdo fundamentais para que a enfermeira
compreenda o mundo do outro para lhe oferecer uma
assisténciaindividualizada, respeitandosuas crengas, valores
e cultura.

A cmpatia é colocada por Sullivan (1953a,b) como um
dos primeiros sentimentos que surgem no relacionamento
entre a crianga e as pessoas que lhe sio significativas. O
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citado autor a descreve como uma sensagido afetiva que a
crianga experimenta norelacionamento com estas pessoas.

Para Arnold, Boggs (1989), empatia consiste em
comunicar ao paciente as emogoes subjacentes ao seu
comportamento ¢ das quais, as vezes, ele ndo tem
consciéncia.

Os comportamentos da enfermeira que facilitam a
empatasio classificados por Clay (1 984) em cinco categorias:
aceitar, ouvir, clarificar, informar e analisar. Para cada uma
destas, apresentauma listade agdes de enfermagem, sendo
que a maioria corresponde & aspectos da comumcagao em
geral e as técnicas de comunicagio terapéutica que serdo
discutidas em outro capitulo.

Stefanells et al. (1982) afirmam que pesquisas tém
demonstrado que a empatia tem de ser desenvolvida e
pode ser aprendida.

A capacidade de empatiaestd intimamente relacionada
ao envolvimento emocional e respeito miituo que ocorrem
norelacionamento interpessoal. Podemos afirmar que estes
trés elementos constituem a esséncia da unido entre a arte
e a ci€éncia da enfermagem. A pessoa s6 consegue ser
terapéutica, na relagdo com o outro, s€ possui estes trés
elementos como partes do seu eu. Tem de demonstra-los,
verbalmente ou nio verbalmente, ao executar qualquer
agao terapéutica, para que o outro a perceba como uma
pessoa de ajuda.

Estar envolvido, experimentar a empatia € manter o
respeito miituo numa interagao implicaem gasto de energia.
Temos de centrar nossa atengdo no cliente € no ambiente
para ouvir reflexwamcnte as mensagens emitidas
verbalmente e “ouvir o siléncio” do paciente, ou seja,
compreender o que ele expressa de modo n3o verbal para
compreendé-lo em todas suas dimensées de ser humano e
respeitd-lo como tal.
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