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COMUNICACAO TERAPEUTICA RELACIONADA AO CUIDADO HUMANIZADO E A
SEGURANCA DO PACIENTE EM UNIDADE HOSPITALAR
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RESUMO: Este artigo sintetizou o conhecimento produzido acerca da comunicacdo terapéutica
entre a equipe de enfermagem e o cliente e a interferéncia desta comunicacdo no cuidado
humanizado e na seguranca da assisténcia prestada. Esta revisdo teve como objetivo proporcionar
uma reflexdo a respeito da comunicacdo no labor da Enfermagem. Foi realizada a revisdo
integrativa da literatura, utilizando dados dos indexadores LILACS e sciELO, de 2005 a 2012, em
lingua portuguesa e inglesa. Na busca, foram identificados 76 estudos primarios, apds a leitura dos
titulos e resumos e, frente aos critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos, 16 artigos foram
incluidos na amostra da revisdo integrativa. Em seguida foi realizada leitura analitica para ordenar
as informagdes e identificar o objeto de estudo. Observou-se que o enfermeiro na maioria das vezes
ndo se comunica terapeuticamente ¢ se relaciona mais com a parte burocratica do que com a
assisténcia direta ao cliente. Conclui-se que a comunicagdo quando realizada de forma terapéutica
proporciona ao cliente uma recuperagdo melhor e em menos tempo, o enfermeiro realiza uma
assisténcia humanizada e proporciona seguranga no cuidado.
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ABSTRACT: This article summarized the knowledge produced about therapeutic communication
between the nursing staff and the client and the interference of this communication in the care and
safety of humanized care. This review aimed to provide a reflection on communication in the work
of nursing. We performed a literature review using data from crawlers and SciELO, 2005-2012, in
Portuguese and English. In search, we identified 76 primary studies, after reading the titles and
abstracts, and against the inclusion and exclusion criteria established, 16 articles were included in
the sample of the integrative review. Then analytical reading washeld to sort information and
identify the object of study. It was observed that nurses most often do not communicate
therapeutically and relates more to the paper work than with direct client care. We conclude that
communication is therapeutic when performed gives the customer a better recovery and less time,
the nurse performs a humanized andprovides safety in care.
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1. INTRODUCAO

A comunicagdo € conceituada como a troca de mensagens e a compreensdao da mesma, tem o
objetivo de transmitir informagdes, pensamentos e valores. E uma a¢io humana que envolve a
transmissdo e a recepg¢ao da informagdo. No que tange a transmissdo da mensagem, utilizamos dois
métodos, que ¢ a forma verbal e ndo verbal de comunicacdo (OLIVEIRA et al, 2005).

A comunicacao verbal ¢ efetivada por meio de palavras. Representadas por codigos,
expressa na forma escrita ou oral da linguagem. Esse tipo de comunicagdo ¢ dividido em trés
grandes grupos, sdo eles: expressao, clarificagdo e validagao (SILVA, 2006 apud HADDAD et al,
2011).

Ja a comunicagdo ndo-verbal que nao ¢ expressa por palavras, também possui suas
classificagoes, e estdo divididas em quatro grupos, sdo eles: os sinais paralinguisticos, a proxémica,
a tacésica ou o toque, além das caracteristicas fisicas como adornos usado pelos comunicantes.
Todas essas a¢des expressam uma mensagem e uma interpretacdo (STEFANELLI, 1993; SILVA,
2006; RESSEL, SILVA, 2001 apud RAMOS; BORTAGARALI, 2012).

Braga e Silva (2007), afirmam que a comunicagdo ¢ competente e atinge seu objetivo
quando ¢ um processo interpessoal, ou seja, quando ha um interesse do receptor em ouvir o assunto
do transmissor. O interesse faz com que a informagdo seja transmitida com mais clareza e
objetividade, facilitando a compreensao e estabelecendo o processo comunicativo.

A comunica¢do ¢ uma atribuicdo inerente ao enfermeiro durante toda a a¢do de cuidado.
Durante a internagdo hospitalar, ela se torna ainda mais necessaria, pois o paciente esta fora de seu
ambiente familiar, sendo obrigado a conviver com pessoas fora de sua rotina e diariamente exposto
a procedimentos invasivos, o que torna a comunicac¢ao, especialmente a terapéutica, fundamental no
labor da enfermagem (NEGREIROS et al, 2010).

Martins e Aratjo (2008) enfatizaram em seu estudo que a comunicacdo na relagdo
enfermeiro-paciente possui trés propdsitos, sao eles: informar, incentivar a participacdo e interagir.
Entretanto, pela coleta de dados do estudo e em face a discussdo dos autores, observou-se que de
forma geral, o enfermeiro ndo executa nenhum dos trés propositos de forma satisfatoria, o que
prejudica a efetividade de uma assisténcia holistica.

Ainda, para se ter uma comunicagao terapéutica, sao necessarios elementos basicos que vao
possibilitar uma interagdo entre os envolvidos no dialogo, como: a empatia entre os comunicadores,
a escuta, a aten¢do as emogdes do cliente, o respeito mituo, o acompanhamento do cliente em suas
reflexdes, a ajuda do cliente para aumentar sua dignidade, a autorreflexdo e a auto-observagao.
Todos eles vao contribuir para que seja uma comunicagdo terapéutica ou ndo (VALVERDE, 2007

apud HADDAD et al, 2011).
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Quando a comunicagdo ¢ empregada de forma terapéutica além de propiciar seguranca ao
paciente ¢ um cuidado humanizado, ela permite identificar as reais e potenciais necessidades do
cliente e ajuda-lo a enfrentar a situagdo de doenga e de hospitalizacdo a que estd inserido

(PETERSON; CARVALHO, 2011).

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo bibliografico, descritivo-exploratério e retrospectivo, com
analise integrativa, sistematizada e qualitativa.

O estudo bibliografico baseia-se em literaturas estruturadas, obtidas de livros e artigos
cientificos provenientes de bibliotecas convencionais e virtuais. O estudo descritivo-exploratdrio
tem por finalidade a aproximag¢ao e familiaridade com o fendmeno-objeto da pesquisa, descrevem
suas caracteristicas, criam hipoteses e apontamentos, e estabelecem relacdes entre as varidveis
estudadas no fenomeno (GIL, 2002).

A andlise integrativa ¢ um método que analisa e sintetiza as pesquisas de maneira
sistematizada, contribui para um maior conhecimento do tema em questdo e a partir dos estudos
realizados separadamente ¢ possivel construir uma unica conclusdo, pois foram investigados
problemas idénticos ou parecidos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Inumeros significados sdo trabalhados pela pesquisa qualitativa em satde, como motivagoes,
crengas, valores e atitudes, correspondendo a um espaco mais profundo das relagdes, dos processos
e dos fenomenos que nao podem ser reduzidos a operacionalizagdo de variaveis (MINAYO, 2008).

Ap6s a definicdo do tema foi elaborada a pergunta de pesquisa, utilizando-se a estratégia
PICO, com o objetivo de simplificar a constru¢do da questdo norteadora e facilitar o processo de
pesquisa. Posteriormente, foi feita uma busca nas bases de dados virtual em saude (BVS), nos
indexadores ScientificElectronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude(LILACS), utilizando-se os seguintes descritores: comunicacao
terapéutica e enfermagem, encontro terapéutico, seguranca ¢ humanizagdo do paciente. No periodo
entre 2005 a 2012, caracterizando um estudo retrospectivo.

A partir deste estudo, busca-se conhecer os fatores relacionados a comunicacao e como esta
realizada de forma terapéutica proporciona beneficios ao cliente. Realizada a leitura exploratéria e
selecdo do material, iniciou-se a leitura analitica, através da leitura das obras selecionadas, que
proporciona organizagdo das idéias por ordem de importancia e a sintetizagdo destas que visou a
fixacdo das idéias essenciais para solucionar o problema de pesquisa (GIL, 2002).

Iniciou-se apds leitura analitica a leitura interpretativa que abordou o comentario feito pela

ligacdo dos dados obtidos nas fontes ao problema da pesquisa e conhecimentos prévios. Na leitura
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interpretativa houve uma busca mais ampla de resultados, pois ajustaram o problema da pesquisa a
possiveis solucdes. Feita a leitura interpretativa se iniciou a tomada de apontamentos que se
referiam a anotagdes que consideravam o problema da pesquisa, ressalvando as principais idéias e
dados considerados mais importantes (GIL, 2002).

A partir das anotagdes da tomada de apontamentos, foram confeccionados fichas
estruturadas em um documento do Microsoft Word que objetivaram a identificagdo das obras
consultadas, o registro do conteudo das obras, o registro dos comentarios acerca das obras e
ordenacdo dos registros. Os fichamentos propiciaram a construgdo logica do trabalho, que
consistiram na coordenag¢do das idéias que contemplaram os objetivos da pesquisa. Todo o processo
de leitura e analise possibilitou a criacdo de trés categorias.

A seguir, os dados apresentados foram submetidos a analise de contetido. Posteriormente, os
resultados foram discutidos com o suporte de outros estudos provenientes de revistas cientificas e
livros, para a construgdo do relatério final e publicagdo do trabalho no formato Associagdo

Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos neste estudo 16 artigos, destes, 1(6,25%) foi publicado em 2004, 1 (6,25%)
publicado em 2005, 1 (6,25%) publicado em 2006, 3 (18,75%) publicados em 2007, 3 (18,75%)
publicados no ano de 2008, 1 (6,25%) publicado em 2009, 2 (12,5%) publicados no ano de 2010, 2
(12,5%) publicados no ano de 2011, 2 (12,5%) publicados no ano de 2012. Observa-se entdo, que
nos anos de 2007 e 2008 houve um maior indice de publicagdo sobre a comunicacdo terapéutica.

A comunicagdo ¢ fundamental na relacdo entre as pessoas € ¢ essa caracteristica de nos
comunicar e nos relacionarmos uns com os outros que nos torna diferentes de outros seres vivos. O
ato de entendermos e nos fazermos entender através da comunicacdo verbal e ndo-verbal sempre
esteve presente na sociedade, através dela transmitimos nossos pensamentos, nossas vontades e
atitudes. Porém, para que a comunicacdo se dé de forma satisfatoria, faz-se necessario alguns
elementos, dentre eles a clareza e a objetividade da transmissdo da mensagem minimizando assim

os obstaculos da comunicagao.

De acordo com Silva e Telles (2005), varios desentendimentos ao longo da historia
ocorreram em consequéncia da falha na comunicagao. No mundo globalizado e competitivo em que
vivemos atualmente, se torna imprescindivel a quantidade e qualidade da informacao, logo, ¢

essencial que os profissionais de qualquer area de atuacdo, tenha uma boa comunicagdo, pois isso,
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ird contribuir para a clareza na transmissdo da informagdo e entendimento desta, favorecendo um

melhor desempenho de seu exercicio profissional.

Um dos requisitos que norteiam a comunica¢do ¢ o desenvolvimento de vinculo com o
cliente, muito comum em unidades basicas de satide, onde os profissionais estdo mais intimamente
envolvidos com a populacdo de determinada regido adstrita. A formagdo do vinculo permite ao
usuario uma liberdade significativa no momento de expor seus problemas aos profissionais de saude
e ¢ essa formagdo de vinculo que qualifica o sujeito como participante da comunicacao. Podemos
dizer ainda, que o vinculo ¢ uma condi¢do de individuos que se respeitam e que se valorizam em
suas qualidades (HADDAD et al, 2011).

Ainda segundo os mesmos autores, somente quando o cliente é reconhecido como sujeito
que possui sentimentos, desejos, valores e julgamentos € que se estabelece o vinculo. A partir dai
entdo, ele pode expressar o que sente, o que vive, seus fatos e posicdes diante das situagdes. Ainda
de acordo com Haddad, para a criacdo do vinculo entre as pessoas € necessario disponibilidade,
abertura ao outro, valorizacdo do outro como participante ativo na relacdo que se estabelece, o que
ocasionalmente, requer humildade, escuta e solidariedade.

Outros aspectos importantes quando se estabelece a comunica¢do com o outro sdo elementos
como a empatia entre os interlocutores, o respeito mutuo que deve haver em qualquer
relacionamento interpessoal, a relagdo de confianga que proporciona maior liberdade dentro da
comunicagao € a escuta receptiva que ¢ o ato de ouvir muito e falar quando necessario. Todos esses
elementos vao influenciar de forma positiva ou negativa na comunicagdo. Portanto, tdo importante
quanto a relacdo de vinculo, ¢ da mesma maneira, o estabelecimento destes elementos fundamentais
na comunicac¢ao pelo profissional de saude.

Segundo Broca e Ferreira (2012), o objetivo primordial da comunicacgdo ¢ a interagdo entre
os participes, visto que a comunicacdo ocorre no contexto de face-a-face. Porém, nem toda
comunicagdo consegue ser interativa, pois o ser humano, ¢ influenciado por fatores que tornam a
comunicacgdo efetiva ou ndo. Os autores definem a intera¢do como sendo uma relacdo ou acdo
compartilhada pelo grupo ou individuos de uma determinada sociedade.

Para Mourdo et al (2009), a comunicagdo ¢ um método que pode ser utilizado como ajuda
terapéutica, porém, para que isso ocorra, o enfermeiro deve adquirir algumas habilidades
comunicativas e de relacdo interpessoal para que a assisténcia possa propiciar um atendimento
adequado e de qualidade ao cliente que esta sendo cuidado por aquele profissional. Ainda de acordo
com 0s proprios autores as habilidades que o enfermeiro deve desenvolver sdo: escutar mais e falar
somente quando necessario, objetivar sempre solucionar duvidas, ser leal, mostrar respeito,

conceder o tempo necessario para o assunto além de mostrar interesse pelo que esta sendo dito!
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Entretanto, estes aspectos ndo sdao adquiridos através de uma tUnica interagdo com o cliente.
E necessaria uma frequéncia e sequéncia de interagdes com o individuo que esta sendo cuidado,
para estabelecer o vinculo e os outros aspectos como o respeito, a confianga e a escuta receptiva
(PONTES; LEITAO; RAMOS, 2007).

A vista disso, corroboramos com o pensamento de Bertone, Ribeiro ¢ Guimardes (2007),
que discorrem que quando a comunicacao e a interagdo entre os individuos envolvidos no cuidado ¢
estabelecida de forma consistente no cotidiano do profissional ele ird transmitir maior confianca e
seguranc¢a de forma a oportunizar que o cliente conte com o profissional em qualquer momento de
seu processo de saude-doenga, além disso, essa relagdo vai contribuir para um melhor
restabelecimento e em menos tempo.

Neste contexto, este estudo possibilitou destacar duas categorias: Linguagem verbal e nao
verbal: Ferramentas que possibilitam a comunica¢do e Comunicagdo Terapéutica na Enfermagem:
Uma forma de cuidar, humanizar e promover a seguranga do cliente.

3.1. Linguagem verbal e ndo verbal: Ferramentas que possibilitam a comunicacao.

Existem basicamente, dois tipos de linguagem que utilizamos para nos comunicar, a
linguagem verbal e a ndo verbal. A linguagem verbal ¢ aquela que expressamos através das
palavras, podendo ser de forma oral ou através da escrita. Ja a linguagem nao-verbal ¢ aquela que
ndo ¢ expressa por palavras e ocorre por meio de expressdes faciais, gestos, postura corporal frente
ao interlocutor e também algumas alteragdes fisiologicas, tem como funcdo primordial
complementar a comunicagio verbal (MOURAO et al, 2009).

Segundo Haddad et al (2011), a comunicagdo verbal e ndo-verbal ¢ de grande relevancia no
momento de se estabelecer as relagdes interpessoais. Além disso, serve para reforgar atitudes de
humanizagao e ética na assisténcia de Enfermagem.

A linguagem ndo-verbal ¢ classificada em paralinguagem que ¢ todo e qualquer som
produzido que ndo pertence ao sistema sonoro oral-escrito da lingua. S3do exemplos dessa
classificagdo o ritmo da voz, grunhidos, ruidos vocais, tosse, suspiro, intensidade e entonagdo da
voz. A cinésica que ¢ conhecida como a “linguagem do corpo”, ou seja, mensagens que sao
transmitidas usando o corpo ou parte dele. Nessa classificagdo podemos citar, meneios de cabeca,
roer unhas, bater os pés dentre outros. A proxémica que ¢ a distancia fisica que os interlocutores
estabelecem entre si em qualquer relacdo interpessoal. E por fim, a tacésica que ¢ definida pelo
toque e todas as caracteristicas envolvidas como: pressdo exercida e regiao do corpo onde ocorreu o
toque (STEFANELLI, 1993; SILVA, 2002; RESSEL; SILVA, 2001 apud RAMOS;
BORTAGARALI 2012).

A tacésica na area da saude, por sua vez, subdivide-se em: toque instrumental, toque afetivo

e toque terapéutico. Onde o primeiro, ¢ o contato fisico necessario para realizar alguma atividade
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especifica, como, verificar a pressdo arterial do cliente, ausculta abdominal e outras. O Toque
afetivo ou também chamado de afetivo ¢ aquele espontaneo, sem o objetivo de realizar algum
procedimento, mas sim com a intencdo de o mostrar afeto, carinho, empatia como dar um abrago,
um aperto de mado. E por fim, o toque terapéutico ou imposi¢do das maos, técnica ainda pouco
difundida, em que o profissional usa as maos para sentir o campo energético do cliente e tem por
finalidade promover o alivio da dor, relaxamento corporal e reduzir ansiedade e o estresse
(HADDAD et al, 2011).

Dentre as funcdes ou finalidades da comunicagdo nao-verbal nas relagdes entre as pessoas,
podemos citar as seguintes: complementar a comunicacao verbal refor¢ando e reiterando o que foi
dito verbalmente, substituir a linguagem verbal, quando se faz algum sinal ou gesto ndo-verbal em
lugar da fala, contradizer o verbal, quando se faz um sinal ou gesto nao-verbal se opondo ao que foi
dito anteriormente ou mesmo através de expressoes faciais (SILVA, 2006 apud HADDAD et al,
2011).

Stefanelli (1993 apud OLIVEIRA et al, 2005), classifica a linguagem verbal, como:
expressao, clarificacdo e valida¢ao. Onde cada classificagdo, possui técnicas de comunicagdo, para
se estabelecer uma melhor compreensdo na relagdo interpessoal entre os comunicantes.

Haddad et al (2011), diz que as técnicas de comunicagdo verbal ¢ um instrumento para a
interagdo face a face, e que permite ainda, criar uma conexdo que torna a comunica¢ao mais
consistente, possibilitando que a comunicagdo ocorra de forma que as pessoas se compreendam.

A expressdo ¢ utilizada para denotar que a comunicagdo acontece de forma eficiente. As
técnicas utilizadas sdo: Verbalizar aceitagdo — como: “Eu compreendo!”, “Posso imaginar!”. Ouvir
reflexivamente ¢ mostrar interesse sobre o que estd sendo dito — como: “Conte-me mais sobre
isso!”, “E depois? o que aconteceu?”. Repetir as ultimas palavras ditas pelo transmissor, também ¢
um exemplo de técnica utilizada na expressado, entre outras (HADDAD et al, 2011).

Corroboramos com Negreiros et al (2010), em que os autores afirmam que no grupo de
expressao estdo associados técnicas para ajudar o receptor a entender a descri¢do da experiéncia
relatada pelo emissor € que 0 mesmo possa expressar seus pensamentos € sentimentos sobre a
experiéncia relatada. A maioria das técnicas de expressdo sdo utilizadas quando o enfermeiro
estabelece uma comunicacdo terapéutica com o cliente. Dentre as técnicas citadas pelos autores,
destacamos: Usar Terapeuticamente o Siléncio; Ouvir Reflexivamente; Verbalizar Aceitacdo;
Verbalizar Interesse; Usar Frases Incompletas; Repetir Comentarios Feitos Pelo Paciente; Repetir as
Ultimas Palavras ditas pelo Paciente; Fazer Pergunta; Usar Frases Descritivas; Manter o Paciente no
Mesmo Assunto; Permitir ao Paciente que Escolha o Assunto; Colocar em Foco a Idéia Principal;
Verbalizar Duvidas; Dizer Nao; Estimular Expressdo de Sentimentos Subjacentes e Usar

Terapéutico do Humor.
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Na clarificagdo as técnicas ajudam a esclarecer o que foi dito pelo transmissor e obviamente
nao compreendido pelo receptor. Estimular comparagdes — como, “Como seria isso?”. Devolver as
perguntas “O que vocé entende por isso?”. Solicitar esclarecimento de termos incomuns, pouco
utilizados ou que possa gerar ambiguidade de compreensdo — como “O que significa isso?”, “O que
quer dizer com isso?”. Entre outras técnicas (HADDAD et al, 2011).

Ja no grupo de clarificagdo, Negreiros et al (2010) explica que sdo técnicas que ajudam o
cuidador a esclarecer o que foi dito pelo cliente. Estdo citadas em seu estudo: Estimular
Comparagdes; Solicitar ao Paciente que Esclareca Termos incomuns e Solicitar ao Paciente Que
Precise o Agente de Acdo.

Na validacdo as técnicas funcionam para certificar-se que o receptor entendeu o que foi dito
pelo transmissor. Repetir a mensagem dita - como, “SO6 para reforcar, combinamos que...”,
“Lembramos que...”. Pedir para a pessoa repetir o que foi dito — como, “Pode, por favor, repetir o
que conversamos?”. E outras técnicas de validagdo que permite avaliar o nivel de compreensao
(HADDAD et al, 2011).

De acordo com Negreiros et al (2010), a validagao da comunicacao deve ser desenvolvida
durante todo o processo de comunicacao terapéutica, pois, as mensagens emitidas e recebidas deve
ter o mesmo valor de sentido entre os interlocutores. Nesse grupo, os autores ressaltaram as
seguintes técnicas: Repetir a Mensagem do Paciente; Pedir ao Paciente para Repetir o que foi dito e
Sumarizar o Conteudo da Interagao.

A comunicagdo verbal ¢ construida através de palavras que podem ser de forma escrita ou
falada, devem ser transmitida de forma clara com o objetivo de que o outro entenda o que estd
sendo dito. E para que a clareza seja alcangada o cuidador deve usar as técnicas de comunicacao,
como: mostrar interesse pelo que estd sendo dito pelo cliente, ficar em siléncio quando o cliente
estiver falando, sem interrompé-lo, ouvir reflexivamente, e por consequéncia, clarificar e validar o
que o cliente fala (MOURAO et al, 2009).

3.2. Comunicacio Terapéutica na Enfermagem: Uma forma de cuidar, humanizar e
promover a seguranca do cliente.

Nao se pode pensar na acdo da Enfermagem sem mencionar a comunicagao terapéutica que
se faz necessaria e estd intimamente relacionada com qualquer interagcdo de cuidado com o cliente,
seja para explicar o procedimento que sera realizado, a respeito de informagdes pertinentes a
manuten¢do da saude, orientacdes sobre habitos e atitudes para prote¢dao da saude ou qualquer outra
relacdo de comunicagdo com esse cliente.

Tendo como base o labor primordial da Enfermagem que se constitui na dedicagdo e atencao
com o cuidado humano que se da através do toque ¢ a relagdo humana que se expressa através da

comunicacdo, ¢ impossivel realizar uma assisténcia de forma humanizada, holistica e proporcionar
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seguranga ao cliente sem que o enfermeiro utilize a comunicagdo como uma ferramenta de trabalho.
Ferramenta essa que trard uma resposta positiva na relagdo interpessoal enfermeiro-cliente ao final
da assisténcia.

O ato de cuidar na Enfermagem ¢ uma forma de relagdo com o outro que so sera completa se
associada a uma parte integrante a esse processo de cuidar que ¢ a interagdo entre as pessoas que
participam dessa ac¢ao de cuidar. Estabelecendo um vinculo comunicativo com o cliente e para que
este cuidado acontega de forma a proporcionar beneficios a quem ¢ cuidado. O cuidar ¢ uma acao
que envolve a sensibilidade propria dos sentidos e também a liberdade, a subjetividade, a intuicao e
a comunica¢do. Portanto o cuidado vai além da simples realizagcdo de técnicas, envolvem varios
outros fatores como em qualquer outra relagdo humana (FERREIRA, 2006).

A comunicagdo terapéutica ndo acontece de forma intuitiva ou automatica, nem se
estabelece, através da simples troca de mensagens entre os interlocutores, vai além disso, esse tipo
de comunicagdo ¢ baseada na ajuda terapéutica que visa a observagdo atenta de todos os aspectos
bioldgico, psicologico, espiritual e social do cliente, facilitando uma melhor selecdo das
intervengdes necessarias para cada individuo (MORALIS et al, 2009).

Pontes et al (2008), afirmam que a comunica¢do ndo consiste apenas na troca de informagao
entre os envolvidos no dialogo. E acima de tudo, uma agéo que deve ter um planejamento, ¢ deve
ser adequada para as necessidades de cada individuo, respeitando suas peculiaridades, ndo podendo
ser realizada de forma intuitiva e por impulsos. Existem uma variedade imensa de guias e técnicas
que tornam a comunicacao terapéutica.

Para se estabelecer um processo comunicativo com o cliente é necessario que o enfermeiro
conheca o contexto histérico-cultural e social do ser cuidado. Para que a partir dai, o profissional
possa adequar sua linguagem visando obter o maximo de informagdo do cliente, a fim de
compreender suas dificuldades. Quando a assisténcia ¢ adequada e segura existe uma comunicacao
eficaz, permitindo que todos os envolvidos na relacdo interpessoal transmitam e recebam
informagdes claras, objetivas e corretas (MOURAO et al, 2009).

Usar palavras rebuscadas e termos técnicos com o cliente ndo sdo condutas terapéuticas nem
evidencia a comunicagdo terapé€utica, visto que sdo palavras e termos que devem ser usados
somente com os integrantes da equipe de saude e que se usados com o usuario da unidade hospitalar
podem ter uma outra interpretacdo o que pode gerar resultados nefastos na continuidade da
assisténcia (NEGREIROS et al, 2010).

Na comunicacdo com o cliente ¢ também importante nos atentarmos a forma como os
tratamos. Nao ¢ correto o uso de expressdes como: “maezinha”, “vov0”, “amorzinho”. Nem
rotularmos o paciente pelo leito ou tipo de doenga que o acomete. O correto ¢ ideal é que o

enfermeiro chame o cliente pelo nome como em qualquer relacao interpessoal.
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A medicacdo que administramos e monitoramos a eficicia todos os dias ¢ de extrema
importancia para a melhoria do cliente, mas a comunicagdo também tem um papel primordial nesse
processo de cura, porém nos deparamos com situacdes em que a equipe de enfermagem
simplesmente realiza um procedimento sem ao menos saber o nome do cliente a quem esta
prestando o cuidado. O momento em que a enfermagem realiza um procedimento ¢ também o
momento que o cliente tem para esclarecer duvidas, receber informacgdes sobre os cuidados de
enfermagem a ele destinados promovendo com isso a seguranca do cliente e a integralidade do
cuidado. A relacdo de comunicacdo entre enfermeiro-paciente ¢ um aspecto integrante e parte do
tratamento.

A equipe de enfermagem deve fazer uso da comunicacdo como estratégia de também
humanizar o cuidado e prestar o cuidado emocional, conversar de modo terapéutico com os clientes
favorece o esclarecimento de duvidas que possam surgir referentes a sua terapéutica, exames
diagnosticos ou procedimentos clinicos, diminuindo a ansiedade e sentimentos negativos gerados
pela condicao de inércia ao qual é submetido durante toda a sua doencga e hospitalizagdio (MORAIS
et al, 2008; ORIA; MORAES; VICTOR, 2004).

Através da humanizacdo conseguida pela comunicacdo podemos analisar o paciente ndo s
como sistemas funcionais fragmentados, mas sim como um todo, um ser biopsicossocial. Com suas
necessidades individuais possibilitando ainda um plano de cuidado holistico que visa sanar todas as
necessidades do ser cuidado.

Mourdo et al (2009), relatam que a comunicacdo € o primeiro fator que o enfermeiro julga
importante para se instituir a humanizag¢do na relacdo enfermeiro-cliente e que quando o enfermeiro
consegue instaurar a comunicacdo ele consequentemente agira de forma humanizada. De acordo
ainda com os mesmos autores as informagdes que mais importa aos clientes sdo aquelas estdo
relacionadas a sua saude ou doenga e que estd comunica¢do deve ser sustentada pelo carinho e
aten¢do praticando desta maneira o atendimento humanizado e interpessoal.

Além dos beneficios ja citados o uso da comunicacdo teraputica no ambiente hospitalar
serve ainda como um importante medidor de qualidade da assisténcia prestada, isso porque, quando
ocorre a interacdo com o cliente o vinculo se fortalece ¢ o cliente sente-se mais a vontade com o
profissional para expor sua situacdo de doenga contribuindo para que o profissional de Enfermagem
possa estabelecer medidas que vao contribuir para a melhora do cliente melhorando o indice de
satisfacao com o servigo prestado.

Um fato bastante citado pelos clientes no estudo de Pontes, Leitdo e Ramos (2007), em um
Hospital Publico de Fortaleza, Ceard, ¢ a questdo deles ndo conseguirem distinguir o Enfermeiro da
unidade dos outros componentes da equipe de Enfermagem, por este sempre estar mais envolvido

com assuntos burocraticos do que com o cuidado direto ao cliente. Esse fato dificulta bastante a
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comunicagdo terapéutica, tendo em vista que o Enfermeiro ¢ o mais habilitado para investigar,
interpretar dados clinicos e implementar medidas de cuidado.

Ainda de acordo com os autores citados acima, ¢ durante a visita de enfermagem que o
enfermeiro cria o vinculo e estabelece a comunicag¢do com o cliente, abrindo espaco para solucionar
duavidas quanto 4 evolugdo e progndstico, momento em que sdo apresentadas as normas e rotinas da
instituicdo assim como a estrutura fisica hospitalar, exercendo uma influéncia na reducdo dos
quadros de tensdao, medo e ansiedade que vao refletir no quadro clinico do cliente.

Ficou evidenciado nos estudos analisados a importancia de se implantar a Sistematizag¢do da
Assisténcia de Enfermagem. Tendo em vista que a fungdo primordial do Processo de Enfermagem ¢
organizar as tarefas desempenhadas pela equipe, torna-se dificil estabelecer uma comunicacio
terapéutica na auséncia deste Processo na unidade hospitalar, isto porque esse método de trabalho
possibilita uma maior interacdo com o cliente em todos os momentos do cuidado facilitando a
comunicacdo e a relagdo de vinculo.

Nao desenvolver o processo de enfermagem implica em dificultar a comunicagdo
terapéutica, pois o fato dos enfermeiros ndo planejarem suas atividades reflete em todas as etapas do
processo como o histérico de enfermagem, momento este de suma importincia para a troca de
informagdes, orientagdes, de desenvolver uma relagdo empatica e de identificar os problemas, ou
seja, de trabalhar o relacionamento interpessoal e assim facilitar a comunicagdo terapéutica

(PONTES et al, 2008).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Em virtude de tudo o que foi discorrido no presente estudo, levando-se em consideracdo a
atual preocupacao do Ministério da Saude em relacdo a seguranca do paciente, e ainda, ter
conhecimento de questdes a respeito de erros cometidos por profissionais de satide, devemos refletir
sobre a importancia da comunicagao terapéutica dentro dos assuntos em questao.

E incontestavel e perceptivel a relagdo dos assuntos. A utilizagio da comunicagio
terapéutica de forma eficiente ira contribuir ndo s6 para a seguranga do paciente, mas também para
a valorizagdo da categoria profissional, evitando erros grotescos, como os que temos Visto
constantemente. Com isso, concordamos com Silva (2010), que reconhece os erros e eventos
adversos cometidos por profissionais como multifatorial estando incluso a falta da comunicacao
terapéutica de forma eficiente.

Os profissionais de saude devem conhecer a comunicacdo terapéutica em sua totalidade e o

beneficio no prognostico alcangado por esta, para que possam institui-la em sua pratica assistencial,

pois, ndo ¢ possivel realizar cuidados de enfermagem com qualidade sem comunicagdo. O processo
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de enfermagem ¢é uma metodologia que nos auxilia na organiza¢ao dos cuidados e na utilizagao da
comunicacdo de modo terapéutico, por meio da visita de enfermagem, refletindo em uma
assisténcia holistica, segura, de qualidade e especialmente humanizada.

Para o cliente hospitalizado a comunicagdo de forma terapéutica se torna ainda mais
importante, visto que este encontra-se em uma situacdo desfavoravel e adversa, em um ambiente
hostil, cercado por pessoas fora de seu convivio habitual e sendo convidado a sujeitar-se a
procedimentos invasivos diariamente. Tudo isso, gera sentimentos nefastos, que vao influenciar
negativamente a sua reabilitacdo. Diante deste fato, a comunicacdo terapéutica proporciona
tranquilidade e aceitagdo por parte do cliente para enfrentar a situacdo de hospitalizagdo. Além de
contribuir para que o enfermeiro possa identificar as necessidades de cada cliente.

No momento em que se emprega a comunicagao terapéutica ¢ importante que o enfermeiro
se atente para os recursos verbais e ndo-verbais da linguagem, estes recursos constituem o aspecto
técnico. Entretanto ¢ fundamental que o profissional conheca o contexto social, econdmico e
psicoldgico vivenciado pelo individuo, pois as pessoas possuem modos diferentes e individuais de
vivenciar determinadas situacdes, estes aspectos possibilitam que a comunicagdo seja um ato
humano.

Vale ressaltar também a necessidade das instituigdes hospitalares em inserir em seus
programas de educagdo continuada assuntos relacionados a comunicagdo terapéutica, tendo em vista
os beneficios alcangcados com essa ferramenta e pelo fato de muitos enfermeiros nao adquirem essa
habilidade e ndo aprendem a importancia deste assunto durante a academia.

Esperamos que com o presente estudo outros enfermeiros busquem com mais profundidade

estudar sobre este assunto, que com certeza, fara uma enorme diferenca na assisténcia ao cliente.
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