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EPIGRAFE

“Se podemos sonhar, também podemos tornar nossos
sonhos realidade.”

(Walter Disney)



RESUMO

Este trabalho percorreu um caminho que descreve as varias formas de comunicacgao
e como elas sé&o impactantes para as relagcbes humanas, em especial no ambito da
saude, onde existe um ser que esta fragilizado por sua condicdo de adoecimento. O
intuito desta pesquisa foi demonstrar a importancia da Enfermagem na valorizacéao do
processo de comunicacdo, onde o profissional enfermeiro exerce papel fundamental
no estreitamento das relacbes com a equipe e com o0 paciente, visando 0
planejamento assistencial adequado as necessidades do individuo inserido em um
contexto familiar e integrado em uma comunidade. O estudo pautou-se em revisdo de
literatura, tendo sido elaborado por meio de uma pesquisa bibliografica, de carater
qualitativo, a pesquisa foi realizada por meio de acesso eletrénico as bases de dados
LILACS, e BIREME, através do portal do Ministério da Saude, Organizacdo Mundial

da Saude e Revista Latino-Americana de Enfermagem.

Palavras chaves: processo de comunicacdo; falhas de comunicagcdo na
enfermagem, humanizacao do cuidado.



ABSTRACT

This work follows a path that describes the various forms of communication and how
they are striking for human relations , especially in the health , where there is a being
that is weakened by his illness condition. The aim of this research was to demonstrate
the importance of nursing in the recovery of the communication process where the
nurse plays a fundamental role in strengthening relations with the team and with the
patient , seeking the appropriate care planning needs of the inserted individual in a
family context and integrated into a community. The study was guided in literature
review has been prepared by a literature review , qualitative, the research was
conducted through electronic access to databases LILACS , and BIREME , through
the Ministry of Health website, World Health organization and Latin American Journal
of Nursing.

Key words: communication process; miscommunications in nursing, care
humanization.
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1. INTRODUCAO

A presente pesquisa aborda como tema as falhas de comunicacdo que influenciam nas
praticas assistenciais, 0 que leva a reflexdes sobre as estratégias que possam ser
utilizadas para uma comunicacao efetiva entre a equipe de enfermagem, o paciente e
sua familia, demonstrando sua importancia no acolhimento aos pacientes assistidos,

independentemente do nivel de atengéo a saude.

A equipe de saude necessita dedicar tempo e atencdo aos pacientes/clientes que
buscam seus servicos nos diversos niveis de atencdo a saude, visto que, encontra-se
em processo de fragilidade em relacdo ao seu problema que pode ser fisico, mental,
social ou espiritual e deve ser valorizado e acolhido a partir de uma visdo holistica com
andlise diagnostica pautada em conhecimento técnico e cientifico. Desse modo, torna-se
clarividente a necessidade de um contato inteligivel a ambos, profissionais e pacientes,
cabendo ao primeiro estar apto a estabelecer um processo de comunicacdo capaz de
tornar o didlogo claro e objetivo, além de criar uma esfera harmoénica em prol de um elo
de confianca. Através do elo que se constréi € possivel compreender os aspectos que

envolvem o paciente, suas concepcodes, ideais, crencas e valores.

Apesar de a comunicacdo ser uma ferramenta importante no processo de cuidar, €
comum observar que os profissionais, apesar de reconhecerem e terem conhecimento
da importancia do dialogo entre equipe e paciente, muitas vezes ndo o fazem por

despreparo em lidar com tal situagéo.

7

Assim, é imprescindivel ressaltar que a comunicagdo entre os membros da equipe e
desta com o individuo, familia e coletividade é fundamental na elaboragcdo de um plano
assistencial que atenda as necessidades de saude de forma integral e contextualizada,
mas sobretudo na construgdo de vinculo que leva a adeséo ao plano de cuidados pelo
simples fato de ter se estabelecido uma relacdo de confianga, proporcionando, a

qualquer tempo e em qualquer nivel de atenc&o, um cuidado humanizado.
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2.  PROBLEMATIZACAO

A falta de comunicagcdo ou a ineficiéncia desta entre os membros da equipe de
enfermagem e desta com o cliente causa descontentamento e insatisfacdo, impedindo
uma relacdo harmoniosa e desta forma, ndo satisfazendo as inquietacées e duvidas do

cliente, tendo como consequéncia ineficiéncia nos resultados do tratamento.

A comunicacéo ineficaz causa no individuo sentimentos como angustia, medo, falta de

adesao ao tratamento duvidas sobre sua salde, entre outros.

A partir de uma relacdo amistosa entre equipe e paciente é possivel obter a colaboragéo
do individuo contribuindo para aceitacdo do tratamento resultando em beneficios para o

cliente.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral:

Identificar as falhas e dificuldades na comunicacéo e suas implicacdes na assisténcia de

enfermagem.

3.2 Objetivos especificos:

a) Reconhecer o papel do enfermeiro no estreitamento da relacdo entre equipe e

paciente contribuindo para melhora na qualidade da assisténcia.

b) Esclarecer qual a importancia da boa relagdo e comunicagcdo efetiva para a

assisténcia de enfermagem.

C) Fornecer subsidios para melhoria no ambito da comunicacdo nas equipes de

saude, além de embasar futuras pesquisas.
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4.  JUSTIFICATIVA

As rotinas de trabalho, muitas vezes exaustivas e a falta de tempo habil fazem com que
a equipe de enfermagem nao realize uma assisténcia adequada, ocasionado
normalmente pela falta de comunicacdo entre os integrantes da equipe de enfermagem
e desta com o paciente, culminando no aumento da ansiedade e descontentamento do

individuo diante do atendimento a ele prestado.

Com base em inumeros relatos, artigos publicados e em experiéncias prévias com o
publico que busca os servicos de salde, justifica-se a realizacédo deste estudo, a fim de
sanar anseios pessoais enquanto pesquisador iniciante e contribuir com estudantes e

profissionais em novas discussdes acerca de um tema que néo se esgota.

E salutar que as equipes identifiquem quais as barreiras existentes, a fim de rompé-las
procurando oferecer uma assisténcia de qualidade e humanizada ao individuo, familia e

coletividade.
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5. REVISAO DE LITERATURA

Processo de comunicacao e seus elementos

De acordo com Sousa (2006), a comunicacao € proveniente de um conceito de dificil

delimitacdo e, por consequéncia, de dificil definicdo, levando-o ao seguinte raciocinio:

De um determinado ponto de vista, todos 0os comportamentos
e atitudes humanas e mesmo ndo humanas, intencionais ou
ndo intencionais, podem ser entendidos como comunicagdo. A
comunicacéo pode ou néo ser pretendida, mas nédo s6 ao

Homem é impossivel ndo comunicar como também, para o
Homem, o mundo é cheio de significados e sé € inteligivel e
compreensivel porque |he atribuimos significados e o
interpretamos. A definicho de comunicacdo pode
complexificar-se.(SOUSA, 2006, p. 21)

Sousa (2006) apresenta a raiz etimoldgica da palavra comunicacao, esclarecendo que
se trata de uma palavra latina communicatione, que, por sua vez, deriva da palavra
commune, que significa comum, desse modo conclui que comunicar €,
etimologicamente, relacionar seres vivos e normalmente conscientes, seres humanos.
A partir dessa informagéo, possibilita-se refletir sobre a comunicacdo em duas grandes
vertentes explicadas por (Gill; Adams, 1998,p. 42 apud. Sousa, 2006): a) A comunicacéo
como um processo onde 0Ss comunicantes apresentam como proposito a troca de
mensagens codificadas por meio de gestos, palavras, imagens..., através de um canal,
num determinado contexto, gerando determinados efeitos; e b) A comunicacdo como
uma atividade social, onde as pessoas, inclusas em determinada cultura, criam e trocam

significados, respondendo, desta forma, a realidade que quotidianamente experimentam.

Estas duas proposicfes ndo sdo, porém, estanques, mas sim
complementares. Por exemplo, as mensagens trocadas so tém
efeitos cognitivos porque lhes séo atribuidos significados e
estes significados dependem da cultura e do contexto em geral
gue rodeiam quem esta a comunicar. Por isso se diz também
gue a comunicacao é um processo social. No entanto, as duas

posicdes também revelam alguma diferenca entre elas: a
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primeira sugere a ideia de que a mensagem tem de ser
codificada; a segunda explicita, de algum modo, que uma
mensagem pode ndo ser codificada nem sequer ter um
emissor e mesmo assim adquirir significado para o receptor,
pois, de certa forma, o mundo € a mensagem, no sentido de
gue o mundo &, inevitavelmente, interpretado por cada pessoa,
adquirindo significados, pois s6 assim se torna compreensivel.
A comunicacdo € indispensavel para a sobrevivéncia dos
seres humanos e para a formacéo e coesdo de comunidades,
sociedades e culturas ((SOUSA,

2006, p. 23).

Para Sousa (2006) dentre os motivos que nos levam a comunicar-nos, merecem
destaque os que seguem: trocar informacgdes; entender e ser entendido; entreter e ser
entretido; integracdo em grupos e comunidades, nas organizacbes e na sociedade;
satisfacdo das necessidades econdmicas; em suma, interacdo com 0S outros, que por
consequéncia, quando bem sucedidas, € capaz de promover melhoras na auto-estima e

equilibrio emocional.

Corniani et al (2000) complementam que a comunicacao sé e eficaz quando se tem o
objetivo de transmitir a mensagem e ela ser entendida e compreendida corretamente,
em contrapartida, quando se traz esse sentido para a area da saude, muitas vezes surge
a dificuldade de compreensao por parte dos proprios profissionais da saude pelo fato de
nao reconhecerem suas dificuldades ou simplesmente por terem preconceitos,

ressentimentos e medo.

Quando as pessoas se sentem ameacadas pode ocorrer uma reducdo de sua
capacidade de compreensao, pois cada um pode interpretar a palavra de um modo
dependendo de sua cultura religi&o ou até mesmo sua classe (CORNIANI et al 2000).

A comunicagdo concebe uma troca de conhecimento e compreensao entre as pessoas,
com o objetivo de transmitir fatos, pensamentos e valores. E um processo humano de
emissdo e recepcdo de mensagens, no qual existem dois meios de comunicacéo :0
verbal e 0 ndo verbal. O verbal aprecia a linguagem falada e escrita, enquanto os gestos,
as expressoes corporais e o toque fazem parte da forma nao verbal (MATSUDA et al,
2006).
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Nesse contexto, Sousa (2006) acrescenta que, de forma precisa, a comunicacao € um

processo por se desenvolver num continuo espaco-temporal sendo permeado pela

coexisténcia e interacdo de mdultiplas varidveis. Desse modo, a comunicagdo nao

apresenta principio e fim bem definidos porque a cadeia de causas e a cadeia de

consequéncias de um ato comunicativo sdo parcialmente indeterminaveis e, de algum

modo, infinitas.

Sousa (2006) apresenta de maneira clara e objetiva, seis formas de comunicacéo

humana, com acréscimo de dois adendos que complementam as formas apresentadas:

Intrapessoal - Comunicacdo de alguém consigo
mesmo, usando, por exemplo, frases introspectivas e
formas de pensamento automético;

Interpessoal - Comunicagdo entre dois individuos,
comunicacao dentro de um pequeno grupo nao formal
de individuos ou entre pequenos grupos informais de
individuos, servindo, por exemplo, para criar e
sustentar rela¢des pessoais;

Grupal - Comunicagdo no seio de
grupos

"formais"demeé- dia ou grande dimensao;

4,

Organizacional - Comunicacdo desenvolvida no seio
de organizacdes, como as empresas, e destas para o

exterior;

Social - Comunicacdo desenvolvida para grupos
heterogé- neos e grandes de pessoas, também
denominada de difusdo, comunicacdo colectiva ou
comunicacdo de massas (mass communication). A
denominacao "comunicagcdo de massas", porém, nao
da conta da autonomia perceptiva e interpretativa de
cada receptor, pelo que talvez ndo seja a mais
adequada (na realidade, como um titulo de um livro do
académico brasileiro Sérgio Caparelli, 0 que existe é
uma espécie de "comunicacdo de massa sem

massa');
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6. Extrapessoal - Comunicacdo desenvolvida com
animais, com maquinas e, créem algumas pessoas,
com espiritos, extraterrestres e outras entidades das
guais nao existe prova fisica (nem evidéncia de
comunicacdo). A comunicacdo telepatica, da qual
também nao existe qualquer evidéncia, aglutinar-se-ia
a esta categoria de comunicacdo. A comunicacdo
extrapessoal, nomeadamente aquela de que ndo ha
prova tangivel nem evidéncia, ndo sera objecto deste
livro.

A comunicagdo pode ainda ser:

1. Mediada (comunicacdo feita recorrendo a dispositivos
técnicos de comunicagdo, os media, como acontece quando
se escreve um livro para outros lerem, ou quando se faz e
emite um telejornal);

2. Directa ou ndo mediada (comunicacdo feita sem a
intermediacdo de dispositivos técnicos, como acontece numa
conversa face-a-face) (SOUSA, 2006, p.34).

Comunicacdo na Enfermagem: aspectos éticos e legais

De maneira essencial, os registros efetuados pela equipe de enfermagem (enfermeiro,
técnico e auxiliar de enfermagem) tém o objetivo de fornecer informacbes sobre a
assisténcia prestada e assim assegurar a comunicacéo entre os membros da equipe de
saude para garantir a continuidade das informacdes nas 24 horas, acrescentando-se que
se trata de uma condicdo indispensavel para a compreensdo do paciente de modo
holistico (COREN/SP, 2009, p.3).

Para Matsuda et al (2006) o ambiente hospitalar, exige uma intensa troca de
informacdes e experiéncias entre as pessoas, enfatizando que se houver dominio da

comunicacdo como instrumento facilitador das préaticas assistenciais, as necessidades
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dos pacientes serdo melhores e mais intensamente observadas, compreendidas e

atendidas pelos profissionais de saude.

O COREN/SP (2009) reforca ainda que todos os registros realizados no prontuario do
paciente fazem parte de um documento legal que pode garantir a defesa dos
profissionais, devendo, portanto, estar imbuidos de autenticidade e de significado legal,
uma vez que demonstram por meio de dados todo o empenho e forgca de trabalho da

equipe de enfermagem, valorizando, assim, suas acoes.

Levando em conta a existéncia de equipes multidisciplinares envolvidas na assisténcia
ao cliente, a comunicacdo entre estes profissionais, ocorre por meio das informacdes
sobre os pacientes, sendo esta uma atividade fundamental para garantir a continuidade
do cuidado. Diante desta necessidade, a equipe de enfermagem instituiu os registros e
as anotacfes de enfermagem, bem como a passagem de plantdo, meio de comunicacgao
verbal, para a transmissdo de informacdes sobre os pacientes de um turno para outro
(MATSUDA et al, 2006).

Como os registros de enfermagem sdo considerados tao relevantes dentro do prontuério
merece especial atencéo a significancia de que todo documento apresenta-se com suas
particularidades e para ser considerado auténtico e valido devera estar legalmente
constituido, ou seja, possuir assinatura do autor do registro (artigo 368 do Cdédigo do
Processo Civil - CPC) além da inexisténcia de rasura, entrelinhas, emenda, borrdo ou
cancelamento, caracteristicas que poderdo gerar a desconsideracdo juridica do
documento produzido como prova documental (artigo 386 do CPC) (COREN/SP, 2009,

p.4).

A partir de tais premissas o COREN/SP(2009) embasado no Cdédigo Processual

Civil, reforcga:

Salientamos que as declaragbes constantes do documento
particular, escrito e assinado, presumem-se verdadeiras em
relacio a quem o assinou (artigo 368 do CPC), fator
importante na defesa profissional em processos judiciais e

éticos. Quando, todavia, um documento contiver declaracéo de
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ciéncia, relativa a determinado fato, o documento particular
apenas provara a declaracdo, mas ndo o fato declarado
(paragrafo Unico, do artigo 368 do CPC), por isso a
importancia de cada profissional registrar seus atos e ndo os
de outros. A documentagdo de enfermagem, inserida no
prontuério do paciente, é importante como fonte de ensino e
pesquisa, servindo a auditoria, a avaliagdo do cuidado e as
guestdes legais, o que determina a necessidade de
conhecimento dos deveres e obrigacbes por parte dos
profissionais de enfermagem. Esta documentacdo assegura
direito constitucional do paciente de decisédo sobre sua vida e
autonomia, reforcado pela Lei Estadual de S&o Paulo n°
10.241/99, mais conhecida por Lei Covas, (COREN/SP, 2009,

p.4).

Comunicagcao Humanizada

Suguimatsu et al (2012) referem que mesmo em praticas comuns e rotineiras como a
anamnese que envolvem procedimentos basicos do cuidado com o paciente, como
afericdo da pressao arterial, verificacdo da temperatura corporea, realizacdo da ausculta
cardiaca e pulmonar, palpacdo do abdome, etc., o profissional deve ter sensibilidade e
atencdo aos relatos do paciente, e estar atento na identificacdo dos sinais e sintomas,

proporcionando um melhor entendimento na coleta dos dados do cliente.

A comunicacdo é uma porta para 0 sucesso da lideranca desempenhada pelo
enfermeiro, pois permite que esse profissional possa desempenhar suas acdes através
da inter-relacdo com o paciente, a instituicAo, a equipe médica e o0 pessoal da
enfermagem buscando a melhoria da qualidade da assisténcia proporcionada
(SPANGNUOLO et al.2007).

De Acordo com Araujo et al.(2007) a comunicagao € uma necessidade humana basica e
portanto determina o atendimento das necessidades assistenciais ao paciente sendo

denominador comum de todas ac¢des dos profissionais de saude, no sentido oposto,
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muitos profissionais da salude cometem iatrogénia por ndo saberem identificar a
linguagem nao verbal ocasionando tal prejuizo no cuidado ao cliente.

Nesse contexto de cuidado e atengcdo, Suguimatsu et al (2012) afirmam que dialogar é
tdo importante quanto examinar, acrescentando que a comunicacdo € a parte do
tratamento em que o paciente relata suas dificuldades, conversando com o profissional,
e na maioria das vezes é o proprio remédio. Assim, para que essa comunicacao seja
eficaz ela devera acontecer espontaneamente, para que se estabeleca uma aura de

confianca matua, entre os comunicantes.

Caso o paciente ndo consiga estabelecer uma boa relacdo com o profissional de saude
e se o profissional ndo transmitir seguranca e confianca para ele, dificilmente conseguira
chegar a um diagnéstico fidedigno. Essa interacdo entre profissional/paciente ajuda na
construcdo de um relacionamento onde o paciente se sente mais acolhido e assim mais
a vontade para explicitar seus problemas reais, ainda € muito importante que o
profissional saiba identificar os sinais ndo verbais emitidos pelo cliente (SUGUIMATSU
et al, 2012).

Na saude saber escutar € humanizar o atendimento, para que o cliente possa ser
cuidado ndo apenas como um enfermo, mas também como pessoa humana. O
profissional de salde tem que se atentar para suprir todas necessidades que o paciente
necessita para um atendimento de boa qualidade assim dedicando o tempo da consulta
para ouvir o paciente, dialogar com ele da medida que deseje ou que a oportunidade o
permita e acima de tudo mostrar interesse em todos 0s assuntos que parecem ser
importante para ele, essa atitude acaba lhe transmitindo seguranga, demonstrando
consideracao e delicadeza fazendo com que o cliente perceba que suas necessidades e
problemas estédo sendo reconhecidos (SUGUIMATSU et al, 2012).

A enfermeira, ao estabelecer uma relacdo, deve adotar uma postura profissional
demonstrando interesse mais amplo pelo que o cliente fala, proporcionando assim um
atendimento onde o paciente sinta-se seguro para se expressar. Faz-se mister ressaltar
que, nessa relacdo, é relevante a linguagem verbal e ndo-verbal, as quais permitem uma
inter-relacdo entre os individuos, permitindo assim avancgar na abordagem dos discursos
na busca do entendimento das manifestagfes da realidade do individuo (NERY; et al,
2012).
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Ferreira (2006) aponta que o cuidado envolve a sensibilidade propria dos sentidos, além
da humanizacéo que envolve o contato atraves do toque, olhar, ouvir, olfato, fala. Desse
modo, para que as respostas tornem-se objetivas, no que se refere ao cuidado prestado,
devem-se valorizar a observacdo da expressdo do cliente, além de suas opinides e
gestos, ou seja, dar especial atencdo a comunicacdo nao verbal, reconhecendo que

muitas fezes facilitam no processo de cuidar.

Para Mourédo et al (2009) a comunicacdo € imprescindivel para o crescimento humano,
pois alguns estudos demostram que a maioria dos enfermeiros ainda nao valorizam a
comunicacado nao verbal do paciente, desfavorecendo a assisténcia ideal. Nesse sentido,
ressalta que a comunicacdo é um processo de compreensdao e compartiihamento de
mensagens enviadas e recebidas para uma melhor compreensdo e qualificacdo do
cuidado, em suma resume que a comunicacdo pode ser usada como instrumento de

ajuda terapéutica.

Segundo Broca et al (2012) a enfermagem tem como objetivo promover um cuidado que
visa manter a saude e a dignidade humana, para tanto ndo é necessario a existéncia de
experiéncias comuns para que 0 processo de comunicag¢ao ocorra, pois a comunicacao
pode ser considerada como um produto do encontro social que objetiva a interacédo entre

a equipe e pacientes.

A equipe de enfermagem deve estar totalmente integrada para que se possa executar
um tratamento adequado, assim a comunicacdo é indispensavel entre os membros da
equipe a fim de evitar a existéncia de situacfes que permitam falhas na transmissao de
informacgdes relevantes sobre o(s) paciente(s) que estejam sob vigilancia desses
profissionais, uma vez que podem ocasionar um entendimento equivocado afetando
diretamente o paciente, prejudicando o seu tratamento e consequentemente sua
recuperacéo (BROCA et al, 2012).
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6. METODOLOGIA

Este trabalho foi elaborado por meio de uma pesquisa bibliogréfica, de carater
qualitativo, onde a busca aos artigos ocorreu por meio de acesso eletrénico as bases de
dados LILACS e BIREME, portal do Ministério da Saude, Organizacdo Mundial da
Saude, além desses, somou-se a pesquisa de publicacdes inerentes ao assunto, de
naturezas diversas, tais como artigos de jornais e revistas na area da Enfermagem

Comunicacao.

A revisao de literatura “(...) permite a orientagao sobre o que é e o que nao é conhecido,
confirmando qual a pesquisa que pode trazer melhor contribuicdo ao conhecimento”
(MELNY; FINEOUT-OVERNEOUT, 2005). O percurso metodoldgico desta pesquisa
fundamentou-se em Marconi e Lakatos (2003), onde descrevem as oito fases da
pesquisa bibliogréfica: escolha do tema, elaboracdo do plano de trabalho, identificacéo,

localizag¢do, compilacao, fichamento, analise, interpretacéo e redacao final.

1. Escolha do tema: surgiu a partir de experiéncia pessoal em local de trabalho com
atendimento direto com o paciente que necessitava de informacdes sobre atendimentos

direcionados a atencéo basica e hospitalar.

2. Elaboracdo do plano de trabalho: nesta etapa, desenvolvemos estudos sobre
trabalhos cientificos em diversas fontes, a fim de adquirir conhecimento sobre a
metodologia cientifica para elaborar de maneira clara e objetiva essa pesquisa que

constitui de introducao, justificativa, objetivo, metodologia e referéncias.

3. Identificagc&o: Foram considerados para leitura os artigos publicados no Brasil,

disponiveis na integra, com resumo, em lingua portuguesa ou espanhola, sem limite de
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data de publicacdo, com abordagem dos descritores — (comunicacdo e enfermagem;

falhas de comunicacao e enfermagem, comunicagédo e humanizagao)

4. Localizagao: a busca por essas fontes aconteceu em bases de dados LILACS e
BIREME, através do portal do Ministério da Saude, Organizacdo Mundial da Saude,
utilizando-se de palavras chave como: processo de comunicacdo; falhas de

comunicacdo na enfermagem, humanizacéo do cuidado.

5. Compilagao: os artigos acessados totalizaram 39, sendo estes armazenados em
PC e alguns foram impressos para posterior leitura e fichamento.

6.Fichamento: apds a selecdo do material, foi realizado o fichamento dessas fontes,
etapa que envolveu a leitura sisteméatica dos artigos, a fim de ndo serem perdidos
aspectos importantes para o enriguecimento do estudo, objetivando um resumo da obra

gue apontasse as ideias centrais desenvolvidas pelos autores.

Nesta etapa apenas 29 artigos foram selecionados.

7. Andlise e Interpretacdo: essa andlise é totalmente de carater qualitativo, baseou-se

e foi desenvolvida a partir das seguintes questdes direcionadoras:

» Quais os impactos que a falta ou falhas de comunicacdo entre os componentes da

equipe de enfermagem podem ocasionar no processo de enfermagem?

» Quais os impactos no plano assistencial ocasionados pela comunicacdo entre membros

da equipe de enfermagem e o individuo?

» Quais sentimentos o paciente tem em relacdo a uma assisténcia humanizada?
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7. RESULTADOS E DISCUSSAO

7.1 Impactos na qualidade das acdes de enfermagem decorrentes da comunicacao entre

0s membros da equipe de enfermagem.

O questionamento levantado acerca da comunicacdo entre os profissionais de
enfermagem, abordando fragilidades e fortalezas no processo de comunicacao entre os
membros da equipe serdo discutidos de forma a esclarecer o quéo impactante pode ser
para o processo assistencial, podendo significar melhorias ou prejuizos na qualidade do

cuidado e consequentemente no sucesso dos resultados do tratamento.

Para Rigotti e Ferreira (2005), a comunicacdo escrita € um dos principais meios
utilizados pela equipe de enfermagem, entretanto os registros efetuados pelos
profissionais que integram esta equipe representam um grande problema, mesmo
guando existem impressos padronizados, haja vista, a auséncia de anotacdes ou a falta
de qualidade e quantidade destas culminam no comprometimento assistencial.
Salientam ainda que os registros balizam o cuidado, embasam pesquisas e, sobretudo
funcionam como meio de comunicagdo entre os membros da equipe de enfermagem em

seus diferentes turnos.

7

Tal afirmacdo € corroborada pela resolucdo (COREN/SP 2009) que determina a
necessidade de registrar todas as acdes e servicos com 0 objetivo de fornecer
informacgdes entre os membros da equipe de enfermagem e multidisciplinar para garantir

a continuidade da assisténcia prestada nas 24 horas em seus diferentes turnos.

Considerando o gque foi exposto acerca da importancia dos registros, o estudo de Silva et
al (2007) demonstrou a gravidade que registros mal executados podem significar quando
se trata de administracdo medicamentosa, um procedimento realizado em 100% dos
pacientes hospitalizados. Os dados coletados identificaram falhas graves que podem

inferir riscos diretos ao paciente e problemas profissionais aquele que administrou o
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medicamento. Tais falhas incluem ilegibilidade, falta de indica¢des de dosagem, horario,
via de administracéo e identificacdo do paciente.

Além disso, somaram-se 0s problemas encontrados nos registros de enfermagem,
independente da categoria a que pertencem, todos apresentaram falhas graves que
significaram duplicidade de doses, troca de pacientes, auséncia da administracdo do

medicamento, entre outros.

E clarividente reconhecer que falhas de comunicag&o verbal, escrita ou falada, entre os
profissionais que prestam a assisténcia direta ao paciente levam a sérias iatrogenias,
conforme relatado no estudo de Cortez et al (2009) onde constataram que a iatrogenia
de enfermagem mais recorrente envolve a administracdo de medicamento, associando
estas falhas a delegacdo de cuidados, pessoal pouco preparado tecnicamente,
inexisténcia de plano terapéutico medicamentoso, excesso ou falta de intervencdes e de
medicamento, seguida da postura pouco responsavel dos envolvidos, acarretando em

negligéncia, imprudéncia e impericia.

O estudo de Fernandes et al (2013) compilou em uma tabela conceituados artigos, sobre
0s principais problemas de comunicacao verbal escrita na equipe de enfermagem:
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Literatura [Dificuldade na [ Problemas na valdagao

1. ALBUQUERGQUE;
NOBREGA, GARCIA (2006)

2. LUZ; MARTING:
DYNEWICZ (20073

3. MACHADO (2010)

4. MATSUDA gt &/ (2006)

HO0CHOANMIGD, PACE,
SANTOS (2003)

BOCHOANIGO @t &f (2001)
ZORIA; MORAES,; VICTOR
(2004)

8. SANTOS, PALILA, LIMA

interpretagéo

- Rasuras
-Registros ileglivais

Grande variedade de siglas
utihzadas nos registros

Rasuras
Registros ilegiveis

-Itilzagao de termos
subjetivas

-Uso de siglas & abreviagbes

nao padronizadas
-Presenga de arros
ortograficos

Uso de siglas e abreviagtes
nio padronizadas

Falta de informagoes
complatas

Uso de siglas & abreviagties
néo padronizadas

Sistema de registro manual

-Sistema de ragistro manual -
prontuarios abartos sem
nenhum registro realizado e
exist@ncia de mais de um
prontud@rio para o mesmo
cliente

- Rasuras

- Registros ilegiveis

- Anotagies incompletas
Espagos am branco

permeando os registros de

enferrmagem

Rasuras
Registros ilegivels

- Falta de informagbes
necessarias & identificagao
do profissional

Espagos em branco
permeando os registros de
enfermagem

(2003) registros ilegiveis

9 VENTURINI, MARCON
(2008)

Falta de registros da data de
realizagio de procadimentos
Invasivos

Figura 1:Fatores que podem levar a dificuldade na interpretacdo e validacao dos prontuarios de enfermagem

Por outro lado, o estudo realizado por Rigobello et al (2012), demonstrou que a
preocupacdo com a seguranca do paciente, em especial no que se refere a
administracdo de medicamentos, tem sido amplamente discutida no meio
cientifico/préatico. Esses estudos versam sobre inimeros problemas, dificuldades e falhas
encontradas, mencionadas ou registradas por profissionais de saude que estdo
diretamente envolvidos com a administracdo medicamentosa, independente da etapa
gue envolve esse processo e qual o profissional que executa. Assim, o0 estudo concluiu
gue o fato dos profissionais estarem preocupados com a seguranca do paciente incorreu
em mudancas diversas desde o estabelecimento de novos protocolos até a mudanca de
comportamento do profissional, incluindo maior responsabilidade com os registros das
acles e servicos executados pela equipe de enfermagem, bem como a comunicagao

interpessoal.
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Outro aspecto importante a ser considerado no contexto da comunicacdo interpessoal
entre os integrantes da equipe de enfermagem seja ela verbal ou ndo verbal € a
presenca da lideranga que, no caso, o enfermeiro deve executar conciliando os objetivos
organizacionais e a motivacao da equipe, buscando sempre o aprimoramento na pratica

profissional, executando assim uma assisténcia de enfermagem adequada.

E salutar considerar que lideranca e comunicacdo consistem em estratégias
fundamentais para implementar as mudancgas necessarias para gerenciar uma equipe de
enfermagem, sendo estas estimuladas pelo enfermeiro que entende que o
embasamento tedrico consiste no eixo norteador do processo de capacitacdo de sua
equipe. Desse modo o enfermeiro que consegue estabelecer uma boa comunicagcao com
sua equipe, pode ser considerado um bom lider, uma vez que consegue se aproximar de
sua equipe com intuito de compreender as atividades de cada profissional e compartilhar
ideias capazes de produzir conhecimentos, possibilitando assim a constante adequacéo
de planos gerenciais e assistenciais voltadas a qualidade dos servigos prestados e por

consequéncia melhores resultado séo cliente, foco do cuidado.(GALVAO et al,2000).

Ainda no contexto dos efeitos da lideranca no processo de comunicagao interpessoal,
Santos e Silva (2003) concluiram em sua pesquisa realizada em um grande hospital, que
a maioria dos liderados se sentem inferiorizados quando suas opinides nao sao
consideradas, ou quando sdo e geram resultados positivos, ndo sdo reconhecidas e
atribuidas a quem de fato foi o idealizador, causando sentimento de indignacdo que
levam a elevada desmotivacao. Tal situacdo encontrada nesse estudo foi reconhecida
como o principal foco de uma ineficiente comunicacao interpessoal, uma vez que leva 0s
liderados a ndo considerarem os oficios circulares institucionais sobre adocao de novas
condutas acerca de determinada situacdo de risco, convites para participacdo de cursos
de capacitacfes e atualizacBes, mesmo que sejam gratuitos e ainda, de maneira mais
grave, deixam de considerar e efetuar as prescricbes de cuidados realizadas pelo
enfermeiro da equipe, quando este adota postura autoritaria, desleal e desmotivadora.

Em suma, todo esse problema incidira sobre o paciente.

Formozo et al (2011) afirmam em seu estudo que o relacionamento interpessoal e os
meios de comunicagdo utilizados nesse contexto influenciam diretamente na prética de
cuidado. Enfatizam ainda, que a necessidade de capacitacdo dos profissionais de saude,

inclusive os de enfermagem, € continua, considerando que estao diretamente envolvidos



30

no processo de cuidar. O processo a que se referem ndo implica apenas a capacitacao
que envolve procedimentos técnicos, mas especialmente visam qualificar estes
profissionais para o desenvolvimento de relagdes interpessoais seguras, aprendidas

como ferramentas profissionais de cuidado.

7.2. Impactos na assisténcia de enfermagem ocasionados pelas falhas de comunicagao

entre enfermeiros e cliente.

Neste interim cabe ressaltar a importancia do estabelecimento de vinculo entre
profissionais de enfermagem e clientes, por meio de um processo de comunicacao
eficiente e inteligivel a ambos. Desse modo pretende-se discutir por meio das principais
literaturas que versam sobre comunicacgao, as possibilidades, dificuldades, vantagens e
consequéncias que essa relacdo profissional/cliente pode significar ao plano

assistencial, mesmo que este tenha sido tecnicamente, bem elaborado.

O processo de comunicacdo entre enfermeiro e paciente é primordial para
estabelecimento de vinculos e consequentemente adesdo do paciente ao plano
assistencial e aceitacdo das orientacdes. Nesse sentido é fundamental que o enfermeiro
e sua equipe adotem técnicas de comunicacdo capazes de envolver varios aspectos,
tais quais, individualidade, empatia, escuta ativa e finalmente, elaboracdo de questées
gue possam ser entendidas claramente pelo paciente, facilitando a tomada de decisao
mais assertiva possivel (RIGOTTI e FERREIRA,2005).

7

Nesse contexto, Sousa (2006) corrobora que a comunicacdo € um processo no qual
ocorre a emissao, recepcado e a compreensao das mensagens que podem ser verbais
(inguagem escrita e falada) e ndo verbais, além de considerar que a comunicacao
envolve relagdes interpessoais e frequentemente, dificuldades e restricbes ocorrem de

maneira que a mensagem enviada ndo é decodificada corretamente.

Silva et al (2007) afirmam que existem alguns tipos de falhas que podem gerar
problemas na comunicagéo, dentre estes falhas no sistema, tais como inexisténcia do

canal de comunicacado, ou apenas mau funcionando ou rara utilizacdo deste, levando ao
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fracasso na emissdo da mensagem, haja vista o receptor ndo consegue entende-la ou a
interpreta de maneira equivocada. Consideram ainda, que as falhas nesse processo é
altamente comum quando se trata das relacdes interpessoais sem considerar as

limitacdes de linguagem do outro, seja este posicionado como emissor ou receptor.

Para Paes e Maftum (2013), a comunicacao € um processo de compreensao que ocorre
por meio do compartilhamento de ideias e mensagens transmitidas e recebidas, as quais
influenciam no comportamento das pessoas permitindo que elas expressem suas
peculiaridades, entretanto o levantamento de dados junto a equipe de enfermagem
atuante em uma unidade de emergéncia esbarrou em inameros fatores que
demonstraram sérios prejuizos no processo de comunicacdo, tais quais, falta de
privacidade, ambiente conturbado, desconforto, impessoalidade, longas e desgastantes

jornadas de trabalho da equipe de saude, entre outros.

Outra questdo importante descrita no estudo de Paes e Maftum (2013) refere-se a
dificuldade dos profissionais em se comunicarem com pacientes que apresentam
quadros de emergéncias psiquiatricas, que em sua maioria sdo representadas pelas
tentativas de suicidio, destacando-se entdo a importancia de um plano assistencial com
envolvimento de todos os membros da equipe, o0 paciente e sua familia, sobretudo
considerando que 0 sucesso desse planejamento esta intrincado em um processo de
comunicacdo terapéutica que visa, sobretudo, considerar as necessidades
biopsicossociais e espirituais do individuo que vivencia o transtorno, certos de esta € a
Unica forma de se estabelecer um vinculo de confianca e de plena adesao ao tratamento

e recuperacao.

Aradjo et al (2007) apresentam em seu estudo uma importante vertente sobre a
comunicacado entre o profissional de saude e o paciente, que nem sempre € terapéutica,
considerando que inUmeras situacdes envolvem uma interagdo movida pela expresséo
facial e gestual que muitas vezes ndo combinam com o que se € falado, ou seja, a
comunicacdo verbal é contraditoria a nao verbal, podendo afetar o paciente
emocionalmente, resultando em hostilidade contra o profissional de enfermagem, que
acaba por influenciar diretamente sobre a ndo adesédo exclusdo do paciente ao plano
terapéutico e desse modo, comprometendo a formacdo do vinculo necessario ao
processo de cuidar que pode ainda significar uma falha grave na interacéo, que deixa de
ser terapéutica e se aproxima da possibilidade de tornar-se iatrogénica.
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Costa et al (2013) descrevem inumeras vantagens no uso da comunicacdo terapéutica
por profissionais de enfermagem capacitados para uma abordagem integral em um
ambiente de alto estresse ocasionado pela ansiedade do paciente que sofrera
intervencao cirdrgica. Relatam que a comunicacao deve ser estabelecida nos diferentes
periodos: pré, trans e pés-operatério, assegurando desse modo, maior tranquilidade ao
individuo, que certamente ter4 maiores condi¢des de recuperacao segura, mais rapida e,
sobretudo, sem maiores traumas associados ao medo ou insegurancga, inteiramente

desnecessarios.

Para complementar acrescenta-se ao contexto o estudo de Ramos e Bortagarai (2011)
que descrevem a comunicagdo como base fundamental das relacdes interpessoais,
podendo ser verbal ou ndo verbal, salientando que a comunicagéo nao verbal qualifica a
interacdo humana imprimindo sentimentos e emocfes, embasando a construcao do elo
fundamental no processo de cuidado em saude. Ainda reforcam que o processo de
comunicacdo, em especial na relacdo enfermeiro/paciente, ndo deve ser considerado
como um simples instrumento terapéutico, mas sim como uma competéncia ou
capacidade que deve integrar a formacédo do profissional da salude e ser tratada como
uma constante necessidade de aprimoramento, visando melhorar cada vez mais a
relacdo entre promotor e recebedor do cuidado que prima pelo resultado seguro e

duradouro.

7.3. Sentimentos do paciente/cliente e suas consideracdes acerca da

humanizacéo.

O embasamento desta linha de discussédo foi de certa forma surpreendente,
considerando a escassez dos artigos que descrevem o “olhar” do paciente em relagéao a
assisténcia recebida e por consequéncia 0s sentimentos suscitados. A maioria dos
artigos, livros e revistas abordam amplamente o termo humanizag¢do na area da saude,
na enfermagem especificamente e ainda a percepcéo sentimental do enfermeiro em
relacdo ao cuidado humanizado, mas de forma muito discreta a opini&o ou conhecimento
do paciente é abordado ou exposto. Assim, este tOpico passa a ser discutido de maneira

mais genérica e superficial sobre os aspectos da comunica¢do humanizada.
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A humanizacédo do cuidado pressupde habilidades técnicas do profissional de saude no
exercicio de suas funcdes, além da competéncia pessoal evidenciada pela capacidade
de perceber e compreender o paciente em sua experiéncia existencial, sendo esta uma
capacidade primordial para a enfermagem, considerando que sao esses 0s profissionais
gue permanecem mais tempo ao lado do cliente, portanto tem muito mais chances de
conseguir estabelecer vinculo e construir relagées. Salientam ainda, que a utilizacdo da
comunicagdo como instrumento, deve direcionar todo empenho para humanizar o
cuidado, partindo-se do estabelecimento de um dialogo com o paciente visando sempre
esclarecer davidas quanto ao seu tratamento e procedimentos clinicos, minimizando sua

ansiedade e promovendo sentimento de seguranca e confianca (MORAIS 2008).

Segundo ZAGO et al (1997), o enfermeiro deve ser um comunicador por exceléncia, o
modo como o enfermeiro se comunica com o paciente sera fundamental para o

planejamento e efetivacdo do cuidado.

Razera et al (2011) esclarecem que o cuidado € um ato de interacdo, constituido de
acOes e atividades de enfermagem dirigidas ao paciente e com ele compartilhadas,
envolvendo o didlogo a partir da escuta atenta e com postura que remete ao sentimento
de valorizacdo. A partir dessa premissa, enfatizam que é fundamental saber lidar com as
pessoas por meio da comunicacdo, que se bem utilizada é certamente efetiva, ou seja,
passa a ter efeito terapéutico na medida em que o profissional consegue ajudar o
paciente a suprir suas necessidades.

Nesta mesma direcdo, Mourdo et al (2009) referem que a priorizacdo da comunicacao
requer do profissional uma mudanca de foco e atitude do fazer para o escutar, perceber,
compreender e identificar as necessidades, visando a elaboracdo de um plano de
cuidado de qualidade. Salientam ainda, que a Unica possibilidade de se chegar ao
atendimento humanizado de exceléncia, seria por meio da utilizagdo de todos os
instrumentos de comunicacao, a fim de que consigam interpretar todos os tipos de sinais

demonstrados pelo paciente.

Crhistéforo (2006) descreve o processo de comunicacao entre enfermeiro e paciente que
se submeteram a procedimento cirdrgico diverso, onde ambos foram abordados em
relacdo aos procedimentos técnicos realizados no pré-operatorio mediato e imediato. A

coleta de dados foi acerca de procedimentos protocolares como tricotomia, sondagem,
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lavagem, puncdo venosa, retirada de objetos, joias, roupas, protese dentaria uso da
camisola hospitalar e administracdo de medicamentos. A opinido dos profissionais de
enfermagem em sua maioria foi de que os procedimentos sdo necessarios e nao tem
como realiza-los de forma humanizada, mas com respeito ao paciente. Por outro lado, as
opinides dos pacientes revelaram que em diversos momentos sentiram-se constrangidos

por serem tratados como

‘bonecos”, sentiram-se expostos e vulneraveis, relatando que na maioria dos
procedimentos realizados ndo houve qualquer tipo de comunicacdo que pudesse deixa-
los mais a vontade, apenas recebiam uma informacéo técnica sobre a técnica que seria

executada, levando-os a ficarem mais ansiosos.

Por outro lado, Silva et al (2011), também em uma situacdo de abordagem pré cirdrgica
de portadores de céancer, demonstraram por meio da opinido dos proprios pacientes que
quando o enfermeiro estabelece uma comunica¢do amigavel, atenta, preocupada e sem
pressa, eles se sentem a vontade para sanar todas as duvidas e consequentemente
sentem-se mais tranquilos, seguros e valorizados. Esse estudo abordou uma equipe de
enfermagem estruturada e capacitada para a implementacdo da comunicacao
terapéutica com o publico em questdo, considerando que a instituicdo considerou as
literaturas que demonstraram os beneficios que a comunicacdo mais humanizada
poderia trazer aos pacientes apds a cirurgia, auxiliando na recuperacdo destes e

evitando recidivas.

Sob a otica dos pacientes Razera et al (2011) destacam a singeleza com que enxergam
a humanizacao, traduzindo-a em conceitos como dd, compaixdo, amor ao proximo e
valorizacdo. Desta forma, reforcam que conhecer a percepcdo do paciente sobre a
atencdo e cuidado recebidos pode fornecer a equipe subsidios para planejar um
atendimento de qualidade, a partir do momento em que reconhecem o0s sentimentos do

cliente e compreendem suas necessidades de maneira holistica.
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8. CONCLUSAO

Em virtude dos fatos mencionados ao longo dessa pesquisa por meio das questdes
norteadoras, foi possivel perceber que a comunicacdo entre enfermeiro e paciente ainda
encontra muitas barreiras, e grande parte delas esta centrada nos enfermeiros, pois
muitos ndo conseguem transmitir e/ou receber as informacfes necessarias para
elaboracdo de um plano assistencial capaz de atender suas necessidades de maneira
integral, acarretando ainda na falta de adesao do paciente ao plano de cuidados, falta de
confianca dos outros integrantes da equipe nas prescricdes do enfermeiro e até mesmo

riscos de se cometer iatrogénicas graves.

Desse modo conclui-se que os objetivos deste estudo foram atingidos, considerando que
foi possivel demonstrar que o enfermeiro exerce um papel fundamental no estreitamento
das relagbes com sua equipe e com 0 paciente, por meio da utilizacdo das diferentes
formas de comunicacéo, aplicando-as de acordo com o cenario e todas as vertentes que
esse contexto possa apresentar, almejando a maxima qualidade possivel no que se

refere ao planejamento assistencial e na assisténcia propriamente dita.

Por fim, cabe ressaltar que esse trabalho pode ser agregado a literatura disponivel aos
profissionais enfermeiros, subsidiando-os na busca de informacdes norteadoras e
propulsoras de novos conceitos e condutas no que se refere ao processo de
comunicacdo e sua importancia nas relagcbes humanas, sobretudo quando se trata do
processo de cuidar do ser humano, que se encontra em situacdo de fragilidade por
alteracdes fisiopatologicas que o afetam em parte ou no todo de sua condi¢édo

biopsicossocial e espiritual.
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