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RESUMO

Objetivo: analisar o processo de comunicacao entre a equipe de enfermagem e o cliente hospitalizado. Método: trata-
se de um estudo qualitativo, descritivo, com 21 profissionais de enfermagem e 20 clientes hospitalizados em uma
clinica médica e cirirgica de um hospital militar. Obtiveram-se os dados por meio de entrevistas semiestruturada,
analisando-as pela técnica de Analise de Conteldo na modalidade Analise de Conteldo Tematica. Resultados:
evidencia-se, apesar de alguns ruidos encontrados no processo de comunicacao, que existe, por parte da equipe de
enfermagem, a tentativa de compreender e de responder as necessidades quando surgem, assim tornando-se empatica
para com os clientes e familiares. Conclusdo: torna--se claro que o processo de comunicacao nao é tarefa facil, pelo
contrario, exige bastante esforco entre os envolvidos. Precisa-se a comunicacao, visando a qualidade em saude e as
metas de seguranca do paciente, ser clara, eficiente e concisa para que nao falte nenhuma informacao ou que para que
nao sejam passadas informacdes equivocadas, dessa forma, evitando erros que podem levar a eventos adversos e,
consequentemente, diminuir a qualidade do servico. Descritores: Comunicacdo; Hospitalizacao; Cuidados de
Enfermagem; Equipe de Enfermagem; Pacientes Internados; Hospitais Militares.

ABSTRACT

Objective: to analyze the communication process between the nursing team and the user hospitalized. Method: this is
a qualitative, descriptive study, with 21 nursing professionals and 20 users hospitalized in a medical and surgical clinic
of a military hospital. Data was obtained through semi-structured interviews, analyzing them using the Content Analysis
technique in the Thematic Content Analysis modality. Results: it is evident, despite some noises found in the
communication process, that there is, on the part of the nursing team, an attempt to understand and respond to needs
when they arise, thus becoming empathetic towards users and family members. Conclusion: it becomes clear that the
communication process is not an easy task; on the contrary, it requires a lot of effort among those involved.
Communication, with a view to quality in health and patient safety goals, needs to be clear, efficient and concise so
that no information is missing or that incorrect information is not passed on, thus avoiding errors that can lead to
adverse events and, consequently, decrease the quality of service. Descriptors: Communication; Hospitalization;
Nursing Care; Nursing, Team; Inpatients; Hospitals, Military.

RESUMEN

Objetivo: analizar el proceso de comunicacion entre el equipo de enfermeria y el cliente hospitalizado. Método: este
es un estudio cualitativo, descriptivo, con 21 profesionales de enfermeria y 20 clientes hospitalizados en una clinica
médica y quirlrgica de un hospital militar. Los datos se obtuvieron a través de entrevistas semiestructuradas,
analizandolas a través de la técnica de Analisis de Contenido en la modalidad de Analisis de Contenido Tematico.
Resultados: es evidente, a pesar de algunos ruidos encontrados en el proceso de comunicacion, que existe, por parte
del equipo de enfermeria, un intento de comprender y responder a las necesidades cuando surgen, lo que genera
empatia hacia los clientes y los miembros de la familia. Conclusién: queda claro que el proceso de comunicacion no es
una tarea facil, por el contrario, requiere mucho esfuerzo entre los involucrados. La comunicacion es necesaria,
apuntando a la calidad de la salud y a los objetivos de seguridad del paciente, debe ser clara, eficiente y concisa para
que no falte informacion o que no se transmita informacion incorrecta, evitando asi errores que puedan conducir a
eventos adversos y, en consecuencia, disminuyen la calidad del servicio. Descriptores: Comunicacion; Hospitalizacion;
Atencion de Enfermeria; Grupo de Enfermeria; Pacientes Internos; Hospitales Militares.
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INTRODUCAO

Sabe-se que a comunicacao faz parte da vida de
todos os seres humanos e por meio dela
estabelecem-se as relacdes sociais. Acrescenta-se
que as pessoas podem se comunicar de muitas
formas, por mdlltiplas razdes, com diversas
pessoas.! Explica-se que a finalidade da
comunicacao é entender o mundo, além de se
relacionar e transformar a si mesmo e ao outro.>

Deve-se entender, dentro desse pensamento,
que, na saude, a comunicacdo € um processo
muito importante, devendo-se dar atencdao a
forma como as informacdes sao transmitidas aos
clientes e familiares, necessitando, por parte do
falante, da preocupacao em realizar adaptacoes
na comunicacdo de acordo com o nivel de
entendimento de quem esta recebendo a
mensagem. Acredita-se que é muito importante a
relacao entre transmissor e receptor de forma
conecta para que o contetdo  seja
entendido/compreendido de maneira plena pelo
receptor.?

Pontua-se que a esséncia da Enfermagem como
profissao surgiu do cuidado ao outro, portanto,
demonstra que as relacoes humanas e a
comunicacao sao elementos primordiais no
cuidado. Detalha-se que a habilidade e a
sensibilidade na comunicacdo sao atributos
preconizados como cuidado humanizado, saber
ouvir, o que e quando falar, compartilhar ideias e
decisdes sao ingredientes fundamentais para o
estabelecimento horizontal de cuidado.
Estabelecem-se, por meio de uma comunicacao
eficiente entre os membros da equipe de
Enfermagem e demais equipes, as relacées no
ambiente de trabalho e, de acordo como essas
relacoes serao estabelecidas, o resultado podera
ser de uma melhor assisténcia e mais humanizada
ou nao.?

Consegue-se a equipe de Enfermagem, por meio
de um processo de comunicacao eficaz, informar e
esclarecer diversas situacoes ao cliente e seus
familiares, além de identificar necessidades que
nao sao expressas pela fala dos clientes. Promove-
se, por uma boa interacao entre Enfermagem e
cliente, também, o relacionamento com outros
clientes, com a equipe multiprofissional e/ou com
os familiares, desenvolvendo, assim, educacao em
saude, troca de experiéncias e mudancas de
comportamentos, entre outros.?

Encontra-se o cliente que precisa ser internado,
muitas vezes, angustiado com o motivo da
internacao, ficando cheio de dividas e com um
misto de sentimentos nesse momento. Significa-se
a internacao afastar-se do seu lar, da sua
“normalidade” e estar agora sobre a rotina e
horarios impostos pela instituicio em que se
encontra. Recomenda-se que a Enfermagem, como
equipe que recebe e esta vinte e quatro horas ao
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lado desse cliente, precisa iniciar uma relacao de
interacao e confianca, que sera construida a partir
de entdao. Explica-se, nesse momento, que a
conversa estabelecida por meio de palavras é uma
etapa de dialogo estabelecido que se tornara um
meio importante de comunicacdo e promovera
integracao, interacao e uma forma de encorajar as
possiveis crises impostas pelo processo da
internacao, assim como pelo quadro clinico em si.
Precisa-se o profissional ser sensibilizado de que a
conversa nao esta apenas no falar (de forma
verticalizada), mas em ouvir e trocar informacoes,
além de se utilizar da linguagem corporal como o
tom da voz, o toque, o olhar, a expressao facial.
Necessita-se, assim, a equipe de Enfermagem de
exercitar a sensibilidade na relacao com o cliente,
pois o saber técnico é importante para cuidar do
outro, mas, além dele, também o relacionamento
interpessoal sustentado na dialogicidade entre a
equipe de Enfermagem e o cliente.*

Percebe-se, dessa forma, a importancia das
atividades e das praticas interlocutivas. Mostra-se,
pela interacao entre os envolvidos nesse processo,
0 quao importante é essa atividade basica que a
profissao desempenha e o quanto as relacoes
interpessoais sao relevantes para a melhoria na
qualidade do cuidado e da humanizaco.>*®

Passa-se a equipe de Enfermagem, diariamente,
por problemas de comunicacdao que interferem
diretamente na continuidade e na qualidade da
assisténcia prestada ao cliente. Torna-se a boa
comunicacao, entao, imprescindivel para um
desenvolvimento satisfatorio do trabalho em
equipe.?

Nasceu-se, assim, a motivacao do estudo da
vivéncia das pesquisadoras na unidade hospitalar,
onde sao prestados um atendimento e um processo
assistencial de exceléncia aos clientes, mas ha
desafios em implementar uma boa comunicacao
entre a equipe de Enfermagem, os clientes e a
equipe multiprofissional.

Justifica-se o estudo, em virtude do que foi
mencionado, pelo fato de compreender de que
maneira a comunicacao entre a equipe de
Enfermagem e o cliente pode influenciar e/ou
contribuir para a qualidade da assisténcia
prestada.

OBJETIVO

e Analisar o processo de comunicacao entre a
equipe de enfermagem e o cliente hospitalizado.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo,
em um hospital militar de grande porte, localizado
na zona norte da cidade do Rio de Janeiro (RJ),
Brasil,, no 10° andar da referida unidade,
abrangendo as alas A e B. Justifica-se a escolha do
cenario por ser o andar de internacao de clientes,
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abrangendo as especialidades de Clinica Médica e
Cirlrgica.

Revela-se que os sujeitos participantes foram
21 profissionais de enfermagem e 20 clientes
hospitalizados em uma clinica médica e cirlrgica
de um hospital militar. Elencaram-se como
critérios de inclusdao: enfermeiros/técnicos de
Enfermagem inseridos no cenario do estudo ha
mais de um ano trabalhando no local.
Selecionaram-se, em relacdao aos clientes, os
maiores de dezoito anos e com mais de cinco dias
de internacao pela clinica médica ou cirdrgica.
Excluiram-se aqueles clientes hospitalizados
apenas para cirurgias eletivas.

Coletaram-se os dados por meio de entrevista
semiestruturada onde o0s sujeitos responderam
individualmente a um questionario por escrito,
que foi orientado pelas seguintes questoes
norteadoras: “Quais informacdes sao dadas pelos
profissionais de enfermagem ao cliente
hospitalizado em uma clinica médica e cirargica?”;
“Quais as informacoes que o cliente hospitalizado,
em uma clinica médica e cirurgica, recebe durante
o periodo da internacao?”.

Deu-se a identificacao dos sujeitos por letras (C
para clientes e P para profissionais) e nimeros de
forma a manter seu anonimato. Informaram-se os
sujeitos sobre o estudo antes de sua realizacao e,
depois de sanadas todas as dividas, eles assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), conforme recomendam as normas
nacionais e internacionais regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos. Aprovou-se
este estudo pelo Comité de Etica e Pesquisa sob o
protocolo CEP 11059019.1.3001.5256.

Leram-se as entrevistas repetidas vezes como
mecanismo para compreender o sentido dos
enunciados, possibilitando, assim, a confeccao das
unidades  tematicas. Identificaram-se, na
interpretacao dos resultados, os significados dos
depoimentos, utilizando os principios de Berlo' por
ser um estudioso da Psicossociologia que aborda o
processo da comunicacao.

Esclarece-se,’ que a comunicacdo é todo o
recurso utilizado pelas pessoas objetivando
transmitir sentido da mensagem aos receptores,
pois, em todo o processo da comunicacao, existem
elementos inter-relacionados que o estruturam
compostos por: “a fonte: uma pessoa ou um grupo
de pessoas com uma meta; um objetivo: razao
para que haja uma comunicacao; o codificador:
efetuada pelas habilidades motoras da fonte
(mecanismo vocal, o sistema muscular das maos e
os sistemas musculares de outras partes do corpo);
a mensagem: a traducao de ideias, objetivos e
intencdes num codigo, num conjunto sistematico
de simbolos; o canal: o intermediario, o condutor
de mensagens; o decodificador: habilidades
sensoriais; e o0 receptor: a outra pessoa nha
extremidade do canal”. Analisaram-se e
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agruparam-se, assim, as ideias por meio da técnica
de Analise Tematica.’

RESULTADOS

Informa-se que o total esperado de profissionais
para a pesquisa era de 28 participantes, sendo dez
enfermeiros e 18 técnicos de enfermagem.
Obteve-se, porém, o total de 21 entrevistados,
sendo, destes, oito enfermeiros e 13 técnicos de
enfermagem. Sinaliza-se que os outros sete
profissionais se abstiveram da pesquisa, pois nao
demonstraram interesse em participar, deixando
de responder ao questionario.

Expoe-se que, entre os profissionais de
enfermagem, 12 eram do sexo feminino (57,14%) e
nove, do sexo masculino (42,86%); a faixa etaria
ficou entre 23 e 47 anos, sendo dez solteiros
(47,61%), sete casados (33,33%), dois divorciados
(9,53%) e dois nao responderam sobre o seu estado
civil (9,53%); com relacao a escolaridade, dois
possuem apenas o Ensino Médio (9,52%), 18
possuem Ensino Superior (85,72%) e um nao
respondeu (4,76%), sendo que, destes, 13
trabalham como técnicos de Enfermagem (61,90%)
e oito sao enfermeiros (38,10%). Variou-se o
tempo de trabalho na instituicao entre um e 26
anos.

Entrevistaram-se 20 clientes, sendo sete do
sexo feminino (35%) e 13 do masculino (65%), com
a faixa etaria entre os 45 aos 83 anos, sendo dois
solteiros (10%), 14 casados (70%), um divorciado
(5%) e trés viuvos (15%); com relacdao a
escolaridade, um era analfabeto (5%), oito
possuiam o Ensino Fundamental (40%), dez, o
Ensino Médio (50%) e um, o Ensino Superior (5%) e,
entre as profissdes, 12 eram militares inativos
(60%), quatro, do lar (20%) e quatro possuiam
outras profissoes (20%).

Apresenta-se, quanto aos motivos de
internacdo, que cinco possuiam  distlrbios
musculoesqueléticos (25%); cinco, distUrbios
neurologicos (25%); trés, distUrbios
cardiopulmonares (15%); dois, distUrbios
geniturinarios (10%); dois, distUrbios
gastrointestinais (10%); um, disturbio autoimune
(5%); um, disturbio cutaneo (5%) e um nao soube
responder (5%). Observou-se, com relacao ao
tempo de internacao, uma variacao entre oito e >
31 dias.

Analisaram-se, apds a coleta dos dados, os
discursos dos sujeitos entrevistados, localizando os
nucleos de sentidos que continham significado
relacionado ao objeto estudado. Agruparam-se
esses nlcleos em  categorias  tematicas.
Identificaram-se, assim, as seguintes categorias:
Percepcoes acerca de rotinas do setor;
Necessidades  apresentadas e  orientacoes
oferecidas; Apreensdes x fatores amenizantes e
Visoes sobre a importancia da comunicagao.
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¢ Categoria 1: Percepcdes acerca de rotinas do
setor

Percebeu-se, notoriamente, que a informacao é
quebrada ou modificada ao ser transmitida ao
cliente, visto que, quando os mesmos foram
questionados sobre as informacdes recebidas
quanto as rotinas do setor, responderem, em
grande nimero, que “nada” lhes foi informado.

Nada, o que associa escassez de tripulantes em
relacdo a quantidade de pacientes. (C19)

Nada. (C05)

Nada foi informado. (C16, C11)

Acrescenta-se, porém, que outros clientes,
quanto ao mesmo questionamento, dizem receber
informacdes gerais sobre varios cuidados (aspectos
sobre visitas, refeicdes, higiene, medicacoes,
exames, entre outros), além de considerarem as
apresentacoes pessoais (de toda a equipe
multiprofissional) como uma rotina do setor.

Foi informado sobre a permanéncia, trajes,
alimentacdo, auxilio ao paciente, higiene,
hordrios de medicagéo, de banho e convivéncia.
(C10)

Logo no inicio da internacdo, foram apresentados
todos os profissionais que estariam atuando
(médico, enfermeiro, técnicos, nutricionista).
Todos muito prestativos. (C06)

Percebe-se a existéncia de ruidos na
comunicacao quando os clientes divergem em
relacdo as orientacdes recebidas no momento da
internacao, sendo que as rotinas sao consideradas,
de certa forma, padronizadas e deveriam circular
de maneira semelhante no entendimento desses
clientes que precisam ser internados na
instituicao.

Observa-se que os profissionais ja sao, em sua
maioria, tomados pelo modelo institucionalizado e
mecanizado, pois eles, quanto as rotinas do setor
no recebimento e atendimento a clientela no
momento da internacao, elencaram as seguintes:
identificacao do leito; colocacao de pulseiras de
identificacao no cliente; anamnese e exame fisico;
realizacao de rastreio bacterioldgico conforme
necessidade e orientacdes sobre a seguranca do
paciente.

Verificar se hd necessidade de rastreamento,
orientacées de rotinas, aplicar protocolos de
risco e cuidados gerais. (P07)

Conferir prontudrio, pulseira de identificacdo,
risco de queda e alergia, coletar historico de
Enfermagem e exame fisico. (P23)

Apresentacdo da equipe, colocacdo da pulseira e
placa de identificacGo, verificacGo de sinais
vitais e orientacées como: uso da campainha,
hordrio de visitas e médica. (P06)

Explica-se que essas sao formas
institucionalizadas, porém, muitas vezes, nao sao
as reais necessidades de conhecimento por parte
do cliente, ja que eles, quando internam, esperam
e anseiam pelas mais diversas informacdes que
serao também, de certa forma, individualizadas e
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de acordo com suas necessidades naquele
momento.

¢ Categoria 2: Necessidades apresentadas e
orientacdes oferecidas

Emergiu-se essa categoria das divergéncias
observadas nas falas entre clientes e profissionais,
ja que os clientes apontaram como necessidades
informacdes referentes as medicacoes de que
faziam uso; horarios em que os cuidados seriam
prestados; esclarecimento da sua condicao clinica;
criacao de um manual com orientacdes acerca dos
horarios de medicacdes, cuidados, entre outros e
orientacdes gerais diretamente pelos profissionais
e nao por demais pessoas, como os outros clientes
e/ou acompanhantes.

Gostaria de receber mais informacées sobre as
medicacbes administradas pra poder lidar melhor
e mais esclarecimentos sobre a doenca. (C02)
Ndo recebi informacdo sobre a rotina do hospital
e do quarto, fui informada pelos outros
pacientes. (C11)

Acredito que a confeccGo de um manual com os
hordrios e rotinas seria muito legal. (C29)

Nota-se que, na visao do profissional de
Enfermagem, as condutas oferecidas frente as
necessidades dos clientes sao: mostrar-se
disponivel sempre que for acionado pelo cliente;
transmitir informacbes para a prevencao de
acidentes; horario de visita médica e visita de
Enfermagem e informar, perante as duvidas, sobre
condicdes clinicas e que as mesmas devem ser
esclarecidas com o médico.

Risco de queda, acionar a equipe sempre que
necessdrio [...]. (PO8)
Quanto as rotinas do setor e quanto aos cuidados

para a prevencdo de queda e a acionar a
Enfermagem se necessdrio. (P20)

Hordrio da visita médica, rotina e condutas da
Enfermagem. (P06)

Qualquer duvida em relaggo a medicacGo e
estado de saude, perguntar ao médico durante a
visita. (P22)

Evidencia-se, a partir das falas citadas acima, a
discrepancia entre as necessidades apresentadas
pelos clientes com as condutas ofertadas pelos
profissionais.

¢ Categoria 3:
amenizantes

Apreensdbes x fatores

Compreende-se que a hospitalizacdo € um
processo fatigante e que causa alteracées em
grande parte do contexto da vida em familia,
incluindo o distanciamento. Devem-se considerar
varios fatores para o enfrentamento da
hospitalizacao.

Surgir-se-ao, dessa maneira, medos,
insegurancas e duvidas referentes ao periodo em
que precisara se afastar de sua vida cotidiana e
adaptar-se a da instituicio de salde,
demonstrados nas falas dos clientes quando
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arguidos sobre o que os deixavam apreensivos no
periodo da internacao.
O ambiente. (C22)
Sobre o tempo de internacédo [...]. (C10)
Confinamento e infeccdo hospitalar. (C29)
Cada dia estd um ponto de interrogacdo. (C20)
Saber sobre a real situacdo do paciente. (C06)

Impéem-se limitacées, muitas vezes, pelo
funcionamento de um hospital, e, além de terem
que se adaptar a ele, também necessitam de uma
reorganizacao subjetiva para lidar com um
ambiente estranho, cheio de aparelhos, pessoas
desconhecidas, luzes, barulhos, assim como com
uma rotina de procedimentos dolorosos e invasivos
aos quais os clientes estao expostos diariamente.
Verificou-se que os procedimentos que precisam
ser realizados para uma eficacia do tratamento,
muitas vezes, geram medos e inseguranca.

Achar a veia para puncionar, pois sdo dificeis e
causam dor. (C02)

Precisa-se, dessa forma, que a equipe de
Enfermagem tome novas atitudes e posturas nos
relacionamentos, de maneira a tornar-se mais
sensivel com o cliente e ser receptivel a presenca
do familiar no cotidiano do cuidado, além de lhe
tranquilizar e confortar. Considera-se, para tanto,
a humanizacdo como desafio constante nas
instituicées de saude.

Averiguou-se outra demanda relacionada a
espera da alta. Expressa-se esta desde o momento
inicial da internacao, assim, o profissional que
assiste o cliente precisa esclarecer o motivo de
sua permanéncia no ambiente hospitalar e dizer
que sua saida dependera da sua reabilitacao, como
forma de amenizar a expectativa, e, nesse
momento, a interacao que se cria entre equipe e
cliente e seus familiares €& primordial para se
estabelecerem o vinculo e a relacao de confianca.

A espera da alta. (C08)
A espera de receber alta. (C11)

Geram-se apreensdes, muitas vezes, por
desconhecimento, por estar sob outra rotina, onde
tudo é realizado mecanicamente, na maioria das
vezes. Relatou-se, por conta disso, a preocupacao
relacionada aos medicamentos administrados.
Citou-se esse tema em toda a pesquisa, pois 0s
clientes querem saber mais detalhes sobre o
tratamento que se esta realizando, horarios e suas
finalidades, entre outros, apontando uma
apreensao a ser respondida.

Os atrasos das medicacées. (C09)
A administrac@o dos medicamentos. (C19)

Pontua-se, no que tange aos fatores
amenizantes, que as atitudes éticas dos
profissionais, bem como as orientacoes ofertadas,
podem suavizar os medos, deixando-os menos
apreensivos, pois saber que existe um profissional
sempre a disposicao, quando necessario, € um
exemplo de superacao de angustias.
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Demonstrou-se, pelos profissionais, diante das
demandas apresentadas pelos clientes, interesse
em tentar solucionar quando respondem sobre
suas condutas.

Tento sand-las dentro das possibilidades do
setor/instituicdo e competéncia profissional.
(P17)

Busco ouvi-los sem julgamentos e demonstro
interesse em sua fala. (P14)

Tento esclarecer de forma transparente e
transmito a outros quando ndo posso resolver.
(P0O6)

Nota-se, também, que existe o profissional que
orienta o paciente a esclarecer as suas duvidas
com o médico.

[...] quando preciso, oriento a buscar sanar as
duvidas com o médico. (P20)

Esclareco duvidas pertinentes ao cuidado de
Enfermagem e, quando hd dlvidas sobre conduta
médica, repasso para a equipe médica. (P23)
Durante a visita, perguntar o médico. (P22)

Constatou-se que, apesar da tentativa em
responder as solicitacoes dos clientes, existem
questdes que nao sao necessariamente da alcada
do profissional enfermeiro e precisam de outro
profissional para sana-las, porém, esses
profissionais nao deveriam apenas repassar a
informacdo a outra categoria sem antes realizar
uma escuta qualificada, entendendo qual é a real
necessidade da informacao que esse cliente esta
apresentando. Descreve-se, além disso, que é
importante entender a comunicacao de qualidade
entre todos da equipe multiprofissional que
prestam cuidados a esse cliente e que qualquer
situacao ocorrida, que nao é transmitida para o
outro membro da equipe ou uma comunicacao
falha, pode ocasionar um entendimento
equivocado entre os profissionais e até mesmo
afetar o cliente, prejudicando seu tratamento e
recuperacao.

Tendem-se os clientes a aumentar suas
inquietudes por falta de informacoes e/ou
respostas, interferindo na sua saude mental,
consequentemente, acarretando prejuizos na
interacdo entre clientes e profissionais.

¢ Categoria 4: VisbGes sobre a importancia da
comunicacao
Observaram-se, a partir das falas dos

profissionais de enfermagem e dos clientes, a
semelhanca e a importancia com que ambos
identificam o processo de comunicacao e, quando
os profissionais foram perguntados sobre a
importancia de uma boa comunicacdo, surgiram
falas como as retratadas a seguir.

Para efetivar grau de confianca [...]. (P07)

A boa comunicacdo é uma via de mdo dupla, pois

facilita o cuidado e gera confianca do paciente

para equipe. (P20)

Importante para que o paciente se sinta seguro

[...]. (PO6)
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Verificou-se que os clientes da pesquisa
entendem que uma boa comunicacdao ajuda a
estreitar e a estabelecer vinculo e confianca entre
os envolvidos, facilitando no seu cuidado e criando
um ambiente seguro.

A comunicacdo é fator fundamental para que se
estabeleca a aproximacdo essencial entre o
paciente e os profissionais [...]. (C19)

E muito importante que haja respeito mutuo
entre paciente e equipe. O paciente sente-se
seguro [...]. (C21)

Aponta-se, pelos clientes, que a comunicacao,
de maneira acolhedora e gentil, faz amenizar a
tensao vivenciada durante o periodo em que estao
no hospital e gera neles confianca.

A importdncia é fundamental para que o
paciente se sinta confortdvel e a vontade no
ambiente hospitalar [...]. (C10)

E fundamental ao bem-estar do paciente e de
sua familia, pois o ambiente hospitalar é
desgastante e depressivo [...]. (C06)

Identificou-se a boa comunicacao, pelos
profissionais, como uma forma de melhorar a
assisténcia prestada ao cliente, melhorando a
qualidade do servico.

E importante para um melhor planejamento da
assisténcia de Enfermagem. (P23)

Importante para orientagdo em  possiveis
intercorréncias e boa recuperacéo. (P12)

De prestar uma assisténcia de qualidade ao
cliente. (P03)

Entende-se que falhas acontecem, pois se
comunica com pessoas que se acaba de encontrar
e raramente tem-se tempo para conhecé-las e,
quanto menor a experiéncia anterior com este
individuo, menor sera a capacidade de empatia,
portanto, existe a falha da eficiéncia da
comunicacao e, sé quando as tentativas empaticas
sao reciprocas, quando ha interacdao, é que se
chega a situacao ideal de comunicacao.

Verifica-se, segundo a fala dos profissionais da
pesquisa, que eles demonstraram interesse em
realizar a escuta ativa, em todo contato que
realizam com os clientes, tentando entender e
sanar as duvidas dos mesmos.

[...] sempre que realizo a visita ou na
assisténcia, demonstro empatia. (P07)

[...] sendo atento ao ouvir, gentil ao falar e
pronto a atender. (P03)

[...] sempre mantendo a calma nas divergéncias,
esclarecendo e orientando de  forma
transparente, dando atengéo e procurando ouvir.
(P06)

[...] mantenho sempre uma comunicag@o ativa,
sendo sempre atencioso e prestativo. (P28)
Sentiram-se essa harmonia e a reciprocidade por
parte dos clientes quanto a visdao dos mesmos em
relacao ao atendimento da equipe, que pode ser
demonstrada nas falas a seguir.

[...] aproximacdo sucinta e gentil. Muito
acolhedores [...]. (C10)
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[...] ajudando sempre que possivel, respondendo
as perguntas de forma clara [...]. (C07)
Sdo todos simpdticos, atenciosos, deixam os
pacientes a vontade e sempre prontos a ajudar.
(C18)
Exemplar. Tratam o papai de forma digna.
Usando uma linguagem peculiar que o fez muito
bem [...]. (C29)

Tornou-se notorio, com isso, que existe a
tentativa de compreender e de responder as
necessidades quando elas surgem, assim, a equipe
de Enfermagem torna-se empatica para com os
clientes/familiares e, dessa forma, estreita os
vinculos e a confianca em busca de amenizar as
apreensOes durante o processo de hospitalizacao,
além de torna-lo menos falho.

DISCUSSAO

Tém-se, geralmente, os seres humanos uma
dificuldade de alcancar suas metas e objetivos
sem o auxilio e/ou ajuda de outra pessoa, pois
estes sao interdependentes. Dao-se essas relacoes
origem a formacao de sistemas multipessoais, que
sao a dependéncia mitua entre pessoas que
necessitam se relacionar umas com as outras a fim
de realizar seus objetivos.'

Salienta-se, pelos resultados desta pesquisa, a
importancia da comunicacdo para manter o
sistema multipessoal unido, como forma de
alcancar o objetivo da equipe, que é o cuidado de
Enfermagem; dessa forma, quando a informacao é
quebrada ou modificada, pode ocasionar uma
piora na comunicacao e prejudicar o trabalho.’

Mostra-se o modelo biomédico e cartesiano, em
muitos momentos, limitado, ao nao ser capaz de
oferecer suporte as necessidades mais profundas
do ser humano e atender as inquietacdes da alma.®

Explica-se que a comunicacao € tudo aquilo que
pode ser usado pelas pessoas a fim de transmitir
sentido para os receptores, pois, ha comunicacao,
existem ingredientes que estruturam o processo,
dentre eles, a fonte, que pode ser entendida como
uma pessoa ou um grupo de pessoas com uma
meta a ser transmitida. Evidencia-se, nesse
sentido, no contexto observado, um problema com
relacdo ao nivel de conhecimento, pois, para se
transmitir uma informacao, se precisa dominar o
assunto, mas, em contrapartida, aquele que sabe
demais acaba empregando suas habilidades
comunicadoras de maneira tdao técnica que o
receptor acaba nao entendendo, e isso pode ser
demonstrado nas falas quando o profissional age
com o cliente de maneira técnica/mecanizada,
passando as informacdes que ele julga serem
necessarias, mas nao atende as expectativas do
cliente em relacao ao que ele tem necessidade de
ouvir.”

Precisa-se o homem de comunicar-se com
outros para os influenciar por meios que se
ajustem aos seus propaositos. Criam-se
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expectativas a respeito dos outros e de si proprio.
Revela-se que existe o tempo todo, em uma
unidade hospitalar, a troca de informacoes
cliente/profissionais e cada um cria seus meios, a
partir do que acumula ao longo da vida, para
comunicar-se com os demais.’

Explana-se, de acordo com Berlo, que aquele
que foi fonte em um instante agora € receptor,
porém, esses profissionais nao se colocam na
posicao de receptor, dessa forma, nao tém a
capacidade de ouvir, ler e de pensar, nao
conseguindo receber e decodificar as mensagens
transmitidas pela fonte, que agora é o cliente, e
continuam, dessa maneira, transmitindo as
informacdes que sdo pertinentes a si proprios, nao
alcancando as necessidades reais desses clientes.’

Recomenda-se que a linguagem nao deve ser
hermética, mas compreensivel para que as
informacdes sejam transmitidas sem duvidas para
o cliente e seus familiares. Pode-se o uso de
palavras e expressdes sofisticadas acabar
atrapalhando, ao invés de valorizar o papel dos
membros da equipe, prejudicando sua interacao e
o trabalho conjunto.®

Compreende-se que a hospitalizacao € um
processo desgastante e que causa alteracées em
grande parte do contexto da vida em familia,
incluindo o distanciamento. Devem-se considerar
varios fatores para o enfrentamento da
hospitalizacao, dentre eles, estao: as implicacoes
que o impacto da doenca causa em cada
constituinte da familia, o papel desempenhado
pelo doente na familia e o modo como a propria
familia se organiza durante o periodo da doenca.
Pode-se nao sé para os familiares, mas também
para os proprios clientes, esse enfrentamento
tornar-se complexo e penoso, ja que terao que
remodelar suas vidas, visando a adaptar-se as
normas e rotinas desse novo ambiente.’

Proporciona-se maior seguranca pela
reorganizacao dos cuidados, mesmo reconhecendo
a grande dificuldade dos profissionais em acolher
todos os sofrimentos contidos ou exteriorizados
pelos clientes/familiares, tanto para equipe
quanto para o proprio cliente e sua familia.’

Entende-se que o acolhimento vai muito além
do ato de recepcionar o usuario e transmitir
“regras ou normas”, tendo uma concepcao mais
abrangente, de aproximacao, de aceitacao, de
estar com e de dar ouvidos. Atinge-se, desse
modo, uma dimensao da relacao com o outro, da
alteridade e altruismo, envolvendo a escuta e o
respeito aos conhecimentos e singularidades de
cada um.™

Alerta-se que, quando se tem um
relacionamento interpessoal fragil e pobre, podem
ocorrer falhas no processo de comunicacao e,
consequentemente, ruidos e barreiras que levem a
atritos e dificuldades entre os profissionais de
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enfermagem e o cliente hospitalizado,
prejudicando a assisténcia oferecida. "

Destaca-se que, para se comunicar, nao €
preciso que as pessoas envolvidas no processo
tenham algo em comum ou vivam em uma mesma
comunidade. Pode-se considerar a comunicacao
como um produto do encontro social, como ocorre
entre a equipe de Enfermagem e o cliente
hospitalizado. Pode-se evidenciar essa
complexidade, que é o processo comunicativo, nos
dados da pesquisa, quando os sujeitos relatam que
a comunicacao se expressa de diversas formas,
sendo algo muito amplo, abrangendo muito mais
que a propria fala, mas também com afeto, com
empatia, confianca, simpatia, dentre outros.®

Esclarece-se que a meta de uma comunicacao é
a interacao entre fonte e receptor e a
comunicacao interpessoal ocorre no contexto da
interacao face a face, mas uma das finalidades
basicas da comunicacdo é entender o mundo, se
relacionar com o outro e transformar a si mesmo e
ao outro.’

Trata-se a interacdo,’ como objetivo da
comunicacao. Compreende-se, portanto, que esta
€ entendida como a reciprocidade da adocao de
papéis, dessa maneira, a adocao de um papel, a
empatia e a interacdo sao instrumentos Uteis para
melhorar a eficiéncia da comunicacdo. Acredita-se
que a empatia € uma forma Util de dar efetividade
a comunicacdo, s6 que existem algumas
debilidades, sendo elas o consumo excessivo de
energia e que pré-requisitos nao sao atendidos,
por exemplo, o de projetar-se nas personalidades
alheias, ou seja: entender e colocar-se no lugar do
outro para poder ter sucesso na comunicacao
exige muito da pessoa, € desgastante e, por conta
disso, o envolvido prefere fazer inferéncias do que
0 outro necessita e nao o que realmente é
necessario.

Informa-se que o conceito de empatia possui
varias vertentes, no entanto, todas consideram a
capacidade de compreender os sentimentos de
outra pessoa e comunica-la de tal experiéncia,’
sempre baseada nos pilares cognitivos, afetivos e
comportamentais. Destaca-se, para o]
desenvolvimento do comportamento empatico, a
real vontade em se preocupar com o sofrimento
alheio, representando um processo consciente,
que visa ao aprimoramento das relacoes
interpessoais por meio da consolidacao do vinculo
afetivo e das habilidades comunicacionais. '

Lembra-se que existem recomendaces para a
inclusao e o aprimoramento deste conteldo na
formacao inicial e permanente de profissionais de
salde, uma vez que a empatia proporciona tanto a
satisfacao dos clientes quanto a dos trabalhadores,
todavia, suas articulacoes teorico-praticas, na
Enfermagem e nas demais areas da salde, ainda
sa0 escassas nesse meio."
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Pode-se a promocao dos direitos humanos,
observando a individualidade e as possibilidades
de exercer a autonomia, ser desenvolvida pela
Enfermagem, em sua pratica assistencial, sem
demandar muitos esforcos. Acredita-se que a
harmonia entre profissionais e clientes pode
estabelecer sentimentos intensos de apreco, que
remeterdo maior efetividade do cuidado.’

CONCLUSAO

Evidencia-se, pelo estudo, a importancia da
comunicacdo em uma unidade hospitalar, onde o
tempo todo existem demandas de varias
informacoes para determinados fins e que, quando
a transmissao e a recepcao nao estao alinhadas,
acabam ocorrendo falhas e distorcoes, o que pode
gerar, em ambos os lados, aspectos negativos e
auséncia de satisfacao. Entende-se, assim, que,
quando se participa de um processo comunicativo,
deve haver uma entrega de si mesmo para que se
possibilite entender os motivos, sentimentos,
angUstias, significados e particularidades de cada
individuo.

Sabe-se que a comunicacao € um fator que, no
fim, ira refletir diretamente na qualidade em
salde, sendo ela a base de todo um fluxo
administrativo inserido no sistema de gestao
hospitalar, o que requer toda uma atencao,
investimento e aprimoramento no processo
comunicativo das unidades hospitalares.

Acredita-se que, para que haja a comunicacao
verbal efetiva e bem-sucedida, o emissor precisa
ser claro no que esta transmitindo e, para isso,
devera utilizar uma linguagem compativel entre os
envolvidos neste processo, ou seja: é preciso uma
adaptacao a cada situacao em que se envolve a
comunicacao entre pares, lembrando sempre que,
ao se comunicar, o ser humano sempre tem uma
expectativa em relacdo a esse processo.

Torna-se claro que o processo de comunicacao
ndo é tarefa facil, pelo contrario, exige bastante
esforco entre os envolvidos; além disso, é preciso
entender que, quando um cliente esta submetido
em uma instituicao de saude, é cuidado por uma
equipe que vai além da Enfermagem.

Precisa-se, dessa forma, visando a melhoria no
atendimento ao cliente, a comunicacao entre as
equipes ser clara, eficiente e concisa para que nao
falte nenhuma informacao ou que nao sejam
passadas informacdes erroneas. Acrescenta-se, em
relacdo a equipe de Enfermagem, que as
passagens de plantao devem ser muito bem
realizadas para que nao faltem informacées
pertinentes, pois falhas podem ocasionar
cancelamento de procedimentos, erros no cuidado
direto ao cliente, gerando incidentes, muitas
vezes, preveniveis.

Demonstra-se, pelo estudo, atendendo a
segunda meta da seguranca do paciente, que trata
da comunicacao entre profissionais da salde, a
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importancia do que é transmitido e recebido ao
longo de uma hospitalizacdo, seja entre equipe de
Enfermagem e outras equipes ou entre equipes de
saude e o cliente e seus familiares.

Conclui-se, em suma, que uma falha de
comunicacao ocasiona erros e pode gerar,
inclusive, eventos adversos aos clientes,
consequentemente diminuindo a qualidade do
servico.
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