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Construction of the nurse-client bond through dialogue in the hospital

environment

A construcéo do vinculo enfermeiro-cliente pelo dialogo no ambiente hospitalar
La construccion de la relacion enfermera-cliente a través del dialogo en el ambito hospitalario

Laiane Avila Santos Castelo Branco?, 2 Natalia Maria Freitas e Silva Maia?, Larissa Alves de
Ara(jo Lima®

ABSTRACT

Objective: to discuss the construction of the nurse-client link through dialogue, identifying difficulties and
limitations. Methodology: descriptive-exploratory study of a qualitative approach. It was developed at the
Regional Hospital of Campo Maior (PI) with six nurses. The interview technique was used to collect data, using
a semi-structured script. For data analysis, three categories were elaborated: the construction of the nurse-
client link; Difficulties and limitations for establishing the nurse-client relationship through dialogue;
Importance of building this link. Results: building the bond with the client and the family favors the approach
of individuals, knowledge exchange and better quality care, increasing the degree of customer satisfaction.
Among the difficulties experienced to build the bond, the nurses scored questions related to the staffing, the
psychological state of the client and the family. Conclusion: communication is not necessarily only a
dialogue, but knowledge and skills that nurses can and should learn and develop, so the interpersonal
relationship between nurse and client can generate a positive reflection on the quality of health care.
Descriptors: Communication. Nursing. Patient. Humanization of Assistance.

RESUMO

Objetivo: discutir a construcao do vinculo enfermeiro-cliente por meio do dialogo, identificando dificuldades
e limitacdes. Metodologia: estudo descritivo-exploratéorio de abordagem qualitativa. Foi desenvolvido no
Hospital Regional de Campo Maior (Pl) com seis enfermeiros. Utilizou-se para coleta de dados a técnica de
entrevista, por meio de um roteiro semi-estruturado. Para analise de dados, elaborou-se trés categorias: a
construcdo do vinculo enfermeiro-cliente; dificuldades e limitagbes para estabelecimento do vinculo
enfermeiro-cliente pelo dialogo; importancia da construcao deste vinculo. Resultados: a construcdao do
vinculo com o cliente e a familia favorece a abordagem dos individuos, troca de conhecimentos e assisténcia
de melhor qualidade, aumentando o grau de satisfacdo do cliente. Entre as dificuldades vivenciadas para a
construcdo do vinculo, os enfermeiros pontuaram questdes relativas ao dimensionamento de pessoal, ao
estado psicologico do cliente e a familia. Conclusdao: a comunicacdo ndo é necessariamente somente um
didlogo, mas conhecimentos e habilidades que o enfermeiro pode e deve aprender e desenvolver, logo a
relacdo interpessoal entre enfermeiro e cliente, pode gerar um reflexo positivo na qualidade da assisténcia a
saude.

Descritores: Comunicacdo. Enfermagem. Paciente. Humanizacdo da Assisténcia.

RESUMEN

Objetivo: analizar la construccion de la relacion enfermera-cliente a través del dialogo, la identificacion de
las dificultades y limitaciones. Metodologia: estudio descriptivo de enfoque cualitativo. Fue desarrollado en
el Hospital Regional de Campo Maior (Pl) con seis enfermeras. Se utilizé para recopilar los datos técnicos de la
entrevista, a través de un guion semiestructurado. Para el analisis de datos, se elaboré tres categorias: la
construccion de la relacion enfermera-cliente; dificultades y limitaciones para el establecimiento de la
relacion enfermera-cliente a través del dialogo; importancia de la construccion de esta relacion. Resultados:
la construccion de la relacion con el cliente y la familia favorece el acercamiento de las personas, el
intercambio de conocimientos y una mejor calidad de la atencion, lo que aumenta el grado de satisfaccion del
cliente. Entre las dificultades encontradas en la construccion de la linea, las enfermeras se califico como
cuestiones relacionadas con el personal de tamano, el estado psicoldgico del cliente y la familia. Conclusion:
la comunicacion no es necesariamente solo el dialogo, pero el conocimiento y las habilidades que las
enfermeras pueden y deben aprender y desarrollar, por lo que la relacion interpersonal entre la enfermera y
el cliente puede generar un impacto positivo en la calidad de la asistencia sanitaria.

Descriptores: Comunicacion. Enfermeria. Paciente. Humanizacion de la Atencion.
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INTRODUCAO

As relacdes interpessoais sao estabelecidas entre
os individuos objetivando uma troca de experiéncias,
de ajuda e encorajamento; essas relacdées humanas
sdo adotadas pelos profissionais da salde, em seu
trabalho, através de um processo comunicativo, de
modo que podem decodificar, decifrar e perceber o
significado das mensagens emitidas pela clientela'”.

A comunicacdo € propria do comportamento
humano e permeia todas as suas acoes no que diz
respeito ao desempenho de suas funcoes. E
importante ressaltar que a comunicacao abrange
muito mais do que palavras e contelido, uma vez que
contempla a escuta atenta, além do olhar e da
postura. Constitui-se em um processo complexo,
principalmente quando o ambiente pode nao
favorecer o didlogo, como no caso de ambientes
hospitalares. Devido a isso, comunicar-se com
pessoas que tém sua salde debilitada exige muito
mais do que um simples verbalizar. Compreender e
ser compreendido constitui-se num constante desafio
para o cuidador e o ser cuidado'”.

O processo de comunicar-se demonstra, de fato,
um grande respeito do ser cuidador e é traduzido no
inicio de um relacionamento verdadeiro com o
individuo®. A aplicacdo diaria desse processo
proporciona formas de inovacao a fim de superar as
dificuldades enfrentadas a execucao da
comunicacao.

0 ato de comunicacao é fundamental para que os
enfermeiros desenvolvam seu trabalho junto a equipe
e aos pacientes que sao atendidos nas
instituicoes,como também para a transmissdao de uma
informacao universal, sendo que a comunicacao é
uma capacidade do ser humano que torna possivel a
manifestacdo e expressao do que acontece
interiormente®®.

Muitas vezes o paciente se dirige aos profissionais
da saude com sentimentos ou expressdes que
dificultam o processo de comunicacao, sentimentos
esses gerados pelas condicdes fisicas e psicologicas
que a doenca proporciona e que impede que o
mesmo venha a se expressar de uma maneira
totalmente clara®.

Nesse contexto, a consulta de enfermagem é um
momento importante para a construcao do
relacionamento enfermeira/cliente, pois é por meio
da comunicacdo que os profissionais da area
conseguem identificar e priorizar os problemas de
acordo com as informacdes dos usuarios, e a partir
dai prestar uma assisténcia qualificada. A
comunicacao ocorre no processo do relacionamento
entre as pessoas permitindo assim um maior
conhecimento acerca de sentimentos, de emocodes e
de opinides sobre o outro, fazendo com que se
compreenda que a interacdo é a base desse
processo™®.

No ambiente hospitalar, mais do que um simples
tratar, a comunicacdo permite um cuidar auténtico
ao paciente, de modo que permite a este expressar
suas necessidades na busca de solucdes, com enfoque
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em sua individualidade,
relacionamento interpessoal como proposta de
diminuir o  processo de  despersonalizacao
experimentado pelo ser hospitalizado a partir de um
cuidado integral, promovendo a percepcao do ser
humano como ser biologico, psicolégico, social e
espiritual e nao apenas como um ser fragilizado em
seus sistemas funcionais®.

Essas relacdes interpessoais entre enfermeiro e
paciente sao constituidas por um processo dinamico,
sob a forma de comportamentos que podem ser
manifestos e nao manifestos, acdes verbais e nao
verbais, reacdes mentais e/ou fisico-corporais, e
sentimento. Dessa forma, é importante combinar a
sensibilidade ao conhecimento tedrico, tendo como
objetivo oferecer uma assisténcia de enfermagem
planejada e estruturada, sempre visando dar
orientacdes ao cliente e estimulos para a expressao
de seus sentimentos®.

No que diz respeito a esta comunicacdo entre
enfermeiro e cliente, € necessario que o enfermeiro
compreenda a situacdo que o paciente esta vivendo
naquele momento, e de forma humanizada, possa
leva-lo a ajudar a si mesmo no tratamento,
induzindo-o a descrever de forma clara o que esta
sentindo, fazendo com que ele perceba que esta
sendo ouvido com atencado, com dedicacao, pois tudo
isso tem a capacidade de diminuir a dor do paciente
e estreitar os vinculos entre enfermeiro e paciente®.

E a construcdo de vinculos entre os profissionais
de enfermagem e os familiares que pode amenizar as
impressoes negativas do ambiente hospitalar, assim
como as experiéncias dolorosas, podendo também
auxiliar os familiares a enfrentar o medo e a
angustia, préprios do processo de hospitalizacao.
Diante disso, é perceptivel que a comunicacdao pode
ser um instrumento de fundamental importancia na
relacao entre profissionais de enfermagem, pacientes
e familiares, proporcionando aos mesmos uma
vivéncia mais tranquila para todos os que sao
envolvidos nesse processo'”.

E importante ressaltar, que a promocdo do
cuidado humano estda ligada a um processo
comunicativo eficiente entre o profissional de
enfermagem e o paciente, com expressées de forma
verbal ou nao-verbal e compreendido a partir de um
universo de significados proprios do desenvolvimento
da pratica de enfermagem, conduzidos pela arte de
compreender mensagens enviadas e recebidas bem
como de compartilha-las®.

A partir das reflexdes realizadas definiu-se como
objetivo deste estudo: Discutir a construcao do
vinculo enfermeiro-cliente por meio do dialogo,
identificando dificuldades e limitacodes.

proporcionando um

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratorio-descritivo,
de natureza qualitativa. O estudo foi realizado no
Hospital Regional de Campo Maior, situado no
municipio de Campo Maior.
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A populacao deste estudo foram enfermeiros do
quadro clinico do Hospital Regional de Campo Maior
composto por 20 profissionais. O critério de incluséo
foi o tempo de atuacdo de no minimo seis meses na
assisténcia. A partir dai, a amostra do estudo foi de
seis enfermeiros.

Para a producédo dos dados foi utilizada a técnica
de entrevista, por permitir maior flexibilidade para
possiveis intervencoes e possibilitar investigacdo mais
ampla sobre os entrevistados. Para nortea-la,
utilizou-se um roteiro semi-estruturado, detalhado e
organizado, onde os sujeitos tiveram a possibilidade
de discorrer sobre o tema expondo suas reais ideais,
maneiras de pensar e agir sobre o tema colocado,
abordando aspectos como: a construcao do vinculo
enfermeiro-cliente pelo diadlogo, identificar as
dificuldades de construcdo do vinculo enfermeiro-
cliente pelo dialogo, discutir como essa construcdo
do vinculo enfermeiro-cliente pelo dialogo interfere
no cuidado.

Foi solicitada autorizacao para gravacao das
entrevistas em aparelho eletronico, tipo MP3. As
entrevistas foram ouvidas, transcritas e lidas
exaustivamente a fim de identificar os nicleos de
sentidos para formacao das categorias: A construcao
do vinculo enfermeiro-cliente: o fazer; Dificuldades
encontradas para a construcao do vinculo
enfermeiro-cliente pelo dialogo; A importancia da
construcao do vinculo enfermeiro-cliente pelo
dialogo no ambiente hospitalar, conforme analise de
Minayo®. Em seguida, as categorias foram discutidas
com base na literatura revisada.

Quanto aos aspectos éticos, os dados sO foram
coletados apods autorizacdo do local de pesquisa e
aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Paulista (UNIP), pelo
nimero CAAE: 49416015.0.0000.5512 e parecer
1.274,464 em 09 de Outubro de 2015.

Apés aceitacdo verbal, os sujeitos assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
que obedece aos preceitos éticos e legais conforme A
Resolucéo 466/201217.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos dados possibilitou a formacao de
trés categorias: A construcao do vinculo enfermeiro-
cliente: o fazer; Dificuldades encontradas para a
construcao do vinculo enfermeiro-cliente pelo
dialogo; A importancia da construcao do vinculo
enfermeiro-cliente pelo dialogo no ambiente
hospitalar.

Participaram desta pesquisa dez enfermeiros que
fazem parte do quadro de pessoal do Hospital
Regional do municipio de Campo Maior, dessas seis
sao do sexo feminino e quatro do sexo masculino. A
idade dos sujeitos variou entre 22 a 50 anos.

Cerca de 70% dos enfermeiros ocupados no
referido Hospital estdo fazendo ou ja fizeram pos-
graduacdo. Nenhum possui mestrado. Quanto ao
tempo de atuacdo como enfermeiro: um trabalha ha
10 anos, um trabalha ha sete anos, um trabalha ha
quatro anos, um trabalha hatrés anos, um trabalha
ha dois anos, dois trabalham ha um ano e2
tréstrabalham ha menos de 12 meses.
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A construcdo do vinculo enfermeiro-cliente: o
fazer

Ao relatarem sobre a construcao do vinculo
enfermeiro-cliente, percebeu-se nos depoimentos,
que ha diversas percepcées de como cria-lo. Cada
profissional se utiliza de modos diferentes, que
inclui o dialogo com o cliente, a humanizacéo e a
ética profissional. Um tratamento adequado,
baseado em respeito, é importante e imprescindivel
para criar vinculo com o cliente a ser cuidado.

As entrevistas revelaram essas percepcoes:

“Baseado na verdade, respeito e com ética
profissional. Existem singularidades de cada
paciente, havendo necessidade de buscar
estratégias para cada tipo de paciente”
(Depoente 01).

“Através do convivio, buscando sempre ouvir
as dificuldades do cliente seguindo sempre a
ética do profissional” (Depoente 02).

“Acredito que a melhor forma ainda seja
dialogando, procurando entender as coisas
que levaram o paciente a procurar
atendimento” (Depoente 05).

A comunicacao envolve competéncia interpessoal
nas interaces e € a base do relacionamento entre
seres humanos, além de ser um processo vital e
reciproco capaz de influenciar e afetar o
comportamento das pessoas®®.

A construcdo do vinculo enfermeiro-cliente é
estabelecida em forma de comunicacao®.0 valor da
comunicacao é claro e indispensavel, visto que uma
simples palavra bem colocada podera criar um
vinculo de confianca. Ao estabelecer esse vinculo, o
profissional pode escutar com ética as necessidades
do cliente, criando um laco de confianca,
consequentemente, o bem-estar. A comunicacao
demonstra ser uma maneira de estabelecer a
relacao de ajuda ao paciente no processo-doenca.

Os participantes referiram utilizar métodos
humanizados para a busca continua da confianca do
cliente, que estao evidenciados nos seguintes
depoimentos:

“O vinculo ndo é dificil de alcancar é dada
direitamente desde o inicio uma palavra
amdvel, um sorriso acolhedor, buscar sempre
deixar o paciente com liberdade” (Depoente
01).

“Avaliando o paciente, conversando,
escutando sobre o estado do mesmo”
(Depoente 03).

“A equipe busca estratégias para cada tipo de
paciente” (Depoente 05).

A humanizacdo € a capacidade de se colocar no
lugar do outro, e assim, ter um cuidado com
respeito e dignidade. Envolve um processo de
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producdo de servicos de salde bem como as
relacbes entre enfermeiro e cliente, significa
reconhecer os sujeitos como dotados de desejos,
necessidades e direitos!'?.

Neste intuito foi criada a Politica Nacional de
Humanizacao (PNH), que tem como seu papel
principal o de articulador, criando um campo de
possibilidades para a integracao dos processos,
acoes de humanizacao e a oferta de conteldos e de
metodologias a serem trabalhados em cada area de
atencao, o que contribui, desta forma, para uma
melhor adequacdo do termo no Sistema Unico de
Saude™.

A interacdo com base no didlogo entre o
profissional e o cliente acontece como uma
possibilidade de construcdo de praticas. A
humanizacao depende da capacidade de falar e de
ouvir. As coisas do mundo so se tornam humanas
quando ocorre o dialogo, tornando viaveis as
relacoes e interacdes humanas, nao somente pela
técnica de comunicacao verbal, mas através do
conhecimento que se constroi sobre o outro. A
comunicacao permite acessar identidades
subjetivas, colabora para uma assisténcia de
qualidade e para a valorizacao do paciente em sua
dignidade. Compreende-se, portanto, que sem
comunicacdo nao existe humanizacao'?.

No que diz respeito a comunicacdo entre
enfermeiro-cliente foi analisado que para que
estabeleca uma relacao de forma humanizada entre
eles é preciso construir um dialogo saudavel, assim
facilita o reconhecimento as necessidades do
cliente, buscando sempre a qualidade do
atendimento.

O estabelecimento de relacdes interpessoais
humanizadas favorece a abordagem dos individuos, a
troca de conhecimentos e o tratamento, bem como
melhora seus resultados, aumentando o grau de
satisfacdo do cliente"?.

Para que a equipe de enfermagem consiga
promover o paciente como sujeito e protagonista de
seu cuidado e tratamento é preciso que este
apresente condicoes de participacdao, ou seja,
habilidade de comunicar-se e de compreender
informacoes e habilidade de raciocinar e deliberar
sobre sua escolha, segundo seu proprio conjunto de
valores e metas'™.

Nessa perspectiva é importante ressaltar que a
ética profissional foi destacada entre os sujeitos do
estudo, quando os mesmos descreveram sobre como
era o dialogo com o cliente, como pode ser vistos
nos depoimentos abaixo:

“Baseado na verdade, com respeito e ética”
(Depoente 02).
“Dialogo  baseado na confianca, ndo
esquecendo a ética profissional” (Depoente
03).

“Buscando solucionar o problema do cliente
usando a forma de tratamento amigdvel,
vinculado a ética” (Depoente 06).

Construction of the nurse-client bond...

A ética, como ciéncia, isto é, como forma de
conhecimento que se ocupa especificamente do agir
humano, investiga o dever ser e mostra como se deve
proceder para que as praticas nos mais variados
espacos de atuacao sejam as mais adequadas
possiveis. Uma pratica baseada em principios éticos
visa ao bem-estar de todos os possiveis afetados,
independentemente da posicdo social, politica,
religiosa ou econdmica, buscando aquilo que é bom
(sem prejuizos, injusticas, danos e sofrimentos) para
todos!™.

Diante do exposto, fica evidenciada a
importancia que da ética profissional no ambiente
hospitalar os profissionais da saide, tém inUmeras
oportunidades de facilitar e manifestar o respeito
pelos direitos dos pacientes.

Dificuldades encontradas para a construcdo do
vinculo enfermeiro-cliente pelo dialogo

Ao serem questionados sobre as dificuldades
vivenciadas para a construcdo do vinculo, os
enfermeiros pontuaram questées relativas ao
dimensionamento de pessoal, ao estado psicoldgico
do cliente e a familia. Os discursos a seguir
representam os achados.

“Dificuldade em relacdo ao vinculo é a
quantidade de paciente pela quantidade de
funciondrio, ndo podendo dar toda a atencéo
adequada ao paciente” (Depoente 01).

“Algumas vezes o paciente devido os seus
problemas de satde chega de forma mais
agressiva dificultando a construcdo do
vinculo” (Depoente 02).

“Quando o paciente estd desorientado e o
acompanhante ndo sabe dar informacées
sobre o paciente, seja por ndo ter atencé@o
com o paciente, ou por falta de
conhecimento, por trocas de acompanhantes,
ndo sendo repassando as informacées
necessdrias” (Depoente 03).

O vinculo é algo que liga as pessoas indica
interdependéncia; relacdo com, linhas de duplo
sentido, compromissos dos profissionais com os
usuarios e vice-versa®. Foram relatadas nas
entrevistas as dificuldades para a construcao do
vinculo profissional.

A construcdo de um bom dialogo € um passo
fundamental e estratégico para sistematizar as acoes
de processo-doenca. Familiares e amigos também sao
pecas fundamentais, pois o paciente sente-se mais
protegido. Para estimular a participacao dos
familiares no tratamento do paciente é preciso
construir um vinculo nao somente com o paciente,
mas com os familiares, devendo criar dialogo
proporcionando seguranca e conforto a familia.

Os profissionais de  enfermagem, nessa
perspectiva, tém papel fundamental na adaptacao e
recuperacao do paciente, bem como na assisténcia a
familia®. Para promover esse vinculo e,
consequentemente, um bom relacionamento
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interpessoal entre o paciente, o profissional e a
familia, € necessario estabelecer relacoes
harmoniosas, fundamental para o processo de
cuidado e cura do paciente.

Para tanto, o enfermeiro deve ser um dos
profissionais da area da enfermagem capacitado a
reconhecer a interacdo enfermeiro-paciente-familia
e desenvolver atitudes que demonstrem sensibilidade
e empatia, contribuindo para a assisténcia
humanizada‘®.

Nesses depoimentos, foi notada a preocupacao
dos profissionais com a familia do paciente por
compreender que a mesma pode influenciar no
estabelecimento do vinculo, como evidenciado nas
falas:

“Temos muitas dificuldades com a familia do
paciente, onde também encontra-se
debilitada, entdo toda a nossa equipe busca
da um apoio até mesmo com uma palavra
amdvel” (Depoente 01).

“A falta de sensibilidade dos familiares e de
alguns profissionais durante o atendimento
propicia a falta de confianca” (Depoente 02).

“Devido o paciente enfrenta tantas
dificuldades seja familiar ou durante outras
internacoes” (Depoente 06).

Ao longo dos depoimentos é notado que as
dificuldades sdo de ambos os lados. E importante
ressaltar que o ser cuidado tem que identificar o ser
cuidador como capaz de proporcionar apoio, nao
somente relacionado ao processo-salde, mas um
cuidado integral verificando as necessidades do ser
cuidado. Lembrando que a construcao do vinculo com
os familiares podem amenizar as percepcoes
negativas e diminuir as experiéncias dolorosas®.

A importancia da construcago do vinculo
enfermeiro-cliente pelo dialogo no ambiente
hospitalar

O inicio de relacdes de respeito, de atencao, de
interesse pelo ser cuidado e o cuidador, faz com que
o0 processo de trabalho flua de forma natural. Os
clientes irao colaborar mais facilmente com a equipe
e isso é claro porque eles vao se sentir mais
valorizados e respeitados. Esse enfoque nas relacoes,
reflete-se no dia-a-dia dos trabalhadores e no
desenvolvimento de suas acdes o ambiente
hospitalar”. Os entrevistados deixam bem claro
que esse processo pode interferir no cuidar do
paciente, e é de grande importancia nao so para
recuperacao do cliente como para o profissional da
salde, que tera realizado seu trabalho de forma
desejada.

“E de extrema importdncia este vinculo
enfermeiro-cliente para que o paciente seja
realmente assistido. Conhecer o historico,
diagnoéstico, evolucdo, sempre avaliando”
(Depoente 02).

Construction of the nurse-client bond...

“A criacdo do vinculo enfermeiro-cliente ajuda
de forma considerdvel na reabilitacdo do
cliente” (Depoente 03).

“Facilita tratamento e cura” (Depoente 01).

“A relacdo enfermeiro-paciente € muito
importante, pois encontra-se hospitalizado
muitas vezes fragilizado e com medo do
tratamento” (Depoente 04).

“E muito importante conhecer toda a histéria
do paciente para que haja a solucdo de suas
necessidades” (Depoente 01).

As expressoes dos sujeitos sobre a importancia do
didlogo como instrumento de interacdo entre
profissional e paciente vai ao encontro de achados
em literatura em que a comunicacao é imprescindivel
para a evolucao do homem, uma vez que por meio
dela as pessoas interagem entre si, tomam
conhecimento de fatos do passado e tém condicdes
de tracar projecdes futuras'®. Dessa forma, a
comunicacao é um fendémeno integrador, complexo e
humano. Por sua complexidade e varias abordagens
tedricas, ela pode ser entendida como integrante do
processo de cuidar subsidiado pela compreensao de

mensagens compartilhadas pelas pessoas, que
influenciam no ambiente e em seus
comportamentos‘'?.

Nota-se que o papel da comunicacdo éum fator
indispensavel em todos os aspectos, umdialogo
saudavel é bem proveitoso para ambos,construcao
um relacionamento interpessoal podendo facilitar no
atendimento.

Os profissionais de enfermagem desempenham um
papel importante, sendo fundamental transmitir
confianca e seguranca ao paciente, diminuindo sua
ansiedade e angustia, através do relacionamento
estabelecido entre ambos. Entretanto, a atuacao
profissional, algumas vezes, ainda se mostra
autoritaria, preocupada em seguir normas e rotinas,
e com aspectos formais, objetivos, embora se saiba
que a intimidade ou familiaridade do cuidar requer
mais flexibilidade e interacao com o paciente, na
busca do conhecer quais sdao as suas reais
necessidades, para planejar a assisténcia de
enfermagem®,

CONCLUSAO

A comunicacdo ¢é primordial para que o
enfermeiro estabeleca confianca com o cliente e
assim o profissional esteja mais apto para resolver as
necessidades do ser cuidado. Esse processo de
construcao do vinculo é complexo e necessita de
muita dedicacao.

Evidenciou-se que existe diversas maneiras para
criar/construir o vinculo enfermeiro-cliente e a uma
das principais formas é a comunicacdo, pois um
didlogo, um tratamento adequado é a base de todo
esse processo, foi destacado também a necessidade
de compreender, de estudar, sobre a melhor
estratégia a seguir. Diante das dificuldades
encontradas para a construcao deste vinculo foi
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lembrado a questao do dimensionamento de pessoas
com relacdo a quantidade pequena de funcionarios
para varias clientes dificultando a construcdo do
vinculo. Destaca-se também, a importancia da
construcdo deste vinculo para a reabilitacdo do
cliente e sua interferéncia no cuidado.

Portanto, entende-se que a comunicacao nao é
necessariamente somente um  didlogo, mas
conhecimentos e habilidades que o enfermeiro pode
e deve aprender e desenvolver. Esse processo de
comunicacdo é uma base de compromisso com
igualitaria responsabilidade firmado com o paciente,
ou seja, o enfermeiro é tdo responsavel por essa
construcao quanto o paciente.

O resultado desta pesquisa nos permitiu afirmar
que os enfermeiros do Hospital de Campo Maior-Pl,
sabem da importancia da construcdao do vinculo
enfermeiro-cliente pelo didlogo no ambiente
hospitalar e realizam esse procedimento.
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