A ENFERMAGEM FAZENDO A DIFERENCA NA VIDA
DOS PACIENTES, ATRAVES DO RELACIONAMENTO
INTERPESSOAL’

[Nursing making difference in the patients‘lives
through interpersonal relationships]

Carmem Lucia Colomé Beck **

RESUMO: Este ensaio é uma reflexdo sobre como a
enfermagem pode fazer a diferenca na vida dos pacientes
através de um relacionamento interpessoal adequado as
necessidades dos mesmos. Coloca a enfermagem como
uma disciplina que se fortalece a partir do compromisso
social com a populagao, o qual se efetiva através da
transformacdo do cuidado de um ideal moral para um
compromisso ético e social.
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INTRODUCAO

A Enfermagem tem buscado ao longo de sua historia,
organizar um corpo de conhecimentos préprio, fomentando
a discussdo entre seus profissionais e contribuindo na
instrumentalizagao da Disciplina de Enfermagem. Enquanto
disciplina, seu foco nédo esta claramente definido, mas de
acordo com Newmann, Sime & Corcoran- Perry citados por
Arruda (1996, p.15) ela se origina da centralidade dos
conceitos de cuidado e saude, cujo campo/dominio e
investigacao é o cuidado na experiéncia humana.

No processo de cuidar, um aspecto relevante para a
enfermeira e pacientes é a necessidade de estabelecer uma
relagcdo interpessoal efetiva e que inclua a assisténcia de
enfermagem adequada as suas necessidades.

Estas relagbes se estabelecem como possibilidade
de maior adaptagdao do ser humano no mundo, sendo
especialmente importantes quando envolvem uma pessoa
enferma. Quando se trata de paciente hospitalizado, as
manifestacgdes fisicas e emocionais provocadas pela doenga
(a tristeza, a solidao, a depressao), o afastamento de seu
lar, do trabalho, dos amigos, sdo fatores que interferem
marcadamente neste processo relacional. Na comunidade,
o relacionamento interpessoal é fundamental porque
possibilita as pessoas envolvidas nesta relagéao (enfermeira,
paciente e familiares) a comunicacdao de desejos,
necessidades e as trocas que sao fontes de realimentacao
entre os sujeitos.

A disciplina de Enfermagem & composta por varios
aspectos, sendo destacada nesta reflexdo, as relagbes
interpessoais enquanto essenciais para um cuidado de
enfermagem com qualidade e também como fontes
alimentadoras desta mesma disciplina.

E extremamente relevante a continuidade das
discussdes na enfermagem no que tange a Ciéncia, a Arte
e a Filosofia. Entretanto, neste momento, o enfoque sera
refletir como, enquanto enfermeiras, podemos “ter o
compromisso e a paixao de fazer a diferenca significativa
nas vidas dos clientes e da comunidade” (Meleis, 1997, p.47),
a partir do processo relacional estabelecido com os mesmos.

*Trabalho apresentado a disciplina de Tdpicos Avangados no Conhecimento de Enfermagem
(Filosofia, Ciéncia e Arte), ministrada pela professora Dra. Eloita Neves Arruda no Curso de
Doutorado em Filosofia da Enfarmagem- UFSC. Turma 1997.
** Enfermeira, Professara Assistente do Departamento de Enfermagem da UFSM e doutoranda
do Curso de Doutorado em Filosofia da Enfermagem - UFSC.

AS RELACOES INTERPESSOAIS E A DISCIPLINA DE
ENFERMAGEM

As relagoes interpessoais vem ganhando destaque
na enfermagem com o transcorrer do tempo, enquanto
componente indissociavel de uma assisténcia humanizada
e competente. Florence Nightingale, ja no século XIX,
valorizava estas relagGes tanto no tratamento de seus
pacientes quanto com suas aprendizes (nurses e ladies-
nurses ). No livro Notas sobre Enfermagem, Nightingale
(1989) destaca a relevancia da familia na vida dos pacientes,
quando enviava cartas as familias dos soldados feridos na
Guerra da Criméia, informando-os a respeito do seu estado
de saude. Isto também é reforgado quando prescreve como
e quando as aprendizes deveriam se comunicar com 0s
doentes e sobre que assuntos dialogar com eles, valorizando
suas respostas, sentimentos, desejos e necessidades
expressas nestas situacdes. Florence via o individuo como
ser unico, inserido em um contexto familiar, com problemas
de saude a solucionar e considerava a comunicagao e a
interacdo como partes integrantes do processo de cuidar.

Entretanto, essa concepcédo de homem e de cuidado
nem sempre foi assim considerada. Almeida & Rocha (1989)
afirmam que a enfermagem do século XIX se via obrigada a
dedicar grande parte do seu tempo a “fazer coisas”. Portanto,
o centro da atengao do trabalho das enfermeiras radicava-
se nas “coisas “ (lavagem de roupas, arrumacao do ambiente,
preparo da alimentagao, dentre outros aspectos ) e ndo no
bindmio paciente/ familia.

A construcao do saber em enfermagem evoluiu e
nas primeiras décadas do século XX, nos Estados Unidos,
ocorreu a elaboracéo e organizacdo das Técnicas de
Enfermagem, ocasionando o surgimento dos Manuais de
Procedimentos Técnicos que orientavam o fazer dos
profissionais de enfermagem passo a passo, com a atengéo
voltada basicamente para a tarefa a realizar e nao para os
pacientes. O objeto da enfermagem néo estava centrado no
cuidado do paciente, mas na maneira que a tarefa deveria
ser executada. E reforgado por Almeida & Rocha (1989) que
neste momento da histéria da profissao, os trabalhadores
de enfermagem deveriam realizar o maximo de atividades
com economia de tempo & de movimentos. Desta forma,
esta situacao relegou a segundo plano a importancia da
comunicacao e das relagoes interpessoais, sendo a relacao
pessoa- pessoa deixada de lado.

O desenvolvimento dos principios cientificos em
torno das Técnicas de Enfermagem surge por volta de 1950,
no intuito de inserir a profissao de enfermagem como
“ciéncia”, a partir dos parametros da comunidade cientifica
da época, alicercando suas bases nas ciéncias naturais e
sociais. De conformidade com Neves (1987), este periodo é
marcado também pela insatisfagdo das enfermeiras com o
modelo de saude centrado nas manifestagoes de salde/
doenga enquanto fendbmeno organico, dissociado das demais
relacbes entre sentimentos, comportamentos, meio
ambiente, dentre outras.

Apesar destes esfor¢os, permaneceu a necessidade
da enfermagem se firmar enquanto profissao e disciplina. A
urgéncia em estruturar novos modelos, conceitos e marcos
tedricos impulsionaram o surgimento das Teorias de
Enfermagem, que proporcionaram um retorno do paciente/
pessoa como centro da assisténcia de enfermagem e uma
revalorizacdo das relagdes interpessoais como parte da
assisténcia. Sem duvida alguma, esta evolugéao gradativa,
mas bem estruturada, auxiliou no fortalecimento da
enfermagem enquanto disciplina e nas ampliacdao das
perspectivas da profissao.
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Para Donaldson & Crowley (1978), a enfermagem é
uma disciplina profissional com componentes das ciéncias
e das humanidades. Isto deixa claro a participagao, por
exemplo, da biologia, da fisica, da sociologia, ( ciéncias),
bem como da filosofia e ética (humanidades). Conjuga-se
aqui a necessidade de interrelagao entre elas para que na
interacdo entre os sujeitos, as escolhas humanas e os
valores possam ser expressos pelos pacientes e
devidamente valorizados pelas enfermeiras.

No processo de desenvolvimento tedrico da
enfermagem, Meleis (1997) assegura que as questdes
epistemoldgicas (natureza do conhecimento, a estrutura e o
escopo da disciplina), e as questbes ontoldgicas (significados
das experiéncias para enfermeiras e clientes) continuarao
nutrindo o crescimento e desenvolvimento da disciplina.
Afirma ainda que a enfermagem devera prosseguir,
avanc¢ando da centralidade da disciplina para o didlogo com
os pacientes. O que desejam, o que precisam ? Enquanto
enfermeiras, como podemos assisti-los melhor? Que
questdes de salde sao relevantes para eles ?

A ENFERMAGEM FAZENDO A DIFERENCA NA VIDADOS
PACIENTES

Pode-se dizer que a enfermagem se estruturou
dentro de um campo particular do saber e de conformidade
com Johnson citado por Neves (1987, p.2), “é uma profissdo
criada pela sociedade para, juntamente com outras
profissbes da darea da saude, salvaguardar um de seus
valores de significado vital e social: a saude. A enfermagem
€ um servico, uma disciplina cientifica e um produto histérico
criado pelo homem para servir as suas necessidades”.

Pode-se afirmar que somos uma profissao a servico
da comunidade e continuamos existindo, principalmente,
por que estamos atendendo as solicitagdes dos pacientes.
Entretanto, nao é suficiente sermos uma profissao formada
por pessoas que cuidam. E preciso cuidar fazendo a
diferenga em suas vidas.

Mas como fazer a diferengca na prestacao da
assisténcia a partir do relacionamento interpessoal com os
pacientes e seus familiares ? -

Acredito que reconhecer o paciente, sua familia e a
enfermeira enquanto sujeitos historicos, marcados por suas
historias de vida; identifica-los como pessoas unicas,
conformadas por corpos, mentes e espiritos (aspectos
indissociaveis); compreender que a doenga é um fator que
pode dificultar a interagéo paciente/enfermeira; conceber o
processo de cuidar dentro de um contexto sdcio-politico-
econdmico e social e reconhecer que o relacionamento
interpessoal efetivo é imprescindivel para uma assisténcia
de enfermagem qualificada sdo alguns dos fatores que
possibilitam iniciar este processo de mudang¢as na
assisténcia a ser realizada pelas enfermeiras.

A enfermagem tem um objetivo social, ou seja, tem
um compromisso com as pessoas no sentido de auxilia-las
acompreender a salde e a doen¢a enquanto processo que
esta vinculado a condi¢bes de trabalho, saneamento da
regiao onde vivem, alimentagao que utilizam, lazer disponivel
para cada familia /individuo, (dentre outros aspectos) e
também as suas crencgas, valores e comportamentos. A
qualidade dos servicos de saude oferecidos a populacao,
bem como a participacao do sujeito no seu autocuidado
sao elementos que também deverao fazer parte deste
contexto para os profissionais de enfermagem.

Acredito que a enfermagem pode fazer a diferenca
na vida dos pacientes e de sua familia quando desenvolve
uma relacao interpessoal adequada, ou seja, relagcao
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permeada pelo respeito, didlogo, consideracao, confianca,
pela capacidade de ouvir com receptividade procurando
perceber e compreender o que esta sendo relatado, seja
pelo paciente, seja por seus familiares. A partir de alguns
destes requisitos, esta relacao pode tornar-se terapéutica,
ou seja, potencialmente capaz de repercutir positivamente
na recuperacdo da saude do paciente, bem como no seu
maior conforto.

Independente da cura, o papel da enfermagem ¢é
manter o paciente assistido, com bem-estar e com
possibilidades de alcancar niveis satisfatérios de qualidade
de vida; o que é reforcado por Meleis (1997) quando diz que
a enfermagem se associa ao cuidado dos pacientes, familias
e comunidades, nao tendo como foco principal a cura.

E preciso ter claro que a assisténcia de enfermagem
nao deve estar restrita somente ao paciente durante sua
internacao, mas prolongar-se por mais tempo junto aos
familiares, especialmente, nos situacGes de ébitos no
hospital.

Especialmente nas unidades de terapia intensiva em
que a taxa de mortalidade & bastante elevada, se observa
que a comunicacao do obito do paciente aos familiares, bem
como a assisténcia que a familia requer a partir dai, séo
situacGes geradoras de muita dificuldade, sofrimento e stress
para a equipe de salide. Sem sombra de duvida, aqui emerge
com mais clareza (pelo momento de crise), a importancia
de uma interacao eficaz com os individuos envolvidos, bem
como o papel fundamental de conexao que a enfermagem
deve desempenhar com a familia.

As relagbes estabelecidas com a familia nos
momentos de sofrimento e dor sao instrumentos que
habilitam as enfermeiras para o uso da empatia, do
autoconhecimento e da compaixao para com seus pacientes/
familiares e ,de maneira indireta, reforcam a disciplina de
enfermagem. Desta maneira, a enfermagem estara
cumprindo o seu objetivo social enquanto profissdo pois
estara fortalecendo lagos com seus pacientes/familiares e
atendendo as suas necessidades.

Varias questdes podem contribuir para preparar as
enfermeiras para esta nova postura profissional. Dentre elas,
destaco o desenvolvimento do pensamento critico, criativo
e reflexivo que deve ser estimulado desde a formacao geral
do individuo e trabalhado, especialmente, no curso de
graduacao em enfermagem e a educacao continuada ao
longo de sua atividade profissional.

O saber da profissdo deve ser entendido na sua
perspectiva ética, estética e empirica e especialmente o
padrao denominado por Carper (1978) de Conhecimento
Pessoal. Este deve ser valorizado por que proporciona
reflexdes importantes acerca do uso do “self “da enfermeira
de maneira terapéutica para ambos (paciente e enfermeira).
Nesta situacéo, a enfermeira rejeita a aproximacio do
paciente como objeto e busca estabelecer um
relacionamento auténtico entre duas pessoas sendo
essencial desenvolver o conhecimento intuitivo e a
sensibilidade e abrir os canais de comunicacdo com o
paciente enquanto via de duas maos.

O equacionamento das reais necessidades dos
pacientes a partir do dialogo deve ser o ponto de partida,
pois o uso do referencial do profissional, na maioria das
vezes, mostra-se improdutivo e inadequado. Mas ndo basta
elencar necessidades tornando-se imprescindivel buscar
respostas e solugdes, conjuntamente com 0s pacientes
dentro do contexto em que vivem.

E hora de decidirmos se queremos advogar em prol
dos pacientes, tomando atitudes concretas ou do atual
sistema de salde que, em muitas situagoes, apresenta-se
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incapacitado para atender qualitativa e quantitativamente a
demanda existente. Se optarmos pelos pacientes &
imperativo, portanto, que a enfermagem esteja ao seu lado,
realizando uma interacéo real, permeada por empatia,
envolvimento e agugada percepgao.

Meleis (1997) vai além, afirmando que precisamos
assistir especialmente as populagoes marginalizadas,
negligenciadas pelos servigos de saude e discutir fendmenos
de salde que transcendam culturas e sociedades. E a partir
da assisténcia a esses grupos que a enfermagem se
consolidara e alcangara seu lugar enquanto profissao.

Leopardi (1995, p.16) salienta ainda que “ o
fundamental € ndo esgotar as lutas por assisténcia mais
democratica e justa, segundo as necessidades dos que tem
os carecimentos”. Reafirma que (1995, p.11) “o cuidado,
ainda que ndo apareca sob uma forma material, pode ser
percebido como bem-estar, reabilitagao e recuperagao de
funcdes. Dai que qualquer processo de avaliagdo que se
possa pensar, necessariamente, devera passar por
momentos que implicam em contato com o consumidor”. O
paciente e sua familia, consumidores da assisténcia de
enfermagem, sdo sujeitos que tem condigcdes de avaliar
devidamente os servigos recebidos e a importancia desta
avaliagao constante reside na constru¢é&o de mais autonomia,
confianga e satisfagao para pacientes e enfermeiras; na
busca deste bem maior que € a saude.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O relacionamento interpessoal é essencial na vida
dos individuos e efetivamente, quando bem conduzido pode
fazer a diferenca para pacientes e profissionais da
enfermagem. Para Leopardi (1995), é necessario dar um
novo contorno ao trabalho de enfermagem, e esta nova
atitude profissional podera trazer legitimidade e valorizagédo
social para o trabalho da enfermagem partindo da premissa
de que o ser humano precisa da enfermagem por que ela
cuida, independente do diagndstico e progndstico médicos.

Meleis (1997) refere que o conforto, o cuidado do
paciente se expande para todos os processos da vida
relacionados a situacdo saude-doenga, bem como as
maneiras para alcangar conforto, se constituem em
preocupacao central das enfermeiras e da enfermagem.

Os pacientes necessitam de uma enfermagem
composta pelo cuidado técnico competente, pelo cuidado
artistico (aqui entendido como aquele que tem a relacao
interpessoal como indissocidvel do processo de cuidar) e
pelo cuidado ético.

Capella & Vaz (1995, p.193) reiteram este aspecto
quando afirmam que “o que caracteriza o trabalho de
enfermagem é que este é uma atividade que se da na
relagao com outras pessoas, nao se faz no isolamento, sendo
sempre compartilhado com outros sujeitos”. Referem ainda
que a Enfermagem na atualidade, embasada em seu saber
especifico, parece ter deixado para segundo plano os
sentimentos de humanidade, compaixao e piedade frente
ao sofrimento e a dor do ser humano, entendendo-os como
fatores que podem fragilizar teoricamente a profisséo.

A Enfermagem, ao prestar cuidados, estabelece
relagbes entre o ser que cuida (enfermeiro) e o ser que é
cuidado (paciente), necessitando-se estabelecer entre eles
uma relagao verdadeira, ética e compromissada. E & neste
universo do cuidado que se unem sentimentos, desejos,
expectativas do paciente e enfermeira, fazendo movimentos
de afastamento e aproximagédo constantes e que podem
provocar mudancas em todo o contexto.

O grande desafio para a enfermagem hoje, é
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transformar o cuidado de um ideal moral (o que tem sido
trazido historicamente pela profissao) para umcompromisso
ético e social, destacando-se como uma profissdo que
precisa ser resgatada para servir a comunidade.

Se vencidos estes obstaculos que se apresentam
cotidianamente para o enfermeiro, a disciplina de
enfermagem se consolidara gradativamente, possibilitando
aos profissionais da drea, a realizagdo de um trabalho mais
prazeroso, podendo trazer mais felicidade a todos os
envolvidos neste processo, sejam eles enfermeiros,
pacientes e/ou seus familiares.

ABSTRACT: This paper offers a reflection on how nursing
can make difference in patients’ lives, throught interpersonal
relationships which are adjusted to patients " needs. It places
nursing as a discipline that strenghtens itself by initiating a
social commitment with the population. Such commitment
occurs through the transformation of caring as a moral ideal
to caring as a ethical and social commitment.

KEY WORDS: Nursing; Interpersonal Relations; Nurse-
Patient Relations.
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