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RESUMO: Objetivo: Analisar a comunicacgao verbal e ndo verbal dos profissionais da
saude e pacientes como meio de humaniza¢do e chave mestra para a efetividade do
trabalho interdisciplinar. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, que
para sua construcao foram seguidas as seis etapas propostas. Identificou-se nas referidas
bases de dados, Portal Regional da Biblioteca Virtual em Satde (BVS), utilizando os
descritores selecionados “Comunicacdo em saude”, “Integralidade em Satude” e
“Humanizagdo da Assisténcia” e aplicando os critérios de inclusdo e exclusdo.
Resultados: Foram 38 artigos elegiveis de acordo com os critérios de inclusdo. Iniciou-
se a leitura integral e em profundidade desses estudos. Conclusdo: A atual pesquisa, em
fase de avaliacdo e interpretacdo dos artigos selecionados justifica-se pela crescente
necessidade do debate acerca da humaniza¢do, comunica¢do e interdisciplinaridade,
frente & necessidade do olhar dos profissionais para a sua devida importancia ao ser
aplicada no dia a dia nos servig¢os de saude, trazendo resultados positivos na assisténcia

e possibilitando a reflexdo da capacitagdo da equipe sobre este assunto.

PALAVRAS-CHAVES: Comunica¢ido em Saude; Integralidade em Saude;

Humanizacio da Assisténcia.

ABSTRACT: Objective: To analyze the verbal and non-verbal communication of
health professionals and patients as a means of humanization and a master key to the
effectiveness of interdisciplinary work. Methods: This is an integrative literature
review, in which the six proposed steps were followed for its construction. The
Regional Portal of the Virtual Health Library (VHL) was identified in these databases,
using the selected descriptors “Health Communication”, “Health Integrality” and

“Humanization of Care” and applying the inclusion and exclusion criteria. Results: 38



articles were eligible according to the inclusion criteria. The full and in-depth reading of
these studies began. Conclusion: The current research, in the evaluation and
interpretation phase of the selected articles, is justified by the growing need for debate
about humanization, communication and interdisciplinarity, given the need for
professionals to look at its due importance when applied in everyday life in health
services, bringing positive results in care and enabling reflection on the training of the

team on this subject.
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Assistance.

0. Introducao

Considera-se que o periodo de hospitalizagdo como um acontecimento que
envolve diversas mudancas de sentimentos, emogdes, causando reagdes variaveis de
paciente para paciente, isto porque retiramos o individuo do seu habitat e inserimos em
um ambiente até entdo desconhecido e a0 mesmo tempo desconfortavel.

Com vistas a diminuir o impacto que todas estas transformagdes, o profissional
de enfermagem ligado diretamente a assisténcia, necessita conciliar humanizagao,
interdisciplinaridade e integralidade.

Considera-se que a humanizagdo em saude ¢ focada principalmente no cuidado
ajustavel e individual, ela permite que o profissional envolvido na assisténcia priorize o
olhar holistico, levando em conta os fatores sociais, econdmicos, religiosos e
principalmente psicologicos, que implicam diretamente ao quadro patoldgico do
paciente, da familia e os demais membros da equipe que estdo envolvidos.

Ademais, a interdisciplinaridade vem com o conceito de um trabalho conjunto
e relacionavel entre duas ou mais disciplinas, na area da saiude ela permite que, dois ou
mais profissionais de areas diferentes possam, em equipe, praticar a comunicagdo €
humanizagdo, alcangcando assim o cuidado holistico e beneficiando todas as
necessidades do individuo.

Salienta-se, nas diretrizes da Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH), a
importancia da ambiéncia, recomendando a criagdo de espacos saudaveis, acolhedores e
confortaveis para os usuarios dos servicos de saude, além de se enfatizar a defesa dos
seus direitos em todas as fases do cuidado, desde a recepgdo até a alta. (PAULA, et al

2021)



Sendo assim, este artigo t€ém o objetivo de correlacionar os trés fatores acima
citados, evidenciar a importancia para os alunos em formagao na area da satide, permitir
a reflexdo para os profissionais com experiéncia e contribuir para a criacdo e

implantacdo de outros projetos relacionados a este tema.

1. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, para sua constru¢cdo foram
seguidas as seis etapas propostas: 1 — identificacdo do tema e selecdo da hipodtese ou
questdo de pesquisa; 2 — definicdo dos critérios para inclusdo e exclusdo de estudos; 3 —
definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4 — avaliacao dos
estudos incluidos; 5 — interpretacdo dos resultados; e 6 — apresentagdo da revisao.

Na primeira etapa definiu-se o tema e a construcdo da questdo norteadora da
revisdo: Como as técnicas de comunicag¢do verbal e ndo verbal empregadas por
profissionais da saude interferem na presta¢do do cuidado integral e humanizado ao
paciente?

Para a escolha dos descritores utilizados foram realizadas consultas no
Descritores em Ciéncias da Saide (DECs), os descritores utilizados foram:
Comunicagdo em saude, Integralidade em Saude e Humanizagdo da Assisténcia.

As bases de dados foram selecionadas via Portal Regional da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS).

Na segunda etapa determinou-se os critérios de inclusdo e exclusdo dos
estudos. Os critérios de inclusdo dos artigos para analise foram: ser artigo decorrente de
pesquisa original publicado entre 2011 e 2021, na integra, no idioma portugués, que
versasse acerca da temdtica apresentada e pergunta de pesquisa. Foram exclusos
dissertacdes, teses, artigos editoriais, de opinido, artigos duplicados, outras revisdes e
publicagdes que ndo tratassem acerca do referido tema. Esta coleta foi realizada no més

de julho e agosto de 2021.

2. Resultados

Identificou-se nas referidas bases de dados utilizando os descritores
selecionados e aplicando os critérios de inclusdo e exclusdo um total de 1695 estudos:

“Comunicagdo em saude” (410), “Integralidade em Saude” (320) e Humanizacdo da



Assisténcia” (965). Desses foram selecionados 107, que respondiam a pergunta de
pesquisa, em seguida realizou-se a leitura dos titulos e resumos, e excluiu-se 69 artigos,
restando 38 artigos elegiveis de acordo com os critérios de inclusdo. Iniciou-se a leitura
integral e em profundidade desses estudos.

Dos artigos selecionados, 26 sdo de abordagem qualitativa, 9 de revisdo de
literatura, 1 abordagem sbcio poética, 1 ensaio clinico, 1 ensaio reflexivo. Em sua
grande maioria, o assunto central sdo sobre as formas de abordagens onco pediatricas e
a utilizagdo do ludico, escuta terapéutica e projetos humanizados como meio de

abordagem qualificada na assisténcia a saude.

3. Discussao

Apds passarmos pelo modelo biomédico, a formagdo tecnicista e o
determinismo econdmico provenientes da ciéncia médica que trazia o olhar para a
doenga e cura, a trajetéria da humanizagdo como fator intrinseco a satde inicia-se em
maio de 2000, com a regulamentagdo do Programa Nacional de Humanizagdo da
Assisténcia Hospitalar (PNHAH) e ganha for¢a em 2004 com a substituicdo da PNHAH
pela Politica Nacional de Humaniza¢ao (PNH), com foco primordial na valorizagdo dos
diversos sujeitos: usuarios, trabalhadores e gestores. (GOMES, et al, 2011) 1,2

Segundo BERTACHINI (2012) no processo de saude, a comunica¢do nao pode
ser encarada como uma barreira, pelo contrario, a comunicagdo com proposta
terapéutica serve como relag@o interpessoal e de ajuda entre o usuério e o profissional
de saude, permeando a humanizagdo no tratamento e a promocao da satde e da vida.

Todavia, a evolucdao da saude e das tecnologias que envolvem este processo
acaba sobrepondo as tecnologias leves (relacionais, interativas e comunicativas)
ocasionando a desumanizagdo da assisténcia. (PINHEIRO, 2011)

O processo de comunica¢do, de forma sucinta, ¢ a troca de informagdes onde ¢
necessario a presenga de um emissor e receptor por meio de um cédigo, de forma
verbal, ndo verbal ou escrita que, consequentemente, produz um feedback positivo ou
negativo.

Com vistas a efetivagdo do processo de comunicagdo e a humanizacdo da
atengdo a saude, as diversas formas de comunicacdo devem ser conciliadas, diversos
autores apontam a comunica¢do nao verbal como meio de beneficiar diversos grupos de
pacientes, entre eles os pacientes oncoldgicos e principalmente no caso de criangas. Isto

porque a crianga hospitalizada em situagdo oncoldgica juntamente com sua familia



passa por situagdes de extrema fragilidade fisica, psicoldgica e social. (GOMES, et al,
2014); Elas se deparam, inumeras vezes, com um ambiente pouco acolhedor, com
estresse e ansiedade, nos quais estes fatores limitam o cuidado de enfermagem e
influenciam a interacdo do profissional com a familia, gerando situacdes de
incompreensdo e ndo cooperacdo por parte da familia nos cuidados. (SANTOS, et al
2013)

Isto porque o cliente com cancer valoriza a comunicagdo interpessoal e atribui
a ela o alivio de seus sintomas, de sua dor, angustia e a sua deficiéncia ¢ um grande
limitador para a assisténcia a ele prestada. (RENNO; CAMPOS, 2014)

E nesta vertente que entram as terapias do bom-humor. Os autores ABREU
(2011), GESTEIRA, et al (2014), JONAS, et al (2013) abordam os beneficios destas as
questdes fisiopatoldgicas, justificando-se por meio de estudos que comprovam que o
riso tem relagdo entre emocdo e imunidade por meio da produgdo de células NK,
beneficios psicossomaticos na recuperagdo motora, liberacao de excreg¢des (hormonios,
toxinas e esteroides) acumulados durante o estresse, producdo de catecolaminas e
contribui¢des respiratdrias, fazendo com que os pacientes inseridos neste processo se
sintam mais confiantes e alegres. O lidico também ¢ um exemplo de estratégia de
comunicagdo, que objetiva ampliar o vinculo profissional de satde e o ser crianga,
favorecendo uma assisténcia humanizada e minimizando o sofrimento diante da
hospitalizagao.

Verificou-se também a importancia da escuta, da observacdo e do respeito a
subjetividade do cliente como pontos fundamentais que expressam a Humaniza¢do no
cuidado. Isto demonstra que o relacionamento entre os profissionais de saude e a familia
deve ser um encontro de subjetividades no qual emergem novas compreensdes e
interpretagdes, contribuindo para o processo saude-doengca. (CHERNICHARO, et al,
2011)

Um importante projeto de extensdo a ser exemplificado ¢ o "Mad Alegria" da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo criado em agosto de 2010, focado
na multidisciplinaridade, retine alunos do curso de Enfermagem, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Medicina, Nutricdo e Terapia Ocupacional, os quais desenvolvem
atividades culturais, cientificas ¢ educacionais relacionadas a humanizagdo do
relacionamento com o paciente e com a equipe de saude. Os autores salientam ainda que
os beneficios sdo positivos na relagdo aluno e paciente, tornando o olhar mais
compreensivo e amenizando a negatividade do ambiente hospitalar durante o periodo de

internacdo. (UTSUNOMIYA, et al, 2012)



Analogicamente, outro exemplo ¢ o projeto de extensdo “Rodas de sonho e
imaginacdo”. Trata-se de um projeto que se permeia pelos contos de historias em um
servico de quimioterapia  ambulatorial  infantil, que na mesma perspectiva
anteriormente citada, consiste na construcdo de acdes ludicas fundamentada nos
principios da humanizagdo em satde. (SILVA, et al, 2016)

Para SILVA, et al (2020) e FIGUEIREDO, et al (2013) diversos sdo os
desafios que se apresentam ao profissional de saide no estabelecimento da
humanizagao, tal processo vem intrinsicamente acompanhado da interdisciplinaridade, o
enfermeiro enquanto profissional de saide acompanha o paciente 24 horas, além de
lidar com a equipe e a familia, desempenham funcdes de gerenciamento, sdo estas e
tantas outras atribuicdes que propiciam a  sobrecarga do  profissional o
distanciando do cuidado humanizado e acarretando em um cuidado compartimentado,
tal processo gera nos pacientes e familiares desconforto e ansiedade.

E importante ressaltar ainda, que a comunicacio que esta intrinseca a
abordagem do enfermeiro, ndo deve ser encarada como um simples didlogo, ela deve ser
permeada por conhecimentos e habilidades que ele pode e deve aprender e desenvolver,
tal habilidade, muitas vezes, se tornam um desafio frente a sobrecarga e
compartimenta¢do do cuidado. (BRANCO, et al, 2016); (NASCIMENTO, et al, 2020)

Frente a esta realidade do cuidado em saude, ¢ possivel observar a
complexidade da discussdo em torno da definicdo de ‘integralidade’, que emerge desde
a reflexdo das praticas no cuidado multidisciplinar, até a articulacdo do sistema, bem
como planejamento e execu¢do de politicas de satide. (SILVA, et al, 2017)

Para compreender e vivenciar a integralidade no cuidado a saude, ¢ inevitavel a
necessidade do aprofundamento no conhecimento sobre os principios do SUS, e ainda
durante a formacgdo, a integralidade, comunicagdo efetiva e humanizacdo permeiam,
desde a formagdo em saude, acdes mais efetivas, pautadas em referenciais teorico-
filosoficos. (SILVA, et al, 2018); (SANTOS, et al, 2017). Estes permeiam as relacdes
estabelecidas nas praticas de salide que produz uma dimensdo transformadora,
destacando a enfermagem como a principal profissdo na produg¢do do conhecimento
sobre esse assunto. (SCHIMITH, et al, 2011)

Em virtude disso, o enfermeiro incube o dever de intermediador na
comunica¢cdo de mas noticias ao paciente e seus familiares. Para ANDRADE, et al
(2014), a conciliacdo das formas verbais e ndo-verbais durante essa transmissdo de
informagdes, envolvendo aten¢do, empatia e afeto notérios na percepgdo e interpretagao

da expressdo facial, no contato visual, no respeito a distancia adequada e o toque em



maos, bracos ou ombros, permite o fortalecimento dessas relagdes e, consequentemente,
respostas terapéuticas positivas.

Contudo, sabemos que s3o vastas as areas e setores de atuacdo deste
profissional, variando o impacto da tecnologia. LIMA, SILVA (2018) cita as UTIs
(Unidades de Terapia Intensiva) como um dos principais setores que possuem um
ambiente complexo que dificulta a conciliagdo de tecnologia e convivio humanizado,
pois neste recepcionam pacientes que necessitam de monitoramento continuo,
ocasionando no menor contato e relagdio com o paciente € maior com 0s outros
profissionais.

A literatura aponta varias formas de abordagens centradas nessa proposta
terapéutica, a exemplo disso, o Brinquedo Terapéutico (BT), recurso ludico voltado para
o tratamento de criangas hospitalizadas, ¢ utilizado com o objetivo de ajudar a diminuir
a ansiedade e sofrimento da crianca e facilitar a compressdo e aceitacdo das
intervengoes, ja que de forma direta, existe dificuldade nesse quesito. Cada BT pode ser
instituido dependendo da resposta que se espera da crianga: Brinquedo Dramatica,
Instrucional e o Brinquedo Capacitador. (SILVA, et al, 2018); (SILVA, et al, 2019)

PAULA, et al (2019) pode concluir através de seu estudo que possuir
voluntarios, universitarios, contadores de histdrias e doutores da alegria também ¢ uma
6tima opg¢ao e proposta, pois traz uma nova visao sobre o ato de “brincar”, considerando
algo integrante do cuidado e ndo secunddrio a assisténcia.

Para SILVA, et al (2021), a musicoterapia ¢ uma importante ferramenta
utilizada no processo de humanizacdo e, atualmente no contexto da pandemia de
COVID-19, demonstrou ser uma forma de levar a todos os envolvidos a reflexdo e
emocdo, quanto a importincia do “viver” e a assisténcia prestada aos pacientes
acometidos pelo virus, assim respondida pela maioria dos participantes. Uma vez que,
trata-se de uma época ndo programada, envolvendo uma assisténcia, infelizmente,
mecanizada.

Quanto aos familiares, o profissional de enfermagem, através da escuta
qualificada, proporciona acolhimento e respeito quanto as necessidades emocionais.
(FERREIRA, et al, 2019) Uma vez que, os acompanhantes, principalmente anseiam
falar sobre tudo que envolve a hospitalizacdo, desde seus problemas, angustias, medos,
duvidas e experiéncias.

Outra dimensdo da complexidade de humanizar em pediatria sdo os cuidados
paliativos, caracteristica resultante da divisdo entre assisténcia curativa e paliativa, do

modelo hospitalocéntrico, dificultando a desospitalizagdo; da organizagdo da rotina do



servico impropria a comunicagao e troca de saberes entre a equipe multiprofissional; da
estrutura fisica e recursos humanos insuficientes, incluindo a falta de capacitacdo para
essa modalidade de assisténcia; além da fragmentacdo da rede de servigos de saude.”
(INCA). (MARTINS, 2017)

Segundo PICHELLLI, et al (2019), durante a pesquisa levantada os participantes
apontam que as principais barreiras da interdisciplinaridade traduzem alguns elementos
do complexo campo das relagdes institucionais, como: a inser¢do historica de cada
profissdo na divisdo sociotécnica do trabalho; cada especialidade forja uma maneira
particular de ver, compreender e intervir na realidade; a organizagdo do processo de
trabalho, e as condic¢des de trabalho que também nao contribuem para que seja possivel
a construgdo desse didlogo. Para isto, o sentido do cuidado vai muito além de realizar de
tarefas desenvolvidas no cotidiano do trabalho em satde, € a esséncia do ser humano,
onde todos devem ter a nogao ¢ fundamentagdo do seu conceito. (PEREIRA, et al 2009)

CASTRO, et al (2016) concluiram que segundo os pacientes em tratamento
oncoldgico, as fases mais dificeis de se obter uma comunicagdo efetiva com a equipe
sdo a investigacdo da doenga e o diagnoéstico e que, quando existe de fato esse vinculo, o
acolhimento durante o processo ¢ mais facil.

O cuidado sempre produzira respostas, reagcdes e experiéncias que marcaram de
alguma forma a vida do. Diante da comunicagdo de uma ma noticia, a forma de
abordagem, quem e como isso aconteceu, pode causar um certo transtorno que nunca os
fard esquecer e perdoar quem praticou. E este assunto ¢ pauta para discussdes a nivel
cultural. Artigos descritos na Grécia e China, demonstram que os enfermeiros ndo se
sentem preparados para o trabalho de transferir a ma noticia, preferindo que o médico o
faga ou opinando que deva ser exclusividade dele. Ja artigos da Suécia, Holanda,
Estados Unidos e Brasil apontam a maior autonomia do enfermeiro na comunicagdo
com os pacientes, assim como a importancia da influéncia do local em que as mas
noticias serdo reveladas. Além disso, evidencia que o desejo do paciente sob cuidados
paliativos € saber o status de sua doenga, enquanto pacientes de oncologia desejam
saber o progndstico desta. (SILVA, et al 2016)

Outro fator que ¢ necessario ser abordado ¢ a conspiragdo do siléncio, e
manifestada por paciente, familia e equipe, esta constitui uma a¢do que elimina toda a
possibilidade de analisar a origem e o desenvolvimento da enfermidade terminal,
causadas por diversas causas como evitar sofrimento para o paciente, forte paternalismo
familiar, dificuldades de comunicagdo entre os profissionais de saude, familia e

paciente, autoprotecdo dos profissionais de saude e familiares frente a dificuldade de



manejar e enfrentar as manifestacdes dos pacientes, falta de capacitacdo dos
profissionais de satide no que diz respeito a comunicacdo de mas noticias, dificuldade
de discutir a terminalidade da vida associada aos tabus gerados pela nossa sociedade,
dentre outras. (COSTA, et al 2019)

Todos estes debates, segundo LIMA, et al (2019), nos permitem refletir que
ndo hé técnica especifica ou maneira correta de auxiliar esses pacientes no processo de
morte, porque o morrer € tdo singular quanto o viver e ndo falar evita concretizar a
possibilidade. O siléncio ¢ produto do mecanismo de defesa em torno do medo
crescente e a impoténcia.

Nao se trata de qualquer escuta, ¢ preciso qualificd-la: transformar a escuta
comum em arte de ouvir, compartilhar e entrar em sintonia com o outro.
(LUGARINHO, et al 2018). Neste sentido, para um cuidado de Enfermagem adequado
e individualizado, ¢ necessaria a ado¢do do Processo de Enfermagem, baseado em uma
teoria especifica que seja do entendimento de todos os profissionais da instituicdo que
realizam o cuidado. (PONTE, et al, 2020)

Diante dos elementos considerados dificultadores, podemos concluir que ¢
recomendavel a realiza¢do de intervengdes em habilidades de comunicag@o para que os
profissionais desenvolvam estratégias a serem utilizadas com todos os pacientes e
familiares, considerando suas particularidades e diferencas, para que assim, seja

possivel alcancar um cuidado com prognosticos positivos. (LANCONI, et al, 2017)

4. Conclusao

Ademais, concluimos que as tecnologias e o modelo biomédico infligem
diretamente na desumaniza¢do da assisténcia e que foi possivel comprovar que, a
conciliagdo das comunicagdes verbais e ndo-verbais trazem beneficios bioldgicos,
sociais, culturais e principalmente psicoldgicos aos envolvidos no processo saude-
doenga, existindo uma grande diversidade de escolha na forma e aplicacdo dos
tratamentos terapéuticos que, depende diretamente de qual tipo de paciente buscamos
beneficiar.

Este assunto ¢ alvo de discussdes desde sempre e intensificou-se em tempos
dificeis, como ¢ o caso da pandemia de COVID-19. Ainda, ¢ importante frisar, que os
pacientes o qual sdo citados como os mais atingidos sdo os pediatricos e oncoldgicos,

assim como também seus familiares.



Enquanto profissionais de saude ligados diretamente ao cuidado integral e
continuo, devemos ser cientes do sentido da palavra “escutar”, da qualificacdo desta e
da importancia da aplicagdo na ambivaléncia do nascer e morrer, que devem ser
pautadas no Processo de Enfermagem e consequentemente, propiciar a

interdisciplinaridade.
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