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RESUMO

Esta pesquisa tem como objetivo revelar o significado atribuido ao cuidado de
qgualidade na enfermagem por parte dos enfermeiros; conhecer os fatores que
intervém no relacionamento interpessoa entre enfermeiro-cliente, como também o
perfil social dos enfermeiros entrevistados, aém de ter ciéncia das teorias da
comunicagdo interpessoal como estratégia da humanizagdo da assisténcia de

enfermagem.

A presente pesquisa foi realizada no Hospital Regional de Assis “Dr. Joelson
Leal Lisboa” — HRA, instituicdo publica ligada diretamente a Coordenacéo de Salde
do Interior da Secretaria de Estado de S50 Paulo, atualmente conveniada com a
Faculdade de Medicina de Marilia— FAMEMA. Foi desenvolvida como um estudo
qualitativo, do tipo transversal e de campo. Foram dezesseis enfermeiros
entrevistados, os quais concordaram em fazer a entrevista, realizada através do
preenchimento de um question&rio de caracterizacdo e a gravacdo das questbes
norteadoras. |dentificou-se que a maioria dos enfermeiros entendem como cuidado o
fato de cuidar do paciente — um ser biopsicossocial — e prestar-lhe assisténcia. Outro
aspecto encontrado foi que a maioria considera como um meio importante para um
cuidado de qualidade, a existéncia de recursos humanos, fisicos e materiais. Outro
dado relevante, no relacionamento interpessoal, foi a comunicagéo entre a equipe de
enfermagem e 0 paciente. Isso nos mostra que as equipes de enfermagem tém

conhecimento da importancia da comunicacao no relacionamento interpessoal.
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Palavra chave: Cuidado, Comunicagdo Interpessoal, Enfermagem

RESUMEN

Este trabgo de investigacién pretende revelar El sentido dado a una
atendimento de calidad en la enfermeria por enfermeras, determinar los factores que
intervienen en la relacion entre la enfermera y e cliente, como también conocer €
perfil social de las enfermerasy conocer |las teorias de la comunicacion interpersonal
como una estrategia en la humanizacién de la atencion de enfermeria.Este estudio se
[levé a cabo en e Hospital Regiona de Assis "Dr. Joelson Leal de Lisboa "- HRA,
una institucion pablica directamente relacionados con la Coordinacion de Salud del
Secretario de Estado del Interior de San Paulo, que actualmente estan conveniados
por la Facultad de Medicina de Marilia — FAMEMA. Fue desarrollado como un
estudio cualitativo, transversal y de campo. Fueron entrevistados diecisés
enfermeros gque estan de acuerdo para hacer la entrevista, realizada através de un
cuestionario parala caracterizacion de los enfermeros y € registro en grabaciones de
las preguntas escojidas. Se identificoO que la mayoria de enfermeras comprenden
como cuidar a paciente como um ser biopsicosocial, otro grupo de enfermeras
comprenden como darle assitencia a paciente. Otro aspecto se encontr6 fue que la
mayoria considera como un medio importante para ofrecer cuidado de calidad,
recursos humanos, fisicos y de materiales. Otro hallazgo fue un importante factor en
la relacion interpersonal es la comunicacion entre € equipo de enfermerias y €
equipo de enfermeras con €l paciente, que muestra que €l persona de enfermeria es
consciente, en su gran mayoria, de la importancia de la comunicacion en las

relaciones interpersonal es.
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Palabra clave: Cuidado, Comunicacion Interpersonal, Enfermeria

INTRODUCAO

1.1 Problemética

A filosofia, explica que a palavra cuidado esta cheia de significados
existenciais, com €la sdo acumuladas infinitas experiéncias, tanto positivas como
negativas, procurando certeza, dividas e a profundidade do ser. Estudiosos afirmam
gue a palavra cuidado deriva do latim cura, sinbnimo erudito de cuidado, que, na
forma mais antiga do latim, se escrevia coera, entendido como uma forma de
relacionamento de amor e amizade. Cuidado, portanto, significa dedicacéo,
solicitude, prontiddo, zelo, interesse, atencdo, bom trato. O cuidado € uma atitude,
por meio da qual a pessoa se preocupa mais com o outro, do que consigo mesma.
(BOFF, 2008).

Waldow (1988, Pg149.) define o processo do cuidar da seguinte maneira:

Desenvolvimento de acles, atitudes e comportamentos com base em
conhecimento cientifico, experiéncia, intuicdo e pensamento critico,
realizados para com o paciente/cliente/ser; cuidado no sentido de
promover, manter e/ou recuperar sua dignidade e totalidade humana
englobam o sentido de integridade e plenitude fisica social, emocional,
espiritual e intelectual em face do viver e morrer e constitui, em ultima
andlise, um processo de transformacdo de ambos. cuidador e ser

cuidado”.
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Segundo Stefanelli (2005), para oferecer o cuidado necessario ao cliente, é
preciso estabelecer uma comunicacéo efetiva entre enfermeiro e paciente, para a
utilizagdo da sistematizagcdo da assisténcia de enfermagem e desenvolvimento do
processo de enfermagem em todas as fases. Esse processo deve ocorrer de forma
personalizada, competente e humanitéria. Os clientes, como seres humanos que séo,
atuam, raciocinam, sentem e refletem sobre suas agGes. E compartilham com seus
semelhantes as experiéncias vividas por meio da comunicacdo. Assim, confirmam
sua condicdo como seres humanos. A comunicagdo € uma atitude prépria do ser

humano, tal como também o é o ato de cuidar.

O homem € um ser que utiliza gestos, palavras, simbolos e sinais para
comunicar-se, podendo assim reconhecer a origem ou cultura a que pertence. Por
meio dessas peculiaridades, o homem se comunica e assm podemos entendé-lo:
saber 0 que pensa, seus sonhos, suas motivagdes e seus ideais. Através da
comunicacdo, ele pode exercer influéncia sobre outro e se envolver, perpetuando-se
como um ser socia. Sem a comunicagdo, 0 homem ndo poderia ampliar seus
conhecimentos, trabalhar em grupos, realizar invencdes e descobertas. A
comunicacdo sempre esteve presente entre os humanos. Toda comunicagéo tem uma
fonte, ou sgja, uma pessoa ou grupo de pessoas, com um propdsito e um motivo para
redizar-se. (D"AZEVEDO, 1970).

Stefanelli  (1993) observa ainda que, através da comunicagdo, s80
compartilhadas informacdes de interesse comum, podendo a mesma ser verbal ou
ndo verbal. Nesse processo, existe uma interagdo em continuo movimento: cada

momento de comunicagdo € Unico e ndo se repete.

A comunicacdo verbal é todo tipo de comunicacdo falada ou escrita; as
mensagens sao emitidas através das palavras como forma de expressar pensamentos.
Podemos dizer que a linguagem € o0 meio pelo qual as pessoas transmitem seus
pensamentos, compartilham experiéncias com as outras pessoas e percebem o que é
transmitido. Se ndo existisse a linguagem, as pessoas perderiam a capacidade de
informagdo clara e concisa. (STEFANELLI, 2005).

A comunicacao verbal nos permite dar significado as coisas com uma melhor

compreensdo. O enfermeiro que conhece 0 mecanismo de comunicacao vai ter como
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resultado um desempenho de qualidade em suas atividades, aperfeicoando a relacéo
com o paciente e com todas as pessoas envolvidas no processo. A comunicacdo deve
ser avaliada de acordo com o ambiente onde ocorre, pois pode haver interpretactes
inadequadas. Na assisténcia de enfermagem, a comunicacdo deve ser condicionada a
cada caso que se apresenta de acordo a Situagdo do paciente. A comunicagdo faz
parte do cotidiano do enfermeiro. Ela € instrumento na sistematizacdo da
enfermagem: iSso ocorre na entrevista de enfermagem, ao examinar ao paciente; no
plangamento dos cuidados do paciente; nas anotagdes dos prontuarios; e nas

orientacOes dadas ao paciente, familia e comunidade. (OLIVEIRA, 2005).

Para que a enfermagem obtenha éxito e credibilidade, € necess&rio manter
uma comunicacdo efetiva com o paciente. A comunicacdo deve ser clara; s assim
poderd atender as suas necessidades e dividas do paciente, de acordo com a
idiossincrasia do mesmo. (STEFANELLI, 1993).

Tais consideragdes sobre comunicacdo configuram a enfermagem como uma
forma interpessoal de relacionamento, com maneiras especificas de comunicagao,
tendo como base a interacéo entre enfermeiro-paciente. Essa interacdo se fundamenta
no desenvolvimento do processo de enfermagem, no tempo e espaco determinados,
com o relacionamento humano. Este Ultimo, por sua vez, é um sistema interpessoal,
com destague na comunicacdo, na reciprocidade, na forma de sentir, negociar e
desenvolver-se. A comunicagdo alia-se ao cuidado em enfermagem, vez que se torna
um meio de conhecer o paciente, sua histéria de vida e asssm compreendé-lo.

Dentro das teorias de comunicacdo de cunho filoséfico e humanista, as quais
tomam por base a importancia da comunicagdo entre enfermeiro-paciente, o
profissional de enfermagem precisa ter competéncia para a comunicagdo no sentido

de buscar o desenvolvimento de suas fungbes. (STEFANELLI, 2005).

A enfermagem tem como finalidade predominante o ato de cuidar. Como
fator principa no ambito da enfermagem, esse cuidado deve ser eficaz, humanizado,
sistematizado e com uma visdo holistica do estado do paciente. Trata-se de uma
postura que busca desenvolver uma assisténcia de enfermagem com qualidade,
concebendo o paciente como um todo. Para isso, é necessario que os profissionais da

salide realizem seus cuidados levando em consideracdo as expressoes verbais e ndo-
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verbais, as que revelam ao enfermeiro, de fato, quais sdo as necessidades dos
pacientes. (SIQUEIRA, 2006).

1.2 Justificativa

Durante o tempo no qual vem atuando como profissiona na area da salide, no
ambito hospitalar, como na satide publica e pelas proprias experiéncias vividas como
paciente e como acompanhante de paciente, esta pesquisadora identificou a
importancia que tem a comunicacdo na enfermagem. Assim, sentiu-se motivada a
desenvolver um trabalho de pesquisa para estudar o significado do cuidado, bem
como os fatores de interferéncia na comunicagéo interpessoa na salde, a partir da
perspectiva do enfermeiro assistencial, que representa uma contribui¢do na busca da
qualidade da assisténcia. Além disso, tais indagagOes pessoais vao ao encontro dos
pressupostos ético-profissionais, tdo valorizados e cultivados pelos enfermeiros e

demais profissionais de salide envolvidos na area hospitalar.

O enfermeiro deve saber e aprender areconhecer e aidentificar as mensagens
que o cliente transmite na comunicagdo verbal ou ndo-verba. Através dessa
comunicacdo, o profissional da salde é capaz de reconhecer as necessidades do
cliente e, com isso, obter subsidios necessarios para plangjar os cuidados de acordo
com suas necessidades psicossociais (fisicas, emocionais, psicoldgica, culturais ou

religiosas).
1.3 Hipdteses

Duas sd0 as hipbteses que nortelam o presente trabalho. A primeira diz
respeito ao fato de que os enfermeiros possuem uma Vvisdo reduzida sobre o
significado e a aplicabilidade da comunicagdo, muitas vezes tendo dificuldade em
identificar a importancia da mesma durante o processo do cuidar, em ambiente

hospitalar.

De outro lado, costumeiramente, os enfermeiros atribuem as limitacOes e as
dificuldades no processo de comunicacdo, aos problemas estruturais existentes no

ambiente e no proprio cliente.
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1.4. Objetivos
A partir do exposto, eis 0s objetivos que norteiam o presente trabal ho cientifico:

a) Revelar o significado atribuido ao cuidado de qualidade na
enfermagem por parte dos enfermeiros gque assistem diretamente

clientes hospitalizados.

b) Identificar os fatores que interferem no processo de
comunicagdo interpessod  do binbmio  enfermeiro-cliente
hospitalizado.

c) Apresentar o perfil socia dos enfermeiros estudados.

d) Anaisar ateoria da comunicagdo interpessoal como estratégia

da humanizagdo da assisténcia de enfermagem.
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3.REVISAO DE LITERATURA

3.1 Cuidar

O cuidar é uma atitude propria, natural a0 ser humano, na qual em nossa
passagem pela vida passamos por diferentes maneiras de cuidado. Para se tornar um
cuidador é necessario haver sido cuidado e assim poder visualizar a pessoa cuidada
como um ser psicossocial. Antigamente, o cuidado era visto como algo simples,
como gjudar, socorrer, assistir, ja em nossos tempos, ele € encarado num sentido

mais amplo, sendo mais do que dar assisténcia, € gjudar a crescer e ase realizar.

O cuidado € uma qualidade predominante do ser humano porgue sem cuidado
0 homem ndo existe no mundo. Existem duas formas de cuidado. O cuidado
naturalmente e o cuidado éico. O cuidado espontaneo € aguele que nasce
involuntariamente, € um sentimento préprio do comportamento humano, podendo ser
observado entre uma mée e seu filho e o cuidado ético € aquele cuidado que ndo é
espontaneo, prestado por compromisso moral. Cuidado € uma forma de relacionar-se
com alguém, por meio dessa atitude nasce e cresce uma confianga mutua,
estimulando um relacionamento forte e de qualidade. (Waldow, 2005).

Na arte do cuidar existem atitudes que um cuidador nunca deve esquecer
como: saber escutar buscando entender 0 que nos querem comunicar sem
interrompé-lo, aprender acolher o outro do jeito que ele €, estar disposto a aprender
com 0s outros, suprimindo suas necessidades sem desatender as proprios,
acompanhar as mudancgas da vida, compartilhar o aprendido com as experiéncia
vividas, lembrar que a integridade é mais importante e um direito em qualquer
atendimento; lavar as maos e os ressentimentos guardados; ter uma comunicagéo
coerente em todas suas formas de comunicagdo, todo ser humano € Unico eigud a
nos e ndo pode ser rotulado; acudir com brevidade cada vez que solicitado e justificar
em caso de demora, sorrir e mostrar satisfacéo de estar cuidando; ser humilde e ter o
sentimento auténtico de querer aprender com 0s outros, ser Util para criar harmonia.
(Silva, 2006).

3.2 Diferencas entre cuidar e cuidado
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Para Waldow (2001), o cuidar na antiguidade era entendido como préatica de
cura, de crencas relativas a natureza, aos maus espiritos, aos poderes dos deuses,
entendia-se a cura como agdes curativas em suamaior parte. As préticas do cuidar
foram relacionadas durante muito tempo a mulher e ligadas avida, cuidar tem como
objetivo garantir ou compensar as fungdes vitais. Exemplo comer, beber, amamentar
atividades que est&o em torno de dois pélos: vida e morte.

Segundo Waldow (2005) o processo do cuidar é definido da seguinte

maneira:

[...] desenvolvimento de acBes, atitudes e comportamentos com
base em conhecimento cientifico, experiéncia, intuicdo e o
pensamento critico, realizado com o paciente, cliente, ser cuidado
no sentido de promover, manter o recuperar sua dignidade e
totalidade humana. Essa dignidade e totalidade humana no sentido
integridade e plenitude fisica, social, emocional, espiritual e
intelectual nas faces do viver e do morrer e congtitui, em Ultima
anadlise, em um processo de transformacéo de ambos cuidadora e
ser cuidado. (WALDOW, 2005, p.159.)

O Cuidado

Cura é a palavra em latim que significa cuidado, hoje em dia, a palavra cura
tem um sentido mais amplo como cuidado e o sentido moderno a palavra cuidado e
considerado como assisténcia, que € a esséncia da enfermagem, cuidar é a principal
funcdo da enfermagem, profissio que € ligada a assisténcia a0 ser humano.
(RIBEIRO, 2001)

A ciéncia humana da enfermagem tem como atividade o cuidar das pessoas
sadias ou ndo. Ao cuidar se estabelece uma relagdo entre duas ou mais pessoas que
faz dessa atividade a esséncia da enfermagem. Quando se cuida de pessoas,
desenvolve-se uma atividade tanto técnica como sensivel. Nesse processo,

envolvemo-nos com seres humanos pelo toque, olhar, olfato e pela fala. Também
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entra nesse processo a liberdade, a subjetividade, a intuicdo e a comunicacdo. Ao
intervir no corpo do outro, em seu espaco intimo, e na parte psicoldgica e espiritual,
de formadireta ou indireta, as respostas do cuidado oferecido serfo expressas através
do corpo do cliente em seus gestos e em sua comunicacéo verbal e néo verbal.
(FERREIRA, 2006).

Waldow (2005, p 176) define o cuidado da seguinte forma:

Cuidado humano consiste em uma forma de viver, de ser, de se
expressar. E um compromisso com o estar no mundo e contribuir
com 0 bem-estar geral, na preservagdo da natureza, na promocgao
das potencididades e da dignidade humana e da nossa
espiritualidade; é contribuir na constru¢gdo da histéria, do
conhecimento, davida.

O cuidado é mais que um ato ou qualidade, € uma maneira de ser, uma forma
como nos encontramos no mundo, fundamentada nas relagdes estabelecidas com
todas as coisas. Nessa relacéo do ser humano com o grupo, cria-se sua forma de ser,
sua autoconsciéncia e sua propria identidade, Através do cuidado, percebe-se a
natureza e tudo aquilo que ela esta inserida na relagcdo pessoa-pessoa e Ndo pessoa
objeto. Notamos essas pessoas como sujeitos, com valores, simbolos, 0 homem pode
escutar e interpretar esses sinais, entendendo as coisas, e sentir-se unido a elas, o ser
humano ndo co-existe com 0s outros e Sim com a convivéncia da interagdo e da
comunhdo. (BOFF, 2008).

3.3 Comunicacao

A comunicacdo é compreendida como um método de entender e compartilhar
mensagens enviadas e recebidas, o0 significado das mensagens e de como elas sdo
dadas influenciam no comportamento das pessoas que fazem parte dessa
comunicacdo a curto, médio e longo prazo, podendo estar sujeito a mudancas que

podem ocorrer no local onde a comunicacéo foi realizada ou em um lugar distante,

26



ou quando estdo distantes umas das outras ou fora do momento da comunicagao.
Com isto, podemos assegurar que os individuos estdo ligados ao campo onde
interagirdo, dentro desse campo as pessoas interagem percebendo e compartilhando
os significados das ideias, opinides e 0 que a pessoas desgjam, podendo modificar
comportamentos de interagcdo, o homem ndo existe sem comunicar-se e sem dar
sentido as coisas ou mudar seu comportamento com os demais, como conseguéncia

desta comunicacdo conseguira alcancar seus objetivos. (STEFANELLI, 1993).

Comunicagdo é o intercambio verba de pensamento ou idéia

Comunicacdo é o processo pelo qual compreendemos aos outros e, em
contrapartida, esforcamo-nos por compreendé-los. E um processo
dindmico, mudando e variando constantemente em resposta a uma

situacdo total.

Em sua esséncia, a comunicacdo tem como seu interes central aquela
situagBes comportamentais em que uma fonte transmite uma mensagem e
um receptor (receptores), com um propdsito consciente de afetar o
comportamento deste Ultimo (ou destes dltimos). (LITTLEJOHN, 1978,
p.37).

Dentro deste processo de comunicacdo, o olhar e a voz de quem cuida séo
indicadores de cuidado para aqueles que estdo sendo cuidados. Mas também é
importante ouvir e ser ouvido, dando tempo ao ouvinte para expor suas idéias e seu
estado emocional na intensidade e na forma que considere oportuno, nao
interrompendo e deixando terminar. Saber ouvir é dificil. Mas € importante encontrar
um cuidador que tenha habilidade para fazé-lo, especialmente nos momentos dificeis

davida

Nos prestadores de salide, os cuidadores tém a necessidade de aprender a ouvir
todo nosso ser. Escutar ndo é um comportamento ativo, requer superar as
dificuldades, porque a escuta verdadeira esta arraigada nas atitudes internas, que néo

S80 inatas, por isso precisam ser treinadas. (OLARTE, 1998).
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3.4 Elementos do processo de comunicacao

Na assisténcia de enfermagem um dos objetivos principais € conseguir que o
paciente participe dos processos terapéuticos, para tanto € preciso ter uma boa
comunicacdo com o paciente, estabelecendo |acos de confianca necessarios paratirar
e diminuir o medo, a ansiedade e inseguranca, assim a pessoa |utar contra sua doenca
com dignidade. Os enfermeiros neste sentido devem estar atentos ao processo de
comunicagdo. (OLIVEIRA, 2005)

Segundo Stefandlli (1993), os elementos do processo comunicagdo S&o:
emissor ou remitente que, atraveés de codigos, produz e envia as mensagens. Receptor
ou destinatario € quem recebe a mensagem enviada, para que a mensagem sga
considerada recebida é necessério emitir uma resposta. Mensagem € o que foi
emitido ao receptor ou vice versa sgja ele em forma verbal ou ndo verbal através dos
canais de comunicagdo. Estes canais sd0 0s 0rgdos e os sentidos como visao, audicao
e tato, quando usamos de forma efetiva nossos sentidos asseguramos uma percepcao
mais aprimorada, e a percepcao do significado das nossas interacdes. Para que exista
uma comunicacdo efetiva € necess&rio que hgja um intercBmbio de mensagens, e a

palavra ou codigos usados sejam iguais para ambos interl ocutores.

comunicacdo

Erniss or

Raeceptor

decodficando O concsito
[lingucgerm]

conceite (L codiicagds MMensagert

[limgacarm)

reacdo

Figura 1 - Processo de comunicagdo
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Tipos de comunicacao
Comunicacao verbal

Através da comunicacdo sdo compartilhadas informagdes, podendo ser de
duas formas, comunicagio verbal e no verbal. E todo tipo de comunicaco escrita
ou falada. A comunicacdo falada é o tipo de comunicacdo transmitidas através dos
sons e palavras e que usamos para nos comunicar. A linguagem € fortemente
influenciada pela cultura, por meio dela também conhecemos costumes e habitos de

uma pessoa, de um povo.

A comunicacdo escrita € o tipo de comunicagdo que se caracteriza por
simbolos, letras, nUmeros, entre outros, e a comunicagdo escrita que é expressa
através da escrita, como por exemplo: prontuario do paciente, livros, cartas.
(STEFANELLI, 1993).

Comunicagao néo verbal

Este tipo de comunicagdo ndo utiliza palavras, a comunicacdo se efetiva
através de gestos, siléncio, movimentos corporais, entonacdo da voz, indumentérias,
l&grimas, rubor, suor, entre outros. E podem ratificar ou contradizer a comunicacdo
verbal, substituir o verbal até demonstrar sentimentos. Essa maneira de comunicacéo
€ de especial atencdo porque escapa ao nosso controle. Uma comunicagéo efetiva
tem que haver nexo entre a comunicacdo verbal e ndo verbal, o togue € outra forma
de comunicacéo ndo verbal, por exemplo, se seguramos uma pessoa pelo brago, ao
toca-la estamos pedindo para ela ficar quieta e também pode ser uma forma clara de
transmitir sentimentos de empatia e confianga. (STEFANELLI, 1993, 2005).

Assim podemos dizer que através da comunicagdo efetiva, face a face as
mensagens transmitidas sdo audivels, visiveis e sensiveis, nés comunicamos com a
linguagem verbal, que sd0 os sons emitidos por nossas cordas vocais e ratificamos

com a comunicacdo ndo verbal com a expressao do corpo.
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Estudo feitos sobre comunicagcdo ndo verbal estimam que
apenas 7% dos pensamentos (das intengdes) sdo transmitidos
por palavras, 38% sdo emitidos por sinais paralinguisticos
(entonagdo da voz, velocidade com que as palavras sdo ditas)
e 55% pelos sinais do corpo. (SILVA, 2002, p.28).

As fungbes da comunicagdo

As fungdes da comunicacdo estdo baseadas em funcdo da investigacdo,

informacdo, persuasao e entretenimento.

o Funcdo de investigacdo € utilizada para a comunicagdo onde se

procura dados sobre o cliente, para dar assisténciaindividual.

o Funcdo de informagdo esta direcionada a0 envio de mensagens ao

destinatério de acordo com as necessidades do remitente.

o Funcéo de persuasdo € a funcdo que motiva o receptor a mudar seus
comportamentos.
o A funcéo de entretenimento € a unido da persuasdo e a informacao

paraliberar o estresse, distrair e criar um ambiente favorével.

A primeira fungdo, e de muita utilidade na enfermagem, serve de instrumento
a0 prestar assisténcia e conhecer o cliente, saber como que pensa, age e sente.
(STEFANELLI, 1993).

3.5 A Comunicacao na Enfermagem

A comunicacdo na enfermagem € compreendida como um sistema que
fornece a equipe de enfermagem informagdes da pessoa, paciente e grupo familiar ao

que pertencem essas informagdes que dardo subsidios para realizar, determinar e
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intervir com um plano de cuidados individualizados ao lado dos demais membros das
equipes da assisténcia, para mudar, melhorar e tornar estavel o estado de salde e de
vida, incluindo as doencas até mesmo para manter protegido e promover a salide do
cliente. (PROCHET, SILVA, 2008).

No processo de comunicacdo a confianca parece ser um fator indispensavel
entre paciente e enfermeiro. Independente do tipo de assisténcia prestada, o
enfermeiro precisa estimular a confianga do paciente para poder utilizar o
componente principal do processo da assisténcia de enfermagem: a comunicacdo, a
melhor competéncia em comunicacdo mais eficiente serd o provimento de cuidados
em enfermagem. (COSTA, 1994).

O profissiona que sorri com frequéncia gosta do que faz e, por

tanto, esforgar-se-4 a0 méximo para fazer um trabalho bem-feito.

Quando o Professiona de identifica, chama ao paciente pelo home
e explica qual o procedimento que esta sendo adotado, passa
seguranca a eée. Por meio de suas condutas, o Professional

demonstra respeito ao ser humano.

O Professional gjuda ao paciente a viver guando se relaciona com
ele e ndo com a patologia; quando valoriza o que paciente tem de
saudavel, reforgando seu Eu. (SILVA, 2005, p.58)

3.6 Comunicacao inter pessoal

A comunicagdo interpessoal busca conhecer situacbes sociais livre de
formalidades entre individuos que mantém uma comunicacdo frente a frente, através
de trocas reciprocas de sinais verbais e ndo verbais. Para esta definicdo, existem
cinco critérios que devem ser tomados em conta; deve haver duas ou mais pessoas
fisicamente perto para sentir a presenca da outra; a comunicacdo interpessoal esta
envolvida a0 comportamento comunicativo de uma pessoa com consequéncia direta
aoutra; estd envolvida no intercambio de mensagens, essas mensagens sao recebidas
de forma verbais e ndo verbais e, por Ultimo, essa comunicacdo carece de estrutura e
se apresenta de formainformal e flexivel. (LITTLEJOHN, 1978).
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Comunicacao interpessoal, como o préprio nome diz, ocorre entre pessoas face a
face, busca-se neste processo 0 desgjo de entender 0 outro comunicador e de fazer-se
entender para que esta comunicagdo resulte em compreensdo. Ainda, neste contexto
estdo incluidas a percepcdo do individuo e a possibilidade de alteractes. Essas
alteracbes com a comunicagdo podem diminuir ou aumentar através da persuasdo. A
comunicacdo ndo pode ser padronizada, porque cada pessoa € um mundo a parte,
com sua propria historia, cultura, valores éticos e morais, seu interesse e suas
proprias expectativas, 0 que percebemos através da comunicagdo com 0s outros, faz

COm que ougamos e enxerguemos conforme a nossa percepcao. (SILVA, 2002).

3.7 Teorias de comunicagao inter pessoal

As teorias da comunicacdo interpessoal ha &rea da natureza das relagoes

humanas tém seu enfoque em:

o Primeiro as pessoas interessadas numa interagéo face-a-face estabelecem e

mantém uma relacdo definida por percepcdes mutuas.

o O segundo enfoque, das necessidades interpessoais, a forma como se
comporta o individuo tem que a ver com sua necessidade de relacionamento com a

outra

o Outro enfoque, a darevelagdo e compressao, quando a pessoa se comunica

revela aspecto de seu eu, um processo pelo qual ocorre a compreensao mutua.

3.7.1 Teoria do Relacionamento

Um importante aspecto da comunicagéo interpessoa é o estabelecimento das
relacbes. Um relacionamento € um padréo de interacdo entra duas pessoas, baseadas

na percepcao reciproca.
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Pragmética da Comunicagdo

As relagOes decorrem da interagdo entre pessoas. Estas fixam para s mesmas
certo nUmero de regras de interac8o gque passam a reger seus comportamentos

comunicativos. Os autores apresentam cinco axiomas bési cos.

o Em primeiro lugar “uma pessoa ndo pode deixar de comunicar-se”, € um
ponto importante, pois enfatiza que a propria tentativa de evitar interacéo é em si
mesma uma especie de interagdo. Também enfatiza que qualquer comportamento

perceptivel é potencia mente comunicativo.

o Em segundo lugar, os autores postulam que “toda comunicacdo tem um
aspecto de conteldo e um aspecto de relacdo tais que 0 segundo classifica o

primeiro é portanto uma metacomunicacéo”.

o O terceiro axioma de comunicacdo trata da pontuagdo das sequéncias de
comunicacéo. Elas deven ser pontuadas ou agrupadas sintaticamente para fazer
sentido. Em termos gerais, uma interagdo consiste num movimento por um individuo
seguido pelo movimento do outro. Os comportamentos sdo, pois, agrupados ou

pontuados em unidades maiores, as quais, no todo, gjudam a definir arelacéo.

o O guarto axioma “os ser es humanos comunicam digital e analogicamente”
a codificacdo digital € arbitréria e o cddigo digital mais comum na comunicacdo
humana é a linguagem, som, palavras e frases, organizados sistematicamente que
comunicam significados. O codigo analégico possui duas caracteristicas distintas, a
primeira afirma que o signo analégico ndo € arbitrario, € mais continuo que
descontinuo. Tem graus de intensidade ou longevidade. A maioria dos signos nao-
verbais é anal6gica. Embora os codigos digitais e anal6gicos sejam muito diferentes
entre si, s80 usados em conjuntos, os dois servem a fungdes diferentes. Os signos
digitais tém significado preciso na comunicagdo primordialmente na dimensdo do

conteddo, o cédigo analdgico € rico em sentimento e significado.

o A comunicacdo expressa uma diferenca entre interacdo simétrica e

complementar. E simétrica quando os comunicadores numa relacdo se comportam
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de forma semelhante e complementar quando a diferenca entre comunicadores €
maximizada. (LITTLEJOHN, 1978)

3.7.2 Teoriada Percepcédo de Laing

Laing em sua teoria diz que a forma como o individuo se comporta para se
comunicar € moldada pela experiéncia perceptiva da relacdo com o outro
comunicador. Assim, a diferenca entre comportamento e experiéncia € fundamental

para se comunicar.

Imaginar a experiéncia do comportamento é a esséncia da comunicacéo, mas
€ uma tarefa dificil. Como nosso comportamento reage ante uma pessoa esta
condicionado segundo duas experiéncias a do outro comunicador e a da relacdo. Na
nocao de percepcdo interpessoal, a pessoa que interatua com a outra tem dois niveis
de experiéncias ou perspectivas. A primeira pessoa vivenciaaoutrade formadireta e
a segunda vivencia a vivéncia da outra, ha uma metaperspectiva, por meio da qual
imagina ou deduz o que a outra pessoa esta sentindo, percebendo ou pensando, esta
pode ser acurada ou ndo. Podemos dizer que uma relacdo € definida pela perspectiva

direta e metaperspectiva. A idéia de percepcao pode ser descrita simbolicamente.
P — apropria pessoa

O - aoutra pessoa

> - melhor do que

: _ comparado a

=- equivaente a

# - ndo equivaente a

Exemplo:

Eu 0 amo, querido, vocé sabe que eu 0 amo.

p-0 p-(p-0)
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... € eu amo também querida

p-(P-0)=p-0=0-(p-0)

Em uma segunda parte ha uma andlise Util das formas de ac&o interpessoal

o A primeira forma de acdo é a complementaridade. Este aspecto diz que a
identidade da pessoa ndo pode estar completa sem relagcbes complementares com a

outra. Exemplo, ndo se pode oprimir sem a complementaridade de submisséo.

o Uma segunda forma importante de relacionamento envolve a confirmagéo ou
afirmacdo daidentidade pessoal. Numa interacéo, os comunicadores comportar-se-ao
de um modo e enviardo mensagens que confirmam a autopercepcdo do outro. A
confirmac&o pode ser conseguida através de reforgadores verbais e ndo verbais (ex:

Olhar de surpresa), muitas interagdes envolvem des-confirmacéo.

o Outra forma de relagdo € o coloquio, € umarelacdo de autoengano muatuo que

envolve mais de uma pessoa, atos de confirmagdo baseados no fingimento.

o Ao fina daagéo, restam as atribuigdes e injunc¢des. Os enunciados que dizem
como a pessoa dever ser. As atribuicdes e as injuncbes dizem como se devem
comportar. (LITTLEJOHN, 1978)

3.7.3 Teoria das necessidades interpessoais

Teoria de FIRO *“orientacdo fundamental das relagdes interpessoais”

O homem necessita de relacionamento social que deve ser satisfeito para
evitar doencas ou morte. Esta necessidade € t&o importante como as necessidades

bioldgicas. A teoriade FIRO se desenvolve em quatro postul ados:

O primeiro postulado: ateoria afirma que toda pessoa tem necessidade de incluséo,

controle e afei¢ao.
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A Necessidade de Inclusdo: € estar interessado nos outros e a necessidade de ter a
atencdo dos outros, interagir, de pertencer, de ser Unico. Ser unico significa que o
outro esta interessado “em mim” o suficiente para descobrir quem eu sou, um

conceito satisfatério de eu e resultante de uma inclusio 6tima.

A necessidade de Controle: refere-se a relagdo de poder, influéncia, autoridade
entre as pessoas. H& pessoas que gostam de liderar, de dar ordens e de tomar
decisbes. Outros ndo gostam e procuram, No grupo, assumir posicdes em que néo
tenham responsabilidades, é uma varidvel forte entre controle e ndo controle. O
controle pode ser manifesto por meio de uma resisténcia da pessoa em ser
controlada. As expressdes de independéncia e rebelido (revolta) indicam resisténcia
ao controle. Complacéncia, submissdo e facilidade em obedecer indicam aceitacéo
guanto a ser controlado.

A necessidade de Afeicdo Interpessoal € expressa entre a intimidade e a distancia,
as pessoas gostam de uma relagdo em que possam dividir seus sentimentos, seus
segredos e pensamentos intimos e por isso tém alguém para ser seu confidente.

Outros evitam abrir-se com os outros. Preferem manter relagdes mais impessoai s

O sequndo postulado é da continuidade das relagfes, 0 comportamento expresso por

um individuo, ser4 semelhante ao experimentado em suas relacOes anteriores,
geralmente com os pais podendo copiar seu préprio comportamento infantil ou o

comportamento de seus pais.

O terceiro postulado é da compatibilidade. Importante no funcionamento de um

grupo, a compatibilidade aumenta o desgjo de comunicar e a coesdo, aumentando a

produtividade.

O _quarto postulado é relacionar-se com a formagdo do grupo, quando o0 grupo se

desenvolve passa por uma sequéncia de comportamentos, inclusdo, controle e
afeicdo. Sim, 0 grupo prevé que terminarg, iniciara outro padréo antes de terminar e
assim a histéria de um comportamento dominante obedece ao padrdo de inclusdo-

controle-afel cdo-control e-incluséo.
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Esta teoria gjuda a explicar porque as pessoas se relacionam com outras de
formadiferente. (LITTLEJOHN, 1978)

3.7.4 Teoria de revelagdo e compreensao

Janela de Johari

Fornece uma introducdo muito béasica as idéias de revelacdo e compreensao,
Esse modelo € conhecido com janela de johari. A palavra johari tem origem na
composicdo dos pronomes dos seus criadores Jo (Joseph) e Hari (Harrington).
Contém quatro quadrantes, representando a pessoa em relacdo com outras, 0 que se

chama de model o de percepcao consciente-compreensdo-revel acéo.

o Quadrante 1 ou aberto contém todos os aspectos (sentimentos e condutas)

conhecidos pelo “eu” e 0s outros.

o Quadrante 2 ou cego é conhecido dos outros mas ndo do eu .
° Quadrante 3 ou oculto é conhecido do eu mas ndo dos outros.
o Quadrante 4 ou desconhecido € aquele do qual ndo se tem conhecimento.

EXTERNO HUMANO

CONHECIDO PELO EU DESCONHECIDO DO EU

ABERTO CEGO

Conhecido dos

outr os
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Desconhecido

dos outros

OCULTO DESCONHECIDO

INTERNO HUMANO

Este model o é baseado em oito pressupostos sobre 0 conhecimento humano:
Primeiro o comportamento deve ser de maneira holistica.

Segundo, € mais bem entendido subjetivamente, em termos de percepcéo e
dos sentimentos do individuo ou grupo.

Terceiro, 0 comportamento é primordia mente emocional e ndo racional.

Quarto, as pessoas ou grupos para funcionarem sem consciéncia clara das

fontes de seu comportamento.

Quinto, sdo altamente importantes os fatores qualitativos como aceitacao,

conflito e confianca.

Sexto, 0s aspectos importantes do comportamento encontram-se antes no
processo e na mudanga do que na estrutura.

Sétimo, o0s principios que regem o0 comportamento devem ser descobertos

indutivamente pela experiéncia pessoa que pela deducéo.

Oitavo, o0 comportamento humano deve ser entendido em toda sua
complexidade. (LITTLEJOHN, 1978)
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3.8. Fatoresdeinterferéncia na comunicacao

Na comunicagdo entre enfermeiro-paciente existem fatores que podem ter
influéncia na comunicagdo, sgja para facilitar ou prejudicar como: o lingugjar, o

ambiente, a disponibilidade de ambos e 0 senso de oportunidades.

. O enfermeiro e o0 paciente => como € o0 enfermeiro, e como se encontra
emocionamente N0 momento em que Se comunica com 0 paciente € de muita
importancia. Na hora de se comunicar, a postura do enfermeiro pode mudar o
comportamento do paciente. Por outro lado, o paciente com suas proprias crencas,
valores e cultura reage de acordo com propria experiéncia de vida. Ambos estéo

sujeitos as influéncias emocionais, fisicas intelectuais e sociais

. Linguajar => o lingugar entre enfermeiro e paciente deve ter um significado
comum, 0 enfermeiro precisa usar um vocabuldrio que possa ser entendido pelo
cliente, pois do contrario ndo haver4 comunicacdo. A cultura tem um peso muito

grande neste aspecto.

. Ambiente => é o lugar onde procede esta comunicagdo entre enfermeira
paciente. O ambiente afeta 0 comportamento das pessoas. Em |lugares conhecidos se
sente seguranga, ao contrério do que acontece em lugares desconhecidos, quando
cumprimentamos alguém em meio de um corredor aresposta dada € bem diferente da
resposta que recebemos quando estamos em um espago fisico calmo, outra coisa que
deve ser levada em conta sdo as pessoas que estdo no local, a cultura, a iluminagéo,
os ruidos, as condicdes de tempo e espago

. Disponibilidade => o enfermeiro deve ter um tempo para colocar-se a
disposicdo do paciente e explicar que quando precisar ele sera atendido; procurando

ter uma comunicagdo com respeito mutuo.

. Senso de oportunidade => € perceber se 0 paciente esta pronto para receber
informacOes e orientactes sobre o estado de salide, tratamento, preparo para cirurgias
e procedimentos. (STEFANELLI,1993, 2005)
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4. MATERIAL E METODO

4.1 Tipo de estudo:
O estudo realizado € do tipo transversal e de campo.
4.2 Campo do estudo

O estudo foi realizado no Hospital Regional de Assis “Dr. Joelson Leal Lisboa” —
HRA, instituicdo publica ligada diretamente & Coordenacdo de Salde do Interior da
Secretaria de Estado de S&o Paulo, atualmente conveniada com a Faculdade de
Medicinade Marilia—- FAMEMA

Segundo informativo publico, disponibilizado pelo Nucleo de Vigilancia
Epidemiologica e Edtatistica do HRA, trata-se de um hospital com 135 leitos
distribuidos entre unidades de internacéo clinicas, cirdrgicas e de suporte. A taxa de
ocupacdo operacional geral (todas as unidades) no ultimo ano foi de 57,8%, gerou

4.493 internagtes no mesmo periodo com a média de permanénciade 7,5 dias.

Segundo informativo da Geréncia de Recursos Humanos do HRA, ele possui
78 enfermeiros alocados em varias geréncias, porém aguns deles ndo desenvolvem
atividade profissional de assisténcia direta ao cliente, Na Geréncia Técnica de
Enfermagem, prestando assisténcia direta, temos 54 enfermeiros. Eles cumprem a
carga horéria de 30 horas semanais, podendo ser por escala didria (6h/dia — dia Util)

ou por esquema de plant&o (12h).
4.3 Sujeitos do estudo

Foram sujeitos de estudo os enfermeiros que trabalham no hospital onde
prestam atendimento direto ao cliente em regime de internagdo. A selecdo dos
enfermeiros foi baseada na disponibilidade dos mesmos nos dias em que a
pesqguisadora estava em campo (de 22 a sabado — no periodo da tarde), sem qualquer
outra condicdo pré-definida, desde que obedecessem aos critérios:

¢ Enfermeiro que estava exercendo a atividade ligada a assisténcia direta ao
cliente nas unidades clinica e cirdrgica;
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¢ Enfermeiros com vinculo fixo no Hospital, independentemente do tipo de
contrato de trabal ho;

¢ Enfermero que, apds informagdo da metodologia e dos objetivos, aceitaram
participar espontaneamente da pesquisa e que firmaram a autorizagdo por meio de
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo A). Cada
enfermeiro foi submetido ao estudo em uma Unica unidade de internagdo, isto €,
independentemente se estiver ou ndo em outra unidade de internacdo em ocasiéo

diferente.

4.4 Tamanho da amostra

A amostra foi composta de 30% do total de enfermeiros existentes que estdo

alocados na Geréncia Técnica de Enfermagem totalizando16 enfermeiros.
4.5 Coleta de dados

Esta pesquisa foi desenvolvida como um estudo qualitativo, trabalhando os
motivos, aspiracOes, valores e atitudes, ao lado dos fendmenos que ndo podem ser

quantificados.
As questdes norteadoras do estudo foram:
o O quevocé entende por cuidado?

o Qual o significado do cuidado de qualidade na enfer magem

em ambito hospitalar?

o Quais os fatores que ajudam e que atrapalham o

relacionamento inter pessoal na enfer magem?

Apbs aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Hospital Regional de Assis, este estudo foi readlizado mediante a
aplicacdo dos seguintes instrumentos de coleta de dados:

41



o Questionério para caracterizagdo socio-demografica do enfermeiro que consta
de dez perguntas (Anexo B): sexo, idade, estado civil, religido, tempo de servico,
area de atuacdo, experiéncia, n° de empregos atuais, n° de horas semanais de
trabal ho.

o A entrevista foi 0 recurso escolhido, uma vez que contempla uma série de
guestdes que vao desde a fidedignidade do informante até ao papel socia do proprio
investigador. Trata-se de uma técnica que possibilita o surgimento de conflitos e de
contradi¢des. 1sso ocorre porque a paavra é simbolo de comunicagdo reveladora de
condi¢cdes estruturais, de cédigos de sistemas, normas, valores, opinides, idéias,
sentimentos, comportamentos e outros. Como forma de garantir a esséncia das
respostas opta-se em gravar as entrevistas. Ao término, o gravador sera desligado e a

fitaidentificada com sua numeragdo especifica e sequencial.

Tanto a resolucéo dos questionarios como as entrevistas foram realizadas em
uma sala escolhida pelo entrevistado com o intuito de garantir a privacidade do

sujeito e duraram cerca de 15 minutos cada.
4.6 Tratamento dos dados

Os dados dos questionérios foram codificados e digitados em planilha do
Excel versdo 2000, para posteriormente, serem tabulados de modo a permitir a
caracterizacd0 dos enfermeiros estudados. As variaveis quantitativas sofreram
andlise descritiva, foram calculadas média, mediana e desvios. Ja a variavel nominal

ou ordinal foram utilizadas na distribuicéo de frequéncia e de percentual .

Quanto as entrevistas, o tratamento dos dados foi readlizado por meio da
interpretacéo dos depoimentos, com base no método de andlise de contelido. Para
isso, foi preciso fazer a transcricdo das gravagoes, e, posteriormente, a leitura e
escuta das mesmas, tantas vezes quantas fossem necessarias. Nessa ocasido, foi

usada uma caneta col orida para destacar a esséncia do discurso.
5. RESULTADOSE DISCUSSAO

O hospital Regional de Assis contacom 78 enfermeiros, dos quais 54 prestam

assisténcia direta ao paciente e que sd0 nosso sujeito de estudo neste trabalho. A
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amostra foi composta por 30% do total de enfermeiros existentes que estdo a ocados

na Geréncia Técnica de Enfermagem, totalizando16 enfermeiros.

A seguir apresenta-se a tabulagdo do question&io de caracterizacdo do

enfermeiro colhido conforme o preenchimento da ficha dados socio-demogréficos.

Graficol - Porcentual dos
entrevistados conforme o sexo

Mulheres 81%

No grafico | podemos observar que a predominancia nas equipes de
enfermagem é do sexo feminino representado por 81% (13 enfermeiros) e 19% (3
enfermeiros). Revisando historicos sociais, a enfermagem nasce como um trabaho
organizado pelas instituicoes religiosas, cuja finalidade é cuidar de criangas, doentes
e velhos, sempre ligado a figura feminina como mulher e mé&e que foi conhecedora
informal das praticas de salde. Esse conhecimento foi transmitido de mulher para
mulher. A enfermagem foi executada por muito tempo pela ordem religiosa como
exercicio exclusivo e com atuagdo majoritaria entre mulheres e de forma caritativa.
(MARQUE, L.M.J. e CESAR, L.S.M. 2005).

Dos entrevistados, pode-se observar o seguinte: ha uma populagdo de
enfermeiros jovens com faixas etarias entre 25 e 35 anos, equivalente a 44%, entre
35- 45 é igua a 31%, e de 45-60 resulta em 25%. Quanto a0 estado civil dos
entrevistados, o resultado foi 0 seguinte: 50% sdo casados, 25% solteiros, 19%

divorciados e 6% amasiados. Com uma maioria predominante, a religido catélica
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representa 69% dos entrevistados, seguida pelos evangélicos com 19% e 12% de

espiritas como se mostrano Grafico I

Grafico ll Religiao

Espirital2%

Evangelico 19% .\

ml

m?2

Catolicos 69%

Os entrevistados sdo enfermeiros assistenciais que trabalham no Hospital
Regional de Assis, exercendo a assisténcia direta ao paciente, eles contavam com
disponibilidade de tempo e manifestaram o0 desgo de participar livre e
espontaneamente, apos tabulacdo observase o seguinte. Conforme os dados
demogréficos, os setores que mais participaram foram as clinicas inseridas, sendo
elas: médica e obstétrica com 38% (6) e 38% UTIs neonatal, pedidtrico e adulto com
(6 participantes), da cirdrgica estéo considerados tanto centro cirdrgico como clinica

cirargica com 18% (3) e apoio com 6% (1 participante).

Quadro | - O gue se observa que, quanto ao tempo de formagdo comparado com o
tempo de experiéncia em sua maioria obtiveram o primeiro emprego apds de
formados.

Enfermeiro Tempo/ Formado Tempo /experiéncia

(Amostra)




1 5 anos 5 anos
2 15 anos 15 anos
3 13 anos 13 anos
4 9 meses 9 meses
5 5 anos 5 anos
6 13 anos 13 anos
7 5 anos 5 anos
8 10 anos 10 anos
9 15 anos 15 anos
10 4 anos e 6 meses 3 anos e 6 meses
11 15 anos 15 anos
12 5 anos 5 anos
13 8 anos 8 anos
14 13 anos 13 anos
15 23 anos 23 anos
16 7 anos 7 anos
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Segundo (OLIVEIRA, 2004), as propostas curriculares atuais tém favorecido
a insercdo do recém-formado no campo de trabalho como podemos observar neste
trabalho, em porcentagem os resultados sdo: 94% (15 pessoas) conseguiram O
primeiro emprego logo apds formadas e 6% (1) demorou um pouco mais para
consegui-lo. JA com respeito ao tempo de experiéncia no Hospital Regional de Assis,
percebe-se que entre a populacdo de funcionérios da instituicao 50% (8) possui entre
5 e 15 anos de casa, ja 50% (8) tem entre 7 meses e um tempo menor a 5 anos. Os
mesmos 8 funcionarios (50%) tém um compromisso empregaticio, 37% (6) dos
funcion&rio tém dois servicos e 13% deles (1) tém 3 servigos. Quanto a formulacéo
da pergunta sobre as horas de trabaho semanais, as resposta foram: 57% (9)
responderam ter 30 horas semanais, das quais 3 tém outros servigos independentes
gue ndo permitem calcular o tempo total de horas semanais, 25% (4) trabalham 36

horas por semana, somente 1 (6%) trabalha de 46 a 72 horas por semana.

A entrevista gravada consta de 3 perguntas norteadoras das quais a primeira

pergunta & O que vocé entende por cuidado?
As respostas foram variadas, por isso classificadas em trés grupos:

A.- O primeiro grupo com 62% (10) afirma que o cuidado é olhar ao paciente como

um todo, isso €, atender todas suas necessidades biopsicossociais.

Para Waldow (2004), tem ocorrido mudancas no que diz respeito a
enfermagem. Atualmente, estq sendo valorizada a assisténcia de enfermagem
humanizada, uma tendéncia que vem sendo seguida por toda a &rea da salde. O
cuidar, portanto, visualizado com uma nova perspectiva, valorizar o ser humano
de uma forma geral, atender a suas necessidades fisica, psicolégica e social.
(WALDOW, 2004 pg. 37).

B.- 25% (4) das pessoas que participaram indicam que cuidado é prestar uma
assisténcia de qualidade ao paciente com suas especificidades, necessidades, sua
dta e recuperagdo. O foco principal da assisténcia de enfermagem € o
profissional que gerencia todo este processo, portanto este deve ser realizado
com eficacia. (BARBOSA; MELO, 2008).
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C.- Oterceiro grupo valoriza no cuidado arealizacéo de técnicas em procedimento.

GraficoIll Significado do Cuidado

m SER BIOPSICOSOCIAL B PRESTAR ASSISTENCIA
| PROCEDIMENTOS TECNICOS

13%

25%

62%

A segunda questdo da entrevista erac Qual o significado do cuidado de

gualidade na enfermagem no ambito hospitalar ?
As respostas foram agrupadas em 6 tipos:

1. O primeiro grupo encontra-se com 13% (2) dos entrevistados que atribuem ao
trabalho de equipe o significado ao cuidado de qualidade na enfermagem no ambito
hospitalar.

2. O cuidado integral com 31% (5) de entrevistados foi definido por este grupo,
como uma forma de cuidado importante para dar qualidade ao servico no ambito
hospitalar, este modelo de cuidado proporciona uma visdo integra do ser e do

adoecer que abarca as dimensdes fisicas, psicoldgicas e sociais (MARCO M, 2006).

3. 25% (4) dos entrevistados considera que o cuidado efetivo € sinbnimo de cuidado
de quaidade. Este tipo de cuidado efetivo refere-esse as agBes de salde que os
profissionais de enfermagem desenvolvem com habilidade e competéncia, atendendo
as expectativas dos clientes para assim acancar a qualidade assistencial téo desejada

nainstituicdo hospitalar.

47



A principal razéo da assisténcia de enfermagem € atender as necessidades e
especifidades para a ata ou recuperacdo do cliente hospitalizado. Toda assisténcia
gue deve ser realizada com eficiéncia e compromisso, garantindo assim a qualidade
do servico prestado. (BARBOSA,; MELO, 2008).

4. Humanizacdo como quaidade na assisténcia na enfermagem € respaldado por
19% (3) dos entrevistados. Neste contexto a humanizacdo va além das aparéncias,
€ preciso ter capacidade de perceber e compreeder o ser humano, como ele esta no
mundo, como ele forma sua identidade e como foi sua propria histéria de vida. Os
principios e valores que guiam nosso maneira de ser déo significado a nossa vida e
também as caréncias que as pessoas demostram, a vida em movimento, com sonhos
e desgos que 0 ser humano tem constantemente. (BETTINELLI; WASKIEVICZ;
ERDMANN, 2003).

5. A qualificacdo como cuidado vem sendo representada por 6% (1) dos
entrevistados. Ela é entendida como saber conquistado de forma particular através de
conhecimentos técnicos-cientificos, destrezas, habilidades, acimulo de experiéncias
adquiridas no periodo da formacgdo profissonal como laboral, vista como um
processo individual, (MANFRED, 1999).

No mundo atual e globalizado o mercado de trabalho esta mais exigente em
busca do profissional qualificado, a porcentagem de entrevistados que asseguram que
€ importante representa 6% (1). (Ministério da Salde, Secretaria de Gestéo de
Investimentos em Salde, Projeto de Profissionalizaco dos Traba hadores da Area de
Enfermagem — PROFAE, 2001).

6.-Por ultimo, 6% (1) considera que trabalhar com responsabilidade é o
compromisso de cuidar das pessoas em todo o ciclo de sua vida, prevenindo doencas
e promovendo 0s processos de readaptacéo apos a doencga, procurando a satisfacéo
das necessidades humanas e a independéncia na realizagcdo de suas atividades diérias.
A funcdo da ética da enfermagem € guiar o enfermeiro a favor do bem desgjado, as
decisbes de enfermagem afetam diretamente a vida do cliente, o enfermeiro tem o
poder de fazer o bem e 0 mal e afetar a qualidade de vida do paciente. (FERREIRA
et al, 2008).
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Conforme estipulado no codigo de ética Profissional de enfermagem, no
capitulo 1V dos deveres, art. 22, é preciso exercer a enfermagem com justica,

competéncia, responsabilidade e honestidade.

GraficoIV Qualidade na
Enfermagem
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A Ultima pergunta da entrevista foi: Quais os fatores que ajudam e que

atrapalham o relacionamento inter pessoal na enfer magem?

Esta questdo apresenta duas perguntas. quais sdo os fatores que gudam o
relacionamento interpessoal e quais atrapalham o relacionamento intepessoal. Na
primeira questéo conseguimos identificar 3 fatores que gjudam, entre eles:

Comunicacao na equipe como fator que guda o relacionamento intepessoa tem
como respaldo que, para 62% (10) dos entrevistados, a comunicacdo € compreendida
como um elemento importante para o trabalho de equipe. Facilitam esse trabalho: a
linguagem utilizada, os objetivos em comum, as propostas e até mesmo a cultura em
comum. Onde se destacam a elaboracéo de um projeto assistencial comum, por meio
de uma relacdo intima entre os executantes de intervencdes técnicas e comunicacdo
dos profissionais, o0 trabalho em equipe ndo é outra coisa sendo trabalhar por um
mesmo objetivo: o bem do paciente (PEDUZZI, 2001).
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O tempo que o funcionario passa junto também foi considerado como um

fator que guda no relacionamento intepessoal com 6% (1) de aceitacéo.

A ética como fator que ajuda o relacionamento interpessoal € entendida como
guia de comportamento que conduz o profissonal de enfermagem a agir com
consciéncia e conforme o dever, dentros dos padrdes socio-culturais. Esse cuidar
baseiase nos principios éticos da veracidade, proporcionalidade terapéutica,
prevencdo dos problemas pessoais e ndo-abandono. Para aliviar o sofrimento,
centrado na pessoa doente e ndo na patologia da pessoa.(PESSINI; BERTACHINI,
2004).

GraficoV Comunicacgao Interpessoal
Fatores que Ajudam
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Em relacéo aos fatores que atrapalham o relacionamento interpessoal, 5

foram apontados:

e A cobranca dos familiares, artigo 12 da Lei n.° 8.069, de 1990 — Lei
Estatuto da Crianca e Adolescente, que precreve: “Os estabelecimentos de
atendimento a salide dever&o proporcionar condigdes para a permanéncia em
tempo integral de um dos pais ou responsavel, nos casos de internacéo de
crianga ou adolescente”. Esta lei reconhece e vaor e a importancia da

presenca da familia no processo de recuperacdo da salde e torna efetiva a
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presenca dos pais ou responsaveis no hospital. A eficiéncia na comunicacao
entre o cuidador e enfermeira reduz a ansiedade do cuidador e aumenta a
aceitacdo. (SOARES; LEVENTHAL, 2008).

50% (8) dos entrevistados acreditam que a equipe sem comunicagdo nao
interage gerando sentimentos negativos de antipatia e rejeicdo, provocando
distanciamento entre os membros da equipe e trazendo como consequéncia
uma produtividade negativa no ambiente de trabalho que se torna muito tenso
e conflitivo. Para que essas atividades sgiam executadas com sucesso é
preciso uma boa comunicacdo, confianca, respeito, cooperacdo, amizade,
entre os integrantes do grupo. (FONTES, UTYAMA, e RODRIGUES, 2002)

A falta de respaldo da instituicdo € considerada por 6% (1)como um dos
fatores que atrapalham a comunicaciio interpessoal. (PINHOI; ARAUJO,
2007).

Com 25 %, 4 acreditam gue o fator que prejudica a comunicacao interpessoal
€ a fdta de ética. No codigo de ética de enfermagem estdo contidos os
principios e normas gque regem a enfermagem. Alerta-se para o fato de que
uma atitude desrespeitosa em relacdo ao paciente, ao colega de trabalho ou
aos familiares pode contribuir em danos e prejuizos ao paciente ou a outro
profissional da saide. Um dos episddios éticos mais comum é o0 erro na
medicagdo que acarreta danos diretamente ao paciente. (BRANDT,
MONZILLO, 2009).

Estresse no trabalho aparece indicado por 13% (2) dos entrevistados que
mostram nesse contexto, o trabalho como um meio de crescimento,
tranformagdo, reconhecimento, satisfacdo, independéncia pessoa e
econdmica, contudo também de insatisfacdo laboral, desinteresse, apatia e
irritacdo. Esta insatisfacdo pode estar relacionada a longas jornadas de
trabalho com pouco ou sem descanso, trabalhando até os finais de semana,
com plantes cansativos, deixando de ser satisfatério para se tornar
insatisfatorio, trazendo danos a saide do trabalhador podendo ser um meio de
sofrimento, doenca até morte. (PINHOI; ARAUJO, 2007)
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6. CONCLUSAO

Os dados obtidos através da entrevista de 16 profissionais mostram que 0
significado atribuido ao cuidado de qualidade é o cuidar do paciente na forma
integral:

e 31% considera-se como um ser biopsicossocial,

e 19% dos entrevistados dizem que o trabalho humanizado na
enfermagem € uma forma de cuidado,

e 6% dizem que a qualificagdo é um cuidado;

e 25% acreditam que o cuidado efetivo é um sindnimo de qualidade,

e 13% referem que o trabalho em equipe € garantia de um cuidado de
qualidades;

e 6% gue aresponsabilidade € um cuidado.

Dentro deste contexto:

o 56% referem gue para esse atendimento sgja de qualidade depende da

qualificagdo do profissional e dos recursos de materiais disponiveis,
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e 44% dizem que o foco principal é na qualidade do atendimento
baseado na atencéo ao cliente.
Entre os fatores que interferem na comunicagdo interpessoa foi apontado

como maior fator deinterferéncia:

e 50% acomunicagdo entre a equipe,
e 13% 0 estresse,
e 25% afaltade éticados outros,

e 12% ndo sdo atribuidos aos profissionais de enfermagem.
Também relataram quais fatores gjudam na comunicagao interpessoal:

e 69% o profissional responsavel ético,

e 6% ainteracdo da equipe devido ao tempo de permanéncia.

Isso nos leva a acreditar que a maiorias dos enfermeiros tem conhecimento da
importancia da comunicagdo no relacionamento interpessoal, sgja no cuidado do
paciente ou no relacionamento com a equipe de enfermagem, enquanto que o
cuidado € um fator de qualidade no ambito hospitalar. Um grupo afirmou que o
cuidar do paciente envolve todos 0s aspectos tanto fisicos como espirituais, outros,
gue o cuidado efetivo é o cuidado humanizado redlizado pelo trabalho de equipe,
mas todos eles tém como instrumento de cuidado mais importante o dispor dos
recursos humanos necessarios, recursos fisicos e materiais para que esse atendimento

seja de qualidade dentro da unidade hospitalar.
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8. APENDICES

APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu Fanny Emilia Espinoza de Tominaga, convido vocé enfermeiro a estar
participando da pesquisa titulada: “COMUNICACAO INTERPESSOAL NA VISAO
DOS ENFERMEIROS: SIGNIFICADOS E FATORES DE INTERFERENCIA".
Trata-se de um Trabalho de Conclusdo do Curso de Graduacdo em Enfermagem do

qual sou aluna (FEMA- Fundagdo Educacional do Municipio de Assis).

O objetivo principa do estudo € analisar o significado atribuido ao cuidado
no ambito da enfermagem e ainda identificar os fatores que interferem no processo
de comunicagdo interpessoa do bindbmio enfermeiro-cliente hospitalizado. O referido
trabaho constara da aplicacdo de um questiond&rio simplificado para tragar as
caracteristicas sociais dos enfermeiros e de uma entrevista gravada com trés
perguntas sobre a tematica “cuidado e comunicacdo/relacionamento interpessoal”. O
tempo previsto para cumprir essa metodologia € de quinze minutos. Ressalto que
essa entrevista vai acontecer numa sala, especificamente destinada ao encontro,
como forma de garantir a privacidade. Todas as fitas serdo identificadas por niUmero
sequiencial e apds atranscricdo, que serafeita por mim ela seré destruida. Afirmo que
0 sigilo das informagdes a mim confidencias sero garantidas de forma a preservar
sua identidade. E importante ressaltar que ndo terd necessidade de se identificar

(questionario), inclusive se estabelece por meio desse termo 0 compromisso de que
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sua identidade ndo serd revelada em nenhuma situagcdo, portanto, seu anonimato
estara garantido. A referida pesquisa ndo oferece riscos a sua integridade fisica ou
emocional. Caso desista de participar e ndo gueria continuar a dar as respostas, vocé
tem o direito de interromper a qualguer momento, sem que haga prejuizo,
constrangimento ou dano referente a interrupcdo. Esclareco ainda que sua
participacdo é volunt&ria e ndo estd condicionada a receber qualquer beneficio

financeiro ou de outra espécie.

Caso aceite a participar da pesquisa, favor assinar abaixo demonstrando sua
anuéncia de que foi dado as explicacbes necessérias, inclusive, gque teve a

oportunidade de tirar suas dividas e de que recebeu uma copia desse termo.

AsSS .....[...... / 2009.

Fanny Emilia Espinoza de Tominaga Teresa Cristina Prochet (Orientadora)
(pesquisadora)
Rua Sebastido da Silvaleite 243 Assis—-SP
Rua. S&o Cristovao n° 348, VI. Triangulo,
Assis-Sp 18 33226721

(18) 33234289 - (18) 97174439

APENDICE B
QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO DO ENFERMEIRO

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

1l.ldade ....... anos.

2. Sexo: () feminino () masculino
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3. Estado civil:

() solteiro () casado () amasiado () viuvo () divorciado/separado

4. Religido: () catdlico (') evangdlico () espirita() outra..........c......

DADOS REFERENCIADOS

5.Area de atuacdo: () clinica () cirargica() apoio () intensiva

6. Tempo de formado: ......... () anosou () meses

7. Tempo de experiéncia como enfermeiro:

....... () anosou ( )meses

8.Tempo de experiéncia como enfermeiro nessa instituicao:

..... ()anosou ( )meses

9. Horas semanais de trabalho (tota):

10. Numero de empregos atuais. ........

Caso tenha outro emprego é na area de enfermagem? () ssim () ndo
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APENDICE C

QUESTIONARIO

e O quevocéentende por cuidado?

e Qual osignificado do cuidado de qualidade na enfer magem ambito hospitalar ?

e Quaisosfatoresque ajudam e que atrapalham o relacionamento inter pessoal na

enfermagem?
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ANEXOS

ANEXO A

Hospital Regional de Assis
Governo do Estado de Sao Paulo
Faculdade de Medicina de Marilia
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
Aprovado pela CONEP/MS em 09/11/2004 - RN 25000.165648/2004-93
Renovado em 13/12/2007
Praca Dr. Simphronio Alves dos Santos s/n°. 19810-000 - Assis — SP
Tel.: (18) 3302-6000 R, 6079 E-mail: etica@hra.famema.br

Parecer n° 208/2009

Tlustrissima
Teresa Cristina Prochet

Com referéncia ao Projeto de Pesquisa sob titulo: “Comunicagao
interpessoal na visdo dos enfermeiros: significados e fatores de
interferéncia.” da autoria de Fanny Emilia Espinosa de Tominaga sob vossa
orientacdo, recebeu PARECER FAVORAVEL por este CEP. A coleta de dados
podera ser iniciada conforme previsto no cronograma.

Ressaltamos sobre a obrigatoriedade do pesquisador em se dirigir ao
Recursos Humanos do HRA para confeccdo de crachd e ainda de entregar
relatério final ao Comité quando do término da referida pesquisa.

Sendo s6 para o momento, aproveitamos o ensejo para renovar 0s
protestos de elevada estima e distinta consideragéo

QTR

. Helena Maria Felicio
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
Hospital Regional de Assis
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