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A IMPORTANCIA DA ESCUTA NO CUIDADO DE ENFERMAGEM

Simone de Oliveira Camillo!, Fabiana Tavolaro Maiorino?

RESUMO: O objetivo deste estudo foi investigar a percep¢ao de pacientes quanto a assisténcia de Enfermagem calcada
numa escuta eficiente. Trata-se de um estudo exploratério, com metodologia qualitativa e referencial tedrico no Pensamento
Complexo de Morin. A investigacao foi feita com dez pacientes internados em um hospital publico em Santo André-Sao
Paulo. Os dados foram coletados em agosto de 2008, por meio da técnica de Entrevista Individual em Profundidade, e
analisados por meio da técnica de Analise de Contetido. As categorias resultantes foram O ato de escutar comprometido
pelafalta de tempo e de pessoas na equipe de enfermagem, A escuta do profissional de enfermagem: propiciando ao doente
a sensagdo de ser compreendido; O ato de escutar com disponibilidade da equipe de enfermagem. A escuta sensivel ¢
essencial para a compreensao da complexidade humana e assisténcia de enfermagem significativa.
PALAVRAS-CHAVE: Percepgio; Assisténcia de enfermagem; Cuidado.

THE IMPORTANCE OF LISTENING IN NURSING CARE

ABSTRACT: This study aimed to investigate patients’ perception regarding Nursing care grounded in efficient listening. It
is an exploratory study, with a qualitative methodology, and uses Morin’s “Complex Thought™ as its theoretical framework.
The investigation was undertaken with ten patients hospitalized in a public hospital in Santo André in Sdo Paulo. The
data was collected in August 2008, using the technique of Individual In-depth Interview, and was analyzed using the
technique of Content Analysis. The resulting categories were: The act of listening compromised by lack of time and staff
in the nursing team; The professional nurse’s listening: affording the patient the feeling of being understood; The act of
listening with availability of the nursing team. Sensitive listening is essential for the understanding of human complexity
and for meaningful nursing care.
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LA IMPORTANCIA DE ESCUCHAR EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA

RESUMEN: El objetivo de este estudio fue investigar la percepcion de pacientes cuanto a la asistencia de Enfermeria basada
en una escucha eficiente. Es un estudio exploratorio, de metodologia cualitativa y referencial tedrico en el Pensamiento
Complejo de Morin. La investigacion fue hecha con diez pacientes internados en un hospital publico en Santo André, Sao
Paulo. Los datos fueron obtenidos en agosto de 2008, por medio de la técnica de Entrevista Individual en Profundidad, y
analizados por la técnica de Analisis de Contenido. Las categorias resultantes fueron El acto de escuchar comprometido
por la falta de tiempo y de personas en el equipo de enfermeria; La escucha del profesional de enfermeria: posibilitando
al enfermo la sensacion de ser comprendido; El acto de escuchar con disponibilidad del equipo de enfermeria. La escucha
sensible es esencial para la comprension de la complejidad humana y asistencia de enfermeria significativa.
DESCRIPTORES: Percepcion; Asistencia de enfermeria; Cuidado.
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INTRODUCAO

A capacidade de comunicag@o promoveu a criagao
de um verdadeiro tesouro de signos, de um mundo
de significagdes e representagdes, que ao longo dos
séculos foram transmitidos como heranga através das
geragdes. Assim, cada homem que nasce herda, de
alguma forma, toda a cultura que o precedeu e a trans-
mite, por meio da comunicagdo/linguagem, aos seus
contemporaneos. Através desse sistema de simbolos,
proprio de cada cultura, a realidade ¢ explicada por
algum sistema de coeréncia logica, dotada de signifi-
cacdo e possibilitadora de sentidos.

No mundo de hoje, globalizado ¢ hipercomuni-
cacional, é cada vez mais evidente a necessidade do
acesso a informagao e a busca por visibilidade social,
que gera um processo crescente de individualizagdo
¢ um universo comunicacional permeado de ruidos.
Esse contexto cria inimeras dificuldades nas relagdes
intersubjetivas, entre elas o ato de escutar. Para que
possamos adentrar nessa questdo especifica faz-se
necessario recorrermos a algumas definigdes:

Escutar — [Do Latim auscutare]. Tornar-se ou estar
atento para ouvir, dar ouvidos a, aplicar o ouvido com
atengdo para perceber ou ouvir; atender aos conselhos
de espiar; espionar; prestar ateng¢do para ouvir alguma
coisa, exercer ou aplicar o sentido da audigao 5%

Ouvir — [Do latim audire]. Perceber, entender sons pelo
sentido da audi¢do, dar atengdo, atender #1469,

Escutar ndo se limita apenas ao ouvir enquanto
captacdo de sons (sensacdes), mas se refere a busca de
apreensao do sentido do dizer. Sugere aproximacao (aus-
cutare), ouvir de perto, ouvir o que esta dentro do outro;
também é compreendido como atender e recolher o que
foi dito. Para escutar é necessario haver uma doagio, no
sentido de se dispor inteiramente da escuta do que esta
sendo dito, ¢ escutando que nos abrimos para o mundo ¢
para os outros, pois se trata de um dizer que nos remete
a um mundo, e ndo apenas a um mero falar®.

Num mundo hipermidiatico, que nos bombardeia
cotidianamente de informagoes e ruidos, € que também
exige exposi¢do constante para nos sobressairmos no
universo social, ficamos mais propensos a falar do que
a escutar. Habituamo-nos a interromper, a qualquer
pretexto, as pessoas que estdo falando. Diante disso,
percebe-se que o ato de falar é considerado algo muito
positivo em nossa sociedade, contrariamente ao ato de
escutar. Quando alguém nos fala, em vez de escutar

até o fim o que se tem a dizer, comegamos a comparar
quase que imediatamente, o que estd sendo dito com
nossas ideias e referenciais prévios. Portanto, nossa
dificuldade de escutar pode ser explicada, pelo fato
de que cada individuo apresenta sua historia de vida
com valores, cultura, significados, razoes, propésitos
e objetivos proprios. Cada pessoa apresenta uma
perspectiva de vida (uma forma de pensar), com seus
proprios pressupostos. Percebe-se entdo que para
escutar ¢ de extrema relevancia aprender a suspender
nossos pressupostos, tentando atenuar os nossos con-
dicionamentos, para que nao deixemos nos levar por
uma visao de mundo estreitada e obscurecida. Sempre
que nos defrontamos com uma ideia ou situagao nova,
nossa tendéncia é compara-la de imediato com nossos
referenciais. Logo, acreditamos que a fixagdo em de-
terminadas ideias constitui o principal motivo de nossa
resisténcia para escutar o outro®.

Dessa forma, considera-se que escutar seja uma
maneira de examinarmos a ampla experiéncia humana,
ou seja, nossos valores, a intensidade de nossas emo-
¢oes, os padrdes de nossos processos de pensamento,
bem como, compreender e modificar nossa visao de
mundo fragmentada, uma vez que temos a tendéncia
a limitarmos a nossos pensamentos®. Essa maneira
fragmentada de pensarmos e, consequentemente, de
escutarmos, deve-se ao paradigma vigente (cartesiano),
que apresenta uma perspectiva técnica, individualista
e de descrédito em valores humanisticos. Nossa visao
de mundo, alicercada nos referenciais mecanicistas
desse paradigma, tem como principio a redugdo, que
leva naturalmente a um processo de cegueira, ¢ conduz
a excluir tudo aquilo que nao seja quantificavel e men-
suravel, eliminado dessa forma, o elemento humano®.

A influéncia do paradigma cartesiano na area da
saude ¢ refletida no modelo biomédico, onde ¢ impe-
rativa a priorizacao das questoes bioldgicas, deixando
de considerar a influéncia de outros fatores psicoemo-
cionais e socioambientais no processo satude-doenga®.
Esse pensamento reducionista levou a fragmentacao,
tanto da ciéncia como do homem em si, de seus sen-
timentos, emogdes e valores. Como o paciente sente,
percebe e recebe o cuidado, ndo ¢é interessante ao
modelo vigente e, desse modo, permanece irrelevante
em relagdo as praticas assistenciais”.

A Enfermagem, profissdo que também esta inse-
rida na area da saude, organiza seu processo ensino-
aprendizagem e, consequentemente, suas praticas
assistenciais em torno desse modelo, levando-os muitas
vezes a priorizar a doenca e ndo a pessoa em si. Os
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profissionais de Enfermagem, enquanto restritos ao
modelo biomédico, encontram-se impossibilitados de
considerar a experiéncia do sofrimento como integrante
da sua relagdo profissional. E, apesar da Enfermagem
ter como principio, o cuidado do individuo sob a pers-
pectiva integral (biopsicossociocultural e espiritual),
suas agOes ficam aquém das expectativas, uma vez
que, ¢ priorizado o aspecto tecnicista”. Nao se trata
de discutir a necessidade de desenvolver a competéncia
técnica desse profissional. Porém, ha que se atentar
para o desenvolvimento de habilidades, ndo sé no
agir, mas também no escutar e no sentir. Se a fungao
precipua da Enfermagem ¢ o cuidado ao ser humano, ¢
necessario enfatizar a complexidade humana, focando
a compreensao e o respeito ao outro, por meio de uma
escuta atenta e sensivel®.

Diante disso perguntamos: sera que os pacientes
internados sentem-se escutados pela equipe de enfer-
magem? Qual a percepcao desses pacientes quanto ao
ato de serem escutados pela equipe de enfermagem?

Partimos da hipdtese que é fundamental que o
paciente sinta-se escutado pela equipe de enfermagem,
e que estes profissionais aprimorem suas relagdes in-
terpessoais na tarefa assistencial, desenvolvendo sua
sensibilidade para o ato de escutar. Consideramos que
uma escuta sensivel € essencial para compreendermos
a complexidade da condi¢ao humana, e possibilitarmos
uma assisténcia de enfermagem significativa.

Frente a estas consideragdes, o presente estudo
objetivou verificar se os pacientes sentem-se escutados
pelos profissionais de enfermagem durante o periodo
de internagdo e identificar as percepg¢des apresentadas
pelos pacientes quanto a assisténcia de Enfermagem
calcada numa escuta eficiente.

METODO

Trata-se de um estudo exploratdrio, com metodo-
logia qualitativa, para qual utilizamos o referencial
teorico do Pensamento Complexo de Morin®” e outros
autores que compartilham essa perspectiva®+7,

A pesquisa foi realizada em agosto de 2008, em
uma institui¢do hospitalar publica de grande porte,
localizada em Santo André, Sdo Paulo. A populacdo
deste estudo foi constituida por 10 individuos com
idade igual ou superior a 60 anos, internados por um
periodo igual ou acima de 7 dias, de ambos os sexos e
que estavam em condigdes de compreender e responder
o que lhes era perguntado na entrevista. A escolha
desta populacdo se deu pelo aumento dessa clientela

551

nas institui¢des hospitalares; o envelhecimento da
populacdo ¢ um dos maiores triunfos da humanidade
e também um dos nossos grandes desafios.

Para a coleta de dados foi utilizada a técnica de
Entrevista Individual em Profundidade. Nessa técnica,
o pesquisador ndo condiciona respostas, permitindo ao
entrevistado falar livremente e com isso, descobrir as
tendéncias espontaneas em lugar de canaliza-las. Ao
mesmo tempo em que valoriza a presenga do pesqui-
sador, oferecendo todas as perspectivas possiveis para
que o informante alcance a liberdade e espontaneidade
necessarias, enriquecendo a investiga¢ao?.

Apos a autorizagao do responsavel pela institui¢ao
hospitalar publica e o parecer favoravel do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (protocolo
CEP/FMABC, registrado sob o numero 161/2008) foi
orientado para cada um dos participantes da pesquisa,
sobre o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Diante disso, foram também informados que seus no-
mes ndo seriam revelados na socializa¢do dos dados
da pesquisa. As entrevistas foram conduzidas pela
questdo norteadora: Vocé se sente escutado pela equipe
de enfermagem? Fale sobre isso.

Os dados empiricos foram trabalhados por meio
da Técnica de Analise de Contetdo:

[...] um conjunto de técnicas de analise das comuni-
cagdes visando obter procedimentos sistematicos e
objetivos da descrigdo do conteudo das mensagens, indi-
cadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia
de conhecimentos relativos as condi¢des de produgao/
recepgdo (variaveis inferidas) destas mensagens 142,

Cinco etapas foram adotadas para uma construgao
consistente das categorias?:

1° - Apds a transcrig@o na integra das entrevistas
gravadas, realizou-se uma leitura flutuante dos textos.
Posteriormente, procederam-se mais trés releituras,
intercalando a escuta do material gravado com a leitura
do material transcrito. Essa postura atenta possibilitou
acompanhar o encadeamento de associacdes em cada
entrevista e entre as entrevistas. Permitiu ainda a asso-
cia¢@o o mais livremente possivel a qualquer elemento
do discurso. Na leitura flutuante nos deixamos invadir
por impressdes e orientagdes, antes de analisar ou
conhecer o texto;

2° - Por meio de nova re-leitura, foram grifadas
palavras e frases dos textos originais, identificando-se
as convergéncias e divergéncias em cada entrevista;
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3° - A seguir, palavras e frases grifadas foram re-
cortadas dos textos originais. Da mesma forma, esse
procedimento deu-se em cada uma das entrevistas;

4°- Apos o recorte das palavras e frases, buscou-se
identificar as convergéncias e divergé€ncias por entre-
vistas e entre as entrevistas, para a elaboracdo das
categorias;

5°- Apds a construgdo das categorias, procedeu-se
a discussdo dos dados.

RESULTADOS

As categorias encontradas foram: O ato de escutar
comprometido pela falta de tempo e de pessoas na
equipe de enfermagem; A escuta do profissional de
enfermagem: propiciando ao doente a sensa¢do de ser
compreendido, e O ato de escutar com disponibilidade
da equipe de Enfermagem.

DISCUSSAO

O ato de escutar comprometido pela falta de tempo
e de pessoas na equipe de enfermagem

O dimensionamento constitui a etapa inicial do
processo de provimento de pessoal, cuja finalidade é a
previsdo da quantidade de funcionarios por categoria,
requerida para suprir as necessidades de assisténcia de
enfermagem, direta ou indiretamente prestada a clien-
tela!?. Percebe-se, dessa forma, que esse tema ¢ muito
importante e tem sido um assunto bastante discutido
nos dias de hoje. Esse maior empenho pelo assunto
tem ocorrido porque as institui¢des carecem adequar
seus gastos com os profissionais de enfermagem, a uma
nova situagdo, cujos recursos financeiros sdo insufi-
cientes, necessitando aprimorar o servico prestado ou
implantar novos métodos de assisténcia. Lembramos
que a politica organizacional sofre, constantemente,
influéncia das transformagdes socioculturais, politicas
e econdmicas que ocorrem no pais e no mundo, que, por
sua vez, afetam o servico de enfermagem. Sabemos que
dentro das institui¢des de satide, o maior contingente de
servidores é formado pelo pessoal de enfermagem. Es-
tes representam um custo elevado para as institui¢des
de saude, no processo continuo de admissao, selegao,
treinamento, aperfeicoamento e avaliacao?.

Portanto, a questao da redugdo de custos quando
necessario tende a recair sobre a equipe de enferma-

gem, ocasionando diminui¢do do quadro de pessoal
e/ou a ndo reposi¢do de vagas, o que repercute na
qualidade da assisténcia prestada, comprometendo por
sua vez, o ato de escutar os clientes, ocasionado pelo
excesso de trabalho™.

A Enfermagem em institui¢do de satide possui
o encargo de oferecer cuidado nas 24 horas do dia,
a sucessivos pacientes, com diferentes patologias e
graus de complexidade. Com um nimero reduzido de
profissionais da area, temos acumulo de tarefas prati-
cas e lineares, uma vez que, a redu¢do do numero de
profissionais, ndo ¢ proporcional ao nimero de clientes.
Essa situagdo ¢ entendida pelos clientes, que justificam
a falta de pessoal e, consequentemente, a falta de tempo
para o ato de escutar:

Na enfermagem eles sdo bons [...| mas sdo poucos, para
atender muita gente. Entdo, ndo da pra querer que dé
atengdo a todos da mesma maneira. Porque eles estdo
super atarefados |...]. (E.1)

Tem poucos profissionais para atender toda essa ala,
né? Porque sempre tem um que falta ou esta de folga.
Entao, nessa parte ai fica um pouquinho a desejar |...].
(E.2)

Sinto-me bem tratado, atendimento de primeira [...] ndo
os culpo por ndo me escutar. Nao que eles sejam ruins
para com a gente, mas é que o numero de profissionais
existentes ndo ¢é o suficiente, sdo poucos para tantos
pacientes [...]. (E.3)

Compreendemos que o dimensionamento constitui
um dos instrumentos da administracdo indispensavel
para o enfermeiro, cujas informagdes auxiliam na
funcdo gerencial. Tem como objetivo presumir para
as unidades prestadoras de servico de satde, publica
ou privada, o nimero de pessoal de enfermagem, sob
0 aspecto quantitativo e qualitativo, apto a atender as
necessidades de assisténcia da clientela’”. Ressalta-se
ainda que o enfermeiro, seja ele assistencial, supervisor
ou diretor, traz de sua formacao, além do conhecimento
clinico e de saude coletiva, um elemento administrati-
vo. Cabe a esse profissional desenvolvé-lo, adquirindo
aptiddes e capacidades para discuti-lo diante dos seus
subordinados, pares e superiores hierarquicos, sejam
esses da enfermagem ou profissionais de outra formagao.

Por meio desta categoria, podemos entender que o
ato de escutar esta comprometido pela falta de pessoas
e de tempo pela equipe de enfermagem, ficando em
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segundo plano, a necessidade do paciente ser ouvido
nessa fase que se encontra fragilizado pela doenca e
todas as conseqiiéncias que ela traz. Dessa forma, re-
fletir o gerenciamento de servigo de enfermagem e o
dimensionamento de pessoal ¢ uma tarefa fundamental,
desde que seja agregada a importancia, ndo s6 em tarefa
concretas, no agir, mas também no ouvir e no sentir.
Focar a compreensao e o respeito ao outro, por meio
de uma escuta atenta e sensivel, também faz parte do
cuidado em Enfermagem.

A escuta do profissional de enfermagem: propician-
do ao doente a sensacido de ser compreendido

Para o profissional de enfermagem ¢ essencial que
haja a incorporag¢@o do aprendizado e do aprimoramen-
to dos aspectos interpessoais da tarefa assistencial,
para que esses possam conhecer os fendmenos psico-
légicos que nela atuam®. E de grande importancia,
utilizar e desenvolver a sensibilidade, para conhecer a
realidade do cliente, escutar suas queixas e encontrar,
junto com ele, estratégias que facilitem sua aceitagao e
compreensao da doenga, contribuindo para a adaptagdo
e modificagdes que porventura, tenha que fazer por
conta de seu problema'®,

Diante dos trechos das falas selecionadas a seguir,
percebemos que apesar do nimero reduzido de profis-
sionais de enfermagem e da falta de tempo por parte
deles, ja discutidos na categoria anterior, os pacientes
associam o ato de serem escutados com o fato de se
sentirem compreendidos, traduzidos pelo bom atendi-
mento e tratamento:

Sdo muito atenciosos [equipe de enfermagem). Fazem
o trabalho deles direitinho |...]. (E.4)

Aqui somos tratados maravilhosamente bem. Eles
[equipe de enfermagem]| vém aqui no quarto conversar
com a gente, medicar, tudo direitinho. Porque eles
tratam bem a gente [...]. (E.5)

O vinculo profissional-cliente é elemento funda-
mental, deve existir como mola propulsora de um bom
atendimento e tratamento de saude. A técnica por mais
aprimorada que seja, tendera a ser inocua ou alienante,
se ndo for veiculada por uma boa relagao entre profis-
sional e paciente. Sabe-se que ha consideravel alivio e
melhoria das condigdes do trabalho assistencial quando
o profissional pode conhecer, por um lado, os moti-
vos do comportamento do cliente e, por outro, tanto
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os efeitos que esse comportamento lhe provoca (tais
como angustia, raiva, impoténcia) como as defesas que
desencadeia. Muitas queixas e problemas dos usuarios
podem ser resolvidos ou atenuados quando estes se sen-
tem compreendidos e respeitados pelos profissionais. A
falta de acolhimento ao cliente e de suas continéncias
referente aos seus aspectos emocionais pode conduzir
ao abandono ou a ndo adesdo ao tratamento'®.

Por meio desta categoria, podemos entender que o
ato de escutar esta relacionado com o fato dos pacientes
sentirem-se compreendidos. Associam o reflexo dessa
compreensao, com o bom atendimento e tratamento de
saude, que por sua vez, se fundamenta em uma série de
quesitos, entre eles instalagdes e equipamentos adequa-
dos, garantia da privacidade do cliente, informacgdes
satisfatorias sobre o que realmente esta ou ird acontecer
com o paciente, ética por parte dos profissionais, bem
como o respeito pelas diferencas, a atencao dispensada
pelos profissionais.

O ato de escutar com disponibilidade da equipe de
enfermagem

Escutar ¢ um ato consciente que exige atencao e
abertura, sendo necessario estar disposto e atento para
tal atividade. Assim, nossa predisposi¢do, que pode
ser vista por meio do nosso comportamento, ira dar
maior ou menor eficiéncia a esse ato. Podemos dizer
também, que fatores fisicos como a temperatura, o
ruido, a ilumina¢do, o meio ambiente e as condigdes
de saude, bem como, fatores mentais, como a indife-
renga, a impaciéncia, o preconceito € a preocupagao,
podem interferir na qualidade da escuta. Entretanto,
¢ o objetivo em mente que ird determinar a maneira
de escutar, graduando interesses, estimulos e reagdes
individuais?.

Para ser um bom ouvinte ¢ necessario estar pre-
disposto a escutar o outro, dispondo de nosso tempo
e da nossa disposi¢do interna. Precisamos abrir mao
da nossa propensdo em falar e nos habituarmos a ndo
interromper a qualquer pretexto as pessoas que estao
nos falando®.

Diante disso, é necessario suspender nossas ideias
prévias. Porém, o ser humano néo esta habituado a fa-
zer temporariamente suspensdes de seus pressupostos,
pois, este foi ensinado e condicionado a dar respostas
imediatas ¢ impulsivas. Para que possamos, escutar
com a finalidade de compreender e enriquecer nosso
referencial de conhecimentos é preciso estar atento
a0s nossos sentimentos e pensamentos, € conseqiiente-
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mente, passariamos a escutar o outro verdadeiramente,
conhecendo também, o que pensam ¢ sentem™.

Oferecer uma escuta sensivel ao paciente ¢ tentar
compreendé-lo em sua condigdo humana®. A com-
preensdao ¢ um conhecimento empatico das atitudes,
sentimentos, intengdes e finalidades dos outros, con-
siderando que € um fruto de uma mimese psicologica
que permite reconhecer ou mesmo sentir o que sente
o outro®. O trecho selecionado a seguir demonstra a
importancia e a necessidade do paciente em ser escu-
tado com sincera disponibilidade por parte da equipe
de enfermagem:

E dificil encontrar alguém com o coracdo aberto para
nos escutar aqui... Abrir o coragdo nao é algo de se
Jjogar fora [...]. Agora, estar de coracdo aberto para
escutar o que alguma outra pessoa venha te contar,
ndo se preocupando com o que os outros irdo pensar,
é maravilhoso |...]. Sem julgamento em relagdo ao que
estou falando, simplesmente escutar. Essa relagdo
de escutar de coragdo aberto na enfermagem devia
ocorrer sempre [...] porque eu estou aqui praticamente
amarrado na cama. E dificil encontrar alguém com o
coragdo aberto para nos escutar [...]. (E.10)

Quando nos habituamos a escutar o outro, cons-
truimos a habilidade de compreendé-lo, pois este ato
exige de quem ouve associar-se a quem fala, e vice-
versa. E, aprender a escutar até o final sem concordar,
ou discordar de imediato, ¢ uma postura de respeito
ao outro. No entanto, concordar nem sempre significa
que devemos nos colocar a mercé das opinides e pre-
conceitos do outro, da mesma forma, discordar nido
significa que devemos nos colocar a mercé de nossas
proprias opinides e preconceitos. E evidente que a
capacidade de escutar sem discordar nem concordar
de imediato, pode ser aprendida, embora no seja um
processo facil®.

Por meio desta categoria, podemos dizer que o ato
de escutar ndo € uma tarefa facil para as pessoas de
um modo geral, ndo somente para a equipe de Enfer-
magem, pois precisamos ter disponibilidade interna
para essa acao, que por sua vez, faz-nos refletir sobre
a nossa forma de pensar e de suspender nossas ideias
pré-definidas. Nossos pressupostos que acabam sur-
gindo nos dialogos, que sao nossas crencas ¢ aparentes
certezas, teorias de como o mundo deve ser, incluindo
também, nossos preconceitos, habitos de pensamentos
a que nos apegamos ¢ que dificultam, muitas vezes, a
execucdo de uma escuta efetiva e sensivel®.

CONSIDERACOES FINAIS

Primeiramente, € importante resgatar que a inicia-
tiva para a realizacdo do presente estudo foi a neces-
sidade de investigagdo para verificar se os pacientes
sentem-se escutados pelos profissionais de enfermagem
e identificar as percepg0es apresentadas pelos pacientes
quanto a assisténcia de Enfermagem calcada numa
escuta atenta e sensivel.

Apbs seu término, o estudo nos mostrou que os
pacientes reconhecem que a equipe de enfermagem
apresenta numero reduzido de profissionais, uma vez
que ndo € proporcional ao niumero de clientes. Essa
situacdo ¢ entendida pelos clientes, e consequente-
mente, ha falta de tempo do profissional para o ato de
escutar. Entretanto, apesar desse reconhecimento, os
pacientes associam o ato de serem escutados com o
fato de se sentirem compreendidos, traduzidos pelo
bom atendimento e tratamento. Muitas queixas e pro-
blemas dos usuarios podem ser resolvidos ou atenuados
quando estes se sentem compreendidos e respeitados
pelos profissionais. A falta de acolhimento ao cliente
e de continéncias aos seus aspectos emocionais pode
conduzir ao abandono ou a nao adesio ao tratamento.

Podemos dizer que o ato de escutar ndo é uma tarefa
facil para as pessoas de um modo geral, ndo somente
para a equipe de Enfermagem, pois precisamos ter
disponibilidade para essa agdo, que por sua vez, faz-nos
refletir sobre a nossa forma de pensar e de suspender
nossas idéias pré-definidas.

Temos clareza que este tema exige reflexao e ndo se
esgota com esse trabalho. Dessa forma, novos estudos
poderao ser elaborados num modo de continuarmos a
investigacdo, com a finalidade de aprofundar os resul-
tados apresentados nesta pesquisa.
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