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RESUMO

Considerando que a Enfermagem é a profissdo que maior parte do tempn
esta junto aos clientes, principalmente no ambiente hospitalar, ela podera revele
mais e maior comunicacdo com eles, ja que o cuidado oferecido neste ambiente e as
relacdes interpessoais estabelecidas neste cotidiano revelam que, para uma efetiva
comunicacado entre paciente e profissional, sdo necessérias a escuta, a presenca e a
sensibilidade, que revelam as verdadeiras necessidades de cada individuo. O
trabalho conta como objeto de estudo O AMBIENTE como espaco gerador de
influencia na Comunicagdo de Enfermagem, tendo como objetivos: Identificar no
AMBIENTE ruidos e falas (comunica¢do) quando a equipe de Enfermagem cuida;
Destacar FALAS e RUIDOS relacionando influéncias e configuracdo do Ambiente de
cuidar; discutir as implicacfes para a Enfermagem e clientes. A realizacdo desta
pesquisa pode contribuir para ampliar estudos sobre a comunicagcdo e ambiente
como instrumentos bésicos de enfermagem, e também como um cuidado de
enfermagem, contribuindo para o uso adequado das palavras na comunicacéo e nas
praticas assistenciais, promovendo uma melhor qualidade na comunicacdo entre
enfermeiros e clientes. O método utilizado € o qualitativo do tipo descritivo,
organizado através da orientacao de Bardin - foram categorizados os resultados das
Falas dos clientes e enfermeiros que originaram-se em duas Categorias de Analise:
a) a Imagem e as Falas da Comunicacao séo inadequadas e Constrangedoras para
os clientes que séo cuidados pela Enfermagem; b) a Comunicacao interfere no
ambiente de trabalho quando ndo compreendida pelos clientes e enfermeiros - um
discurso correto numa pratica que ndo se objetiva. As consideracdes sobre a
comunicacdo na pratica para cliente e enfermeiros € Inadequada e Constrangedora
para cliente e dificil para a enfermagem que se sente em constante pressao pelas
dificuldades no ambiente de trabalho, no dimensionamento de pessoal e falta de
material para trabalhar. As implicacbes destacadas no estudo estéo relacionadas ao
Afeto/Sensibilidade; Técnica-modos de cuidar; Comunicacdo no plano do afeto;
Estrutura Institucional, Enfermagem clinica; Ambiente indutor de adoecimento e
receber o cliente - auséncia de um modo filosofico existencial.

Descritores: Enfermagem, Ambiente, Comunicagao.



ABSTRACT

Considering that nursing is a profession that is most of the time with
customers, especially in the hospital environment, it can reveal more and more
communication with them, as the care offered in this environment and interpersonal
relationships established in daily life shows that for effective communication between
patient and professional, are required to listen, the presence and sensitivity, which
reveal the true needs of each individual. The work tells how the subject matter
environment as influences generator space in the communication of Nursing , with
the objectives: Identify the noise and speech environment ( communication) when the
nursing staff cares ; Highlight lines and noise relating influences and setting of care
environment ; Discuss the implications for nursing and customers. This research may
contribute to expand studies on communication and environment as basic nursing
instruments, as well as nursing care, contributing to the proper use of words in
communication and care practices, promoting better quality in the communication
between nurses and clients. The method used is qualitative descriptive, organized by
guidance Bardin - the results of speeches of clients and nurses were categorized
that originated in two categories Analysis: a) Image and Communication Speeches
are inappropriate and embarrassing for customers who are cared for Nursing ; b) a
Communication interfere Workplace when not understood Customers and nurses -
speech hum Right in A Practice That Did not objective. Considerations for
Communication in practice Client and Nurses is Inadequate and embarrassing for
client and difficult for the nurse who feels under constant pressure by the difficulties
in the workplace, in the design of personnel and lack of material to work with. The
implications highlighted in the study are related to Affection / Sensitivity; Technical
and modes of care; Communication in the affection of the plan; Institutional structure;
clinical nursing; Environmental illness -inducing and receive the customer - the

absence of an existential philosophical way.

Descriptors: Nursing, Environment, Communication
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CAPITULO 1 - INTRODUCAO

1.1. Contextualizando o tema e fazendo emergir o objeto de estudo a partir da

problematica

Florence Nightingale tem sido orientadora tedrica para 0s assuntos que dizem
respeito ao ambiente do cuidado, e € aquela que fundou a enfermagem moderna. Ao
longo de sua vida, dedicou suas energias a assuntos e causas que gerassem
mudanca social. Ela iniciou e instigou a investigacdo na enfermagem, e incluiu como
fundamentais a observacéo, o registro, a comunicacado, a ordenacao, a codificacéo,
a conceptualizacao, a inferéncia, a analise e a sintese. No processo de fundar uma
profissdo e mostrar o que é e o que nado é cuidado, ela estabeleceu seus principais
conceitos e definicdes. (ATKINSON e MURRAY, 1989)

Ao definir o objeto desse estudo como: AMBIENTE como espaco gerador de
influéncia na Comunicacdo de Enfermagem (e por isso pode se tornar mais um
instrumento basico das a¢cbes de cuidar), é rever falas e préaticas diferentes daquelas
as guais estamos submetidos quando cuidamos dos clientes, sem na maioria das
vezes, darmos conta de que é no AMBIENTE que veiculam praticas, saberes, acdes
e atos de cuidar. Trata-se de um objeto fundamentado em Nightingale, quando
chama atencdo para a importancia do ambiente saudavel. Tornar um ambiente
saudavel, para ela, exige atencdo das Enfermeiras para condi¢des de circulacdo de
ar puro, temperatura e iluminacdo adequados, limpeza, auséncia de ruidos
(comunicacdo) desagradaveis ou nocivos a saude.

Os temas escolhidos, Comunicagdo e Ambiente, sdo fundamentais para
estudar cuidado de enfermagem que se situa em ambiente rico de comunicacao, e
das minhas lembrancas das experiéncias de ser aluna bolsista de Iniciacdo
Cientifica e de minha investigacdo a época, sobre os efeitos dos ruidos e
temperatura no corpo do cliente em pdés-operatorio. Os resultados do estudo de
iniciagéo cientifica apontaram uma grande frequéncia nas falas de clientes sobre as
relagbes humanas, que despertou grande interesse em investigar a comunicagéo no
ambiente de cuidar. Esses efeitos acabaram por indicar que € possivel ampliar, ir
além sobre o investigado, agora no mestrado, replicando a pesquisa anterior, em
uma perspectiva mais ampla em relacdo a quantidade e qualidade dos dados a

serem produzidos.
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Acreditamos que, neste século, existe uma nova legitimagdo da comunicacgao,
0 que nos impulsiona pensar que o problema desse estudo se expressa em diversos
fatores que constituem o ambiente de cuidar, considerando-se atributos mais
importantes para um cuidado de qualidade, voltados para os aspectos interpessoais,
como: demonstragéo de carinho, oferecimento de informagdes e orienta¢cdes quanto
aos procedimentos realizados, além de atendimento r4pido as solicitacfes, ser bom
ouvinte, ter competéncia e habilidade sobre o cuidado, sendo humano perante o
outro e, sobretudo, respeitar e atender suas necessidades. Ao estarem em um
ambiente hospitalar, os clientes se deparam com episoddios de dor, nervosismo,
angustia, sensacao de tédio indefinida, um vazio, algo que fica faltando, sentimentos
de tristeza e de diversos fatores ambientais que cooperam com alguns incbmodos
sofridos pelos pacientes na unidade em grande parte do tempo. Muitas vezes
sentem medo e ansiedade pela falta de informacé&o, constatando que as relacbes e
informagdes devem ser mais claras e mais afetivas nesses momentos.
Provavelmente estes fatores veiculam no ambiente expressos em falas diversas que
tem ruidos de comunicacéo, ruidos no ambiente e ruidos nas relagdes com o outro e
que, consequentemente, causam “descuidados” no cotidiano de cuidar. O
pressuposto € de que a comunicacdo como instrumento basico de enfermagem sé
acontece no AMBIENTE que é o espaco de acdes e praticas da Enfermagem
guando cuida de seus clientes.

Além do mais, € preciso registrar a precariedade da estrutura fisica hospitalar
como possiveis fatores que contribuem para a insatisfacdo dos clientes em relagcéo
aos servicos prestados pela equipe de enfermagem, interferindo também nas
interagcbes mantidas entre ambos. Assim muitas vezes pode haver uma
predisposicao para conflitos mal resolvidos, tensbes e uma expectativa negativa
guanto ao atendimento dispensado pela equipe de enfermagem, criando-se falas e
cadigos na comunicagao.

Diante do perfil analisado dos clientes, é possivel observar que muitas vezes
o pouco que lhes é oferecido é suficiente, e muitos acreditam estarem recebendo
favores, ja que a sua classe sociocultural, em sua maioria, € baixa.

Se acreditarmos que o Ambiente é o lugar da comunicacao e ela é essencial
na relacdo da Enfermagem com os clientes, isso quer dizer que aquele que cuida
deve ter competéncias e habilidades para se comunicar, 0 que exige acodes

complexas a serem adequadamente compreendidas e realizadas, o que quer dizer:
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Ofertar condicdes para que 0 outro possa expressar suas necessidades, emocgoes e
opinides, desenvolver técnicas e comportamentos apropriados ao prestar
informacbes de medidas e condutas ou ajudar a encarar situacOes dificeis sao
exemplos da tarefa de interagir adequadamente no cenario da atencao a saude.

Muitas vezes os efeitos sonoros também podem provocar alteracdes no
estado fisico e psicologico, e até mudancas de humor em pessoas saudaveis, bem
como clientes debilitados. Os ruidos produzidos pelos equipamentos e pela equipe
multiprofissional precisam ser constantemente monitorados a fim de reduzidos tais
nivei, evitando desencadear problemas psiquicos ao doente e como consequéncia
agravar seu estado clinico, proporcionando melhor qualidade na assisténcia
prestada, tarefa que pudesse cumprir com uma boa comunicacao.

A exposicéao diaria a ruidos pode ter consequéncias sobre os estados fisicos,
mental e psicolégico do sujeito, gerando alteragbes na comunicagdo, baixo
desempenho, fadiga, estresse, doencas e acidentes de trabalho (AURELIO, 2010).

Saber se comunicar nao é tarefa facil, principalmente quando estd em jogo a
natureza do cuidado que acontece por pessoas para pessoas em condicdes
adversas, para diferentes pessoas, em Vvarios cenarios distintos onde o Ambiente é o
cenario/palco de acbes, procedimentos e técnicas que se fundamentam nos
INSTRUMENTOS BASICOS DE CUIDAR: comunicagdo, observacgdo, registro,
trabalho em equipe, habilidade, destreza (manual e mental) metodologia cientifica
para resolucéo de problemas.

Considerando que a Enfermagem é a profissdo que passa maior parte do
tempo (janeiro a janeiro) junto aos clientes, principalmente no ambiente hospitalar,
possivelmente ela podera revelar mais detalhadamente e maior nimero de eventos
que envolvem a comunicacdo com eles, ja que o cuidado oferecido em ambiente
hospitalar e as relagdes interpessoais que se estabelecem neste cotidiano revelam
que, para uma efetiva comunicacéo entre cliente e profissional, sdo necessarias a
escuta, a presenca e a sensibilidade, as quais revelam as verdadeiras necessidades
de cada individuo. (CUNHA,2008)

Além do cuidado fisico, de controlar monitores e estabelecer relacdo com o
cliente, o enfermeiro pode atuar diretamente sobre o ambiente, orientando- 0 quanto
ao tempo e ao espaco além de promover um ambiente favoravel ao reduzir sons
desagradéaveis para favorecer a recuperacgdo, evitar comentarios negativos préximos

aos clientes e favorecendo uma sensacdo de harmonia e bem-estar. Devemos
14



reconhecer grande influencia que os ambientes internos e externos tém sobre a
saude e doenca dos individuos.

O Ministério da Saude propde uma politica de humanizacdo da assisténcia
hospitalar, que visa atender as necessidades bio-psico-sociais dos trabalhadores
que atuam nesse meio e também as necessidades dos usuarios dos servicos
hospitalares. O Ministério da Saude acredita que a humanizacdo do ambiente de
trabalho possa refletir uma melhora do atendimento da equipe aos usuarios
(BRASIL, 2004).

Quando o ambiente néo satisfaz as necessidades de quem o utiliza, acontece
uma desestruturacdo nas relacdes familiares e de trabalho, o que ndo sustenta o
comportamento humano, causando degradacéo e perda de identidade, dificultando

ainda mais as relacdes desenvolvidas neste ambiente (OLIVEIRA, 2009)

Questdes Norteadoras

Com essas consideracdes-problema, surgem as questdes norteadoras, que

e Como podemos descrever que o AMBIENTE influencia na comunicacéo
(falas) entre a equipe de enfermagem e seus clientes?
e Como a comunicacao (falas) acontece entre a Equipe de Enfermagem e

seus clientes no espaco de cuidar?

Objetivos do Estudo

Os objetivos propostos sao:
e Identificar no AMBIENTE ruidos e falas (comunicagdo) quando a equipe
de Enfermagem cuida através de gravacao e entrevistas.
e Destacar FALAS e RUIDOS relacionando influéncias e configuracdo do
Ambiente de cuidar.

e Discutir as implicagbes para a Enfermagem e clientes.

15



Justificativa

Ao pensar na justificativa, devemos incluir a necessidade de ampliar nossos
conhecimentos acerca da comunicacdo e ambiente como instrumentos basicos de
enfermagem. Desta forma, poderemos proporcionar mais conforto quando cuidamos
de clientes hospitalizados. Assim, a relevancia da proposta desta investigagao,
principalmente como uma contribuicdo interventiva critico-reflexiva sobre a
Enfermagem, - processos de ensino, de investigacdo, de assistir/cuidar - reside
também na importancia de buscar a partir da fala de enfermeiras (0s) se esses
profissionais estdo se comunicando adequadamente e as qualidades essenciais
necessarias para a enfermeira cuidar e confortar seus clientes hospitalizados.

A comunicacdo adequada tem sido buscada por diferentes tipos de grupo
sociais, as pessoas comecam a reivindicar acdes para melhorias do processo
saude, onde o interesse em conhecimento e esperanca de um atendimento
humanizado vem aumentando. “Constantes movimentos, encontros, publicacbes
tém buscado colocar em cena a necessidade de se aprimorarem as habilidades
comunicacionais, entre varios outros aspectos, para se avancar em direcdo a melhor
qualidade dos servigos de saude” (CERQUEIRA, 2009)

Com base nesses fundamentos, entende-se que a comunicacdo é um fator
extremamente importante. A relevancia do tema abordado é a necessidade de
estudar como acontece a comunicacao entre clientes e enfermeiros no ambiente de
cuidar, afim de conscientizar profissionais de enfermagem acerca das falhas que
ocorrem, podendo ser consequéncia de falta de comunicagcdo ou uma comunicagao
mal realizada, desenvolvendo correcdes/reflexdes acerca de um ambiente hospitalar
mais humanizado.

A realizacdo desta pesquisa pode contribuir para ampliar estudos sobre a
comunicagcdo e ambiente como instrumentos basicos de enfermagem, e também
como um cuidado de enfermagem, contribuindo para o uso adequado das palavras
na comunicacdo e nas praticas assistenciais, promovendo uma melhor qualidade na
comunicacdo entre enfermeiros e clientes. Pode diminuir o nivel de ansiedade e
estresse obtidos pelos clientes quando os mesmos ndo compreendem ou nao
possuem uma relacdo satisfatoria com os enfermeiros, podendo gerar produtos e
resultados concisos sobre a comunicacdo no ambiente de cuidado, servindo como

subsidio para embasar futuras pesquisas na area.
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Ao escolher o tema do estudo como Comunicagdo e Ambiente, pauta-se na

auséncia de estudos que consideram em sua esséncia que a comunicagdo € um

instrumento basico, legal, de seguranca para a pratica de cuidar, como um indicador

de cuidado que estda sendo destacado na proposta da OMS/Anvisa; e algumas

consideracdes sdo imprescindiveis que justificam o estudo.

a)

b)

Na busca do estudo da arte, encontrei na literatura investigacbes que
tratam do tema, e que citam as necessidades emocionais do cliente no
ambiente hospitalar, destacando a importancia da comunicacdo neste
cenario.

Surgiram inquietagbes suscitadas no cotidiano da pratica de cuidar,
refletindo sobre as interfaces do cuidado ao cliente hospitalizado de
forma a contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia de

enfermagem, sob o prisma do processo de comunicagéao.

c) A enfermagem como profissdo, através de seus exercicios, tem o dever

d)

legal, ético, estético de acreditar que a comunicacdo é um de seus
instrumentos de cuidar, neste a atencdo voltada para saber como ela
fala no momento em que exercita sua pratica;

E preciso desencadear nos profissionais de enfermagem o
entendimento de que o ambiente é o lugar da comunicacao e que pode
ser desencadeador de adoecimentos, de estresse, de angustia;
Podemos estimular através do estudo, as enfermeiras e sua equipe a

pensar na comunicagéo e no ambiente.
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CAPITULO 2 — FUNDAMENTACAO TEORICA
Comunicagéo e do Ambiente
Comunicacéao

A0 mencionarmos comunicacdo, vimos que ela se da no processo do
relacionamento entre pessoas permitindo-nos um maior conhecimento no que diz
respeito aos sentimentos, emocdes e opinides sobre o outro, fazendo com que
percebamos que a interacdo é a base desse processo. “E definida como sendo a
principal caracteristica para o relacionamento humano, e para que ocorra desta
maneira o enfermeiro deve estar consciente do seu papel nesse processo que exige
além de procedimentos técnicos, escuta e atencédo adequada”’. (LUCENA e GOES,
1999 e por TIGULINI e MELO, 2002)

Em teorias da enfermagem contemporanea, de um modo geral, é dito que a
comunicacdo é um processo de compreensao, cujo uso da linguagem adequada por
parte do profissional, bem como a compreensdo das dificuldades dos pacientes
estejam presentes (DIAS E ROEHRS, 2008). Uma das exigéncias para uma
assisténcia de qualidade e segura é que o0 sistema possua um canal de
comunicacdo eficaz, permitindo as equipes transmitir e receber informacdes de
forma clara e correta (SILVA, 2007). Na enfermagem, h4, porém, falta de habilidades
e conhecimentos por parte de niumero expressivo de profissionais no que se refere a
interac&o com o cliente sem possibilidades de cura (ARAUJO, 2007).

Estudos brasileiros indicam que embora os enfermeiros que trabalham com
pacientes em geral considerem a comunicagdo como um recurso terapéutico
importante e efetivo, encontra dificuldades em estabelecer um processo
comunicativo eficaz, percebendo-se mal preparados neste aspecto (ARAUJO, 2006).

Sabe-se que uma instituicdo hospitalar se constitui em um ambiente onde o
ser humano trabalhador libera suas potencialidades e compartilha meta coletiva.
Nesta, as pessoas déo algo de si mesmas e esperam algo em troca. A maneira pela
qual esse espaco é moldado e estruturado influencia significativamente a qualidade
de vida e a satisfagdo dos trabalhadores. Influencia o préprio comportamento e os
objetivos pessoais de cada profissional e esse modo de ser do profissional pode
afetar diretamente o modo de prestar assisténcia ao paciente (CHIAVENATO, 1992).

O profissional de saude, em todos os momentos e locais de um hospital, tem
como fundamento de trabalho as rela¢cdes humanas, seja com os clientes ou até

mesmo com a equipe. Cabe a ele conhecer os mecanismos de comunicacao que
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facilitardo o melhor desempenho de suas fun¢des em relagcdo ao paciente. Para isso
deve-se estabelecer o vinculo de confianga, com base no mesmo comportamento
empatico: olhar direto, inclinacéo do térax para frente, meneios positivos de cabeca,
além de palavras corretas. Faz-se necessario resgatar a funcado de entrevistador,
inUmeras vezes exercida pelo profissional de salude, mas que pode ser melhorada
pela tomada de consciéncia de suas falhas na comunicagdo. As mais comuns Sao
as barreiras pessoais, que causam impedimentos naturais na comunicacao: a
linguagem (uso de termos técnicos, palavras que sugerem preconceitos,
impaciéncia, mensagem incompleta), impedimentos fisicos (nudez, mutismo), fatores
psicolégicos (personalidade, sentimentos, emocgfes), diferencas educacionais
(formacao profissional ou cultural) e barreiras organizacionais (status das pessoas
em uma determinada organizacao) (SILVA, 2002).

Ao reconhecer a importancia da comunicacdo e suas influéncias na
recuperacdo da saude dos clientes, deve-se avaliar se esta ocorre, de modo que se
avalie, relevante efetuar a reflexdo sobre as conexdes desse cuidado ao cliente
hospitalizado, de forma a contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia de
enfermagem, sob a 6tica do processo de comunicacdo. Desta forma, os resultados
da pesquisa devem ser utilizados para promover maior reflexdo dos enfermeiros em
relacdo a trabalhar os aspectos que beneficiem o relacionamento interpessoal, por
conseguinte, a comunicacao.

A partir da comunicacdo realizada com o cliente, a enfermeira, detecta as
suas necessidades, realiza procedimentos técnicos, informa sobre tais
procedimentos, promove educacdo em saude, promove educacdo em saude, entre
outros. Essas séo algumas das fungbes da comunicagcédo em que a enfermeira pode
estar envolvida, o que ndo quer dizer que o cliente ndo possa ser também sujeito
participante dessas acoes.

Tem-se discutido bastante sobre os diagnosticos de enfermagem e sua
capacidade de intervir na vida do cliente, da familia e nas comunidades nas quais
estdo inseridos. A classificacdo proposta pela North American Nursing Diagnosis
Association (Nanda) determina atualmente um diagnostico de enfermagem referente
ao tema de comunicagdo: comunicagao verbal prejudicada, definida como o estado
em que o individuo experimenta uma diminuicdo ou auséncia da habilidade de usar

ou entender a linguagem da interagédo humana. (SILVA, 2002)
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A comunicacgdo é indispensavel para a sobrevivéncia dos seres humanos e
para a formagdo e coesdo de comunidades, sociedades e culturas. Temos de
comunicar, entre outras razdes: para trocarmos informacgdes; para nos entendermos
e sermos entendidos; para entretermos e sermos entretidos; para nos integrarmos
nos grupos e comunidades, nas organizacdes e na sociedade; para satisfazermos
as necessidades econémicas que nos permitem pagar a alimentacao, o vestuario e
0s bens que, de uma forma geral, consumimos; para interagirmos com 0S outros,
conseguindo amigos e parceiros, tendo sucesso pessoal, sexual e profissional, algo
fundamental para a nossa autoestima e equilibrio (SOUZA, 2003).

Considera-se a comunicacdo ndo s6 como um instrumento essencial para a
pratica de enfermagem, mas como fundamento basico e, por isso busca-se explorar
seus processos para ofertar cuidado que deve estar voltado para o entendimento do
cliente como ser que age e reage em um meio/espaco, que é capaz de afetar e ser
afetado, diante das diversas situacdes que envolvem o cuidado de enfermagem.
Neste sentido, a comunicacdo deve ser compreendida e a busca da mesma pode
facilitar um posicionamento, gerar aproximacao e também vinculo mais estreito com
o cliente o que facilitara o seu entendimento, sendo fundamental uma significacdo
comum para cada ponto da comunicacao (FIGUEIREDO, 2012). Cabe classificarmos
a comunicacdo como, (SILVA, 2003):

» Comunicagao verbal: quando é associada as palavras expressas, por meio
da linguagem escrita, ou falada. Quando se interage verbalmente com alguém,
estamos basicamente, tentando nos expressar.

» Comunicagdo ndo verbal: € aguela que ocorre na interacdo pessoa-pessoa,
exceto as palavras por elas mesmas (tratado 108). Pode ser definida como toda
informacgé&o obtida por meio de gestos, posturas, expressoes faciais, orientagcdes do
corpo, entre outros.) Podendo ser determinada: (ARAUJO, 2000):

- Proxémica: relacionada com a posicdo mantida entre as pessoas nha
interacéo. Pode ser de aproximacao ou de afastamento dos corpos;

- Tacésica: refere-se ao toque afetivo e terapéutico durante a realizacédo de
procedimentos ou acoes de enfermagem,;

- Paralinguagem: todo som que € emitido pelo 6rgao fonador, mas que nao

se traduzem palavras, ex.: solugo;
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- Cinésica: envolve os movimentos e esté relacionada ndo s6 ao corpo, mas
individualmente a cada uma das regides que compdem ex.: cabeca, membros, entre
outros.

- Sinais estaticos: ndo mudam ou mudam pouco durante a vida das pessoas;

- Sinais lentos: estéo relacionados a idade, como as rugas;

-Sinais rapidos: mudangas que ocorrem rapidamente no rosto, como um
movimento;

- Sinais artificiais: que interferem nos veiculos dos sinais estaticos e lentos.

E importante dizer que o cliente passa por uma imagem mental, a partir de
uma situacao silenciosa do seu corpo, e nos obriga a utilizarmos a cognigédo para
processar 0S signos que ele expressa por meio de uma linguagem né&o verbal
(SANTAELLA, 2007).

A comunicacao € um processo natural, uma arte, uma tecnologia, um sistema
e uma ciéncia social. Na comunicagcdo encontram-se dois mundos diferentes de
experiéncias vividas. Os signos intermedeiam esses mundos. Assim, a comunicagao
€ possivel quando as pessoas tiveram experiéncias prévias com 0s mesmos objetos
ou com suas representacbes. As pessoas devem ligar os mesmos objetos aos
signos. Os signos sdo entdo, convencionais, ou seja, dependem do acordo das
pessoas que vao usa-los (BORDENAVE, 1985).

Sabemos o quanto € deprimente ndo conseguirmos compreender o que
clientes que estdo em coma, no que lhes dizem, ou até mesmo ndo conseguem
simplesmente nos transmitir o que estdo sentindo no momento. Nestas situacoes
precisamos desenvolver uma linguagem corporal e uma identificagdo dos signos
expressos nessa linguagem. E preciso entender que o corpo fala por gestos, e
temos que ter habilidades para decodificar as mensagens que nos seréo
transmitidas a partir deste meio de comunicagao.

Pode-se pensar na comunicacdo como: 1) processo em que comunicadores
trocam propositadamente mensagens codificadas (gestos palavras, imagens), por
meio de um canal, num determinado contexto, o que gera determinados efeitos; 2)
atividade social, onde as pessoas, imersas numa determinada cultura, criam e
trocam significados, respondendo, desta forma, a realidade que quotidianamente
experimentam. Estas duas proposicdes ndo sdo, porém, estanques, mas sim
complementares (GILL e ADAMS, 1998).

21



O poder da comunicacdo consiste exatamente em que ela seja assertiva, e
por mais clara que esta possa ser, sempre vai envolver subjetividade, pois este
processo consiste em relacdes humanas, na qual tem como decodificador desta
percepcdo 0s Orgdos sensoriais: a visao, o tato, o paladar, o olfato e audicdo. As
informagdes recebidas e decodificadas, influenciadas pelas percepc¢des individuais,
do ambiente e das préprias sensac¢des. (SCHELLES, 2008)

Para a enfermagem, a comunicacédo é fundamental, e deve ser desenvolvida
como tantas outras que séo facilitadoras da pratica do cuidar em saude. E mesmo
que ndo se consiga obter uma conversa prévia, a comunicagao entre o profissional e
o cliente se da por meios previamente estabelecidos por meio (da fala), do olhar, da
expressao facial, e do contato manual (toque). (FIGUEIREDO, 2012)

Tudo que acontece com o cliente deve ser levado em conta, a comunicacgao &
essencial, principalmente, nos casos em que o mesmo estd mais vulneravel, para
que possamos té-lo como aliado do seu tratamento. “A enfermagem pode contribuir
desenvolvendo acdes que promovam ou restaurem as habilidades da pessoa
fazendo com que ela desperte seu potencial na busca do seu bem-estar” (LUCENA
e GOES, 1999 por ARMELIM, 2000).

A comunicacdo é um instrumento basico do cuidado em enfermagem. Ela
esta presente em todas as acdes realizadas com o cliente, seja para orientar,
informar, apoiar, confortar ou atender suas necessidades basicas. Como
instrumento, a comunicacdo é uma das ferramentas que o enfermeiro utiliza para
desenvolver e aperfeicoar o saber-fazer profissional (CIANCIARULLO, 2003)

O papel do enfermeiro ndo se restringe a executar técnicas ou procedimentos,
e sim propor agdes de cuidados abrangentes, que implicam, entre outros aspectos,
desenvolver a habilidade de comunicagcéo. Deste modo, 0 uso da comunicagao
como instrumento basico do enfermeiro € um meio utilizado para atender as
necessidades do cliente. E pela comunicacdo que as pessoas podem expressar o
que sao, relacionar-se, satisfazer suas necessidades. Essa interacdo pode
influenciar o comportamento das pessoas, que reagirdo com base em suas crencas,
valores, historia de vida e cultura’ Por isso, o relacionamento entre enfermeiro e
cliente adquire tanta importancia no fendbmeno de cuidar (SILVA, 2000).

N&o temos como negar que um acontecimento cirlrgico possui carater
estressante. E importante ressaltar que toda e qualquer intervencao cirtrgica € uma

situacdo critica que expde o individuo ao estresse fisico e emocional. Despertam
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componentes pessoais complexos que se manifestam em emocgdes, fantasias,
atitudes e comportamentos que prejudicam o desenvolvimento da pratica médica
(FERRARO, 2000).

O nivel de estresse do cliente em pds-operatorio pode ser aumentado, pois
apresentam multiplas necessidades, onde incluimos a monitorizardo de sinais vitais,
observacéo do estado respiratério, nivel de dor apresentado, nivel de consciéncia,
fala, desconhecimento do ambiente em que se encontram, entre outros. Estes séo
alguns dos fatores do ambiente hospitalar que podem gerar estresse no cliente
hospitalizado, e podem interferir na comunicagdo entre os clientes e a equipe de

enfermagem.

Ambiente

Ao mencionarmos ambiente em nosso estudo observamos que o temos como
um componente do cuidado, onde devemos despertar consciéncia tanto de
profissionais de satide como também dos clientes que estdo sob os cuidados. “E no
ambiente que se manejam informacdes, técnicas e tecnologias, que tocamos o0 outro
pelos sentidos, pela solidariedade e pelo entendimento de necessidades e desejos.
E necessario pensarmos no ambiente como de todos que cuidam, criando
estratégias diversas para fazer valer a premissa de que o ambiente é fundamental
na manutencao da saude ou restauracéo de todos” (FIGUEIREDO, 2009).

A discussdao sobre a estrutura hospitalar mostra, ao longo dos séculos, desde
as concepcdes de Florence Nightingale, os aspectos de funcionalidade de 18
setores, banheiros, disposicdo de mobiliario, dimensionamento de ambientes,
iluminacdo natural, ventilacdo, entre outros. Atualmente a idéia de ambiente
terapéutico, estruturas mais ornamentadas e formuladas estdo sendo discutidas a
fim de tornar o hospital um ambiente que produza nos usuarios a sensacao de bem-
estar e conforto (VIANNA, BRUZSTYN & SANTOS, 2008)

O ambiente hospitalar € composto por varias equipes de trabalho, incluindo a
de enfermagem que se apresentam, na maioria das vezes, como o de maior contato
entre o cliente e a institui¢ao.

O ambiente de cuidado caracteriza-se como local aglutinador de aspectos
fisicos, bioldgicos, cientificos, culturais, sociais, econémicos, entre outros, em uma
teia de relacbes onde se torna dificil excluir ou isolar partes e que as “partes

exercem acao e inter-retroagao continua”. (MORIN, 2002)
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O ambiente hospitalar influencia a saude do cliente e também a salde e o
trabalho do profissional de enfermagem, pois ele enxerga o hospital, na maioria das
vezes, como ambiente duro e estressante. O edificio hospitalar € um ambiente frio,
sem vida, com cheiro de éter, aparelhos barulhentos, macas circulando, pessoas
conversando e, na maioria das vezes, € mal iluminado, com coloragdes que nao
proporcionam bem-estar, causam irritacdo, frustracdo e mau humor. Ha também a
presenca de cheiros desagradaveis como dos produtos utilizados na limpeza ou
desinfeccdo de materiais. As formas, as texturas sdo geralmente, de uma maneira
monotona e distante (VASCONCELOS, 2004).

Para clientes que estdo hospitalizados agir como pessoas assustadas é
comum. Por estarem em um ambiente desconhecido, e ndo saberem o que pode
acontecer neste lugar, estdo sempre atentos a tudo o que acontece em sua volta,
adotando postura de defesa e preservacao a si proprio, reconhecendo dificuldades
neste espago, como em manter a sua privacidade e individualidade, encarando o
ambiente hospitalar como local despersonalizado.

Pesquisas desenvolvidas em universidades e hospitais americanos,
comprovam que a qualidade do ambiente hospitalar pode acelerar o processo de
cura, reduzindo o tempo de internacdo dos clientes hospitalizados. Portanto, ha
preocupacdo em criar ambientes de qualidade em estabelecimentos de saude,
beneficiando aos pacientes, e até mesmo as instituicdes, que desta forma acabam
reduzindo seus custos com a manutencao destes pacientes (LINTON, 1992).

Quando o ambiente néo satisfaz as necessidades de quem o utiliza, acontece
uma desestruturacdo nas relacdes familiares e de trabalho, o que ndo sustenta o
comportamento humano, causando degradacgéao e perda de identidade, dificultando
ainda mais as relacdes desenvolvidas neste ambiente (OLIVEIRA, 2009).

O evento hospitalizacdo traz consigo a percepcdo da fragilidade, o
desconforto da dor e a inseguranca da possivel finitude. E um processo de
desestruturacdo do ser humano que se vé em estado de permanente ameaca
(ORTIZ, 2002).

O enfermeiro dentro do seu ambiente de trabalho enfrenta uma sobrecarga e
também estresse, e devido a isto pode ndo apresentar uma comunicagao satisfatoria
com os clientes que estao submetidos aos seus cuidados, passando trata-los como
se fossem objetos e nado sujeitos, esquecendo-se da humanizagcdo que

obrigatoriamente deveriam possuir, pelo fato de estarem lidando com pessoas que
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possuem sentimentos e opinides proprias. Ao se trabalhar com a humanizagdo em
saude, enfermeiros e clientes, se beneficiariam, pois tanto o enfermeiro torna o seu
trabalho mais prazeroso, quanto o cliente adquiri mais seguranca em ter como
cuidador alguém que possa confiar em sua experiéncia de dor devida a doenca.

Quando se humaniza um ambiente, o usuario deve receber o conforto fisico e
psicolégico necessario para realizar suas atividades e ter a sensacdo de bem-estar.
E de conhecimento geral que o ambiente influencia diretamente no conforto dos
usuarios, que retribuem os estimulos sensoriais que |he sédo apresentados
(VASCONCELOQOS, 2004). Um ambiente humanizado deve proporcionar conforto
visual, sonoro e térmico, promover a estimulacdo sensorial, promover a interacao
com a natureza e com meio externo da construcdo (CAVALCANTI, 2002). E desta
forma, proporcionar espaco agradavel e confortante para as pessoas que ali se
encontram.

O ambiente deve favorecer a preservacdo da dignidade, respeito e
solidariedade entre os cuidadores. E necessario que o mesmo seja caloroso,
afetuoso, amoroso e que propicie crescimento, alivio, seguranca, protecdo, bem-
estar, fazendo com que o cuidador experiencie o cuidado humano, ndo um ambiente
que saliente o medo, desespero, desamparo e sofrimento (OLINISKI & LACERDA,
2006).

Ao se dizer que uma pessoa necessita de um servico de saude, ela se vé
num ambiente totalmente diferente do que é acostumada a vivenciar, onde tem que
seguir regras e consequientemente adotar novas atitudes. Sendo assim o cliente tera
sua rotina totalmente modificada e nessas situacdes a comunicacao estabelecida
entre enfermeiro e cliente pode ser impessoal (automatica) ou pessoal (trazendo
afetividade no relacionamento), porém, somente esta Udltima favorece o
estabelecimento de uma comunicacdo terapéutica (PAULA, FUREGATO e
SCATENA, 2002).

O ambiente hospitalar € tido como gerador de estresse para pacientes e
familiares, devido a estrutura fisica do ambiente, o barulho, os equipamentos e
movimentacOes das pessoas (GOIS, 2004). Alteracdes de ordens psicoldgica e
afetiva, como ansiedade e medo, sdo frequentemente encontrados entre o0s
pacientes, tornando relevante a identificagéo dos estressores que contribuem para o
desenvolvimento destes quadros (HEWITT, 2002). E a resposta ao estresse é

influenciada pela intensidade, duracdo e ambito do estressor e pelo niumero de
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estressores presentes no momento. Estressores sao definidos como sendo
estimulos precedentes ou precipitantes de mudanca. Podem ser classificados em
internos (aqueles que se originam dentro da pessoa como, por exemplo, uma febre)
ou externos (aqueles que se originam fora da pessoa como, por exemplo, mudancas
ambientais ou nas relacdes sociais) (POTTER e PERRY, 1999). Desta forma,
podemos considerar que em uma unidade de recuperagdo, encontramos estimulos
externos que estdo presentes em seu ambiente fisico e social e que podem ser
fontes de estresse para os doentes.

Um procedimento para superar o paradoxo do corpus tedrico € mostrado na
figura 1. O espaco social é desdobrado em duas dimensdes: estratos ou funcbes, e
representacfes. A dimensdo horizontal abrange os estratos sociais, funcbes e
categorias que sdo conhecidos e sdo quase parte do senso comum: sexo, idade,
atividade ocupacional, urbano/rural, nivel de renda, religido e assim por diante. As
maneiras como as pessoas se relacionam com os objetos no seu mundo vivencial,
sua relacdo sujeito-objeto, é observada através de conceitos tais como opinides,
atitudes, sentimentos, explicacdes, estereodtipos, crencas, identidades, ideologias,
discurso, cosmovisfes, habitos e praticas. Esta é a segunda dimenséo, ou dimenséo
vertical do esquema. O pesquisador qualitativo que entender diferentes ambientes
sociais no espaco social, tipificando estratos sociais e fungdes, ou combinagdes
deles, juntamente com representacdes especificas. Os ambientes sociais ocupam
um espaco social e podem ter um projeto de interesse e de investimento comuns

que justifique suas representacdes especificas (BAUER E GASKELL, 1999).
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Figura 01 — As dimensdes do espaco social: estratos e representacdes

Estratos sociais, funcdes e categorias (conhecidos)

»

Ambientes tipificados:
combinando
representagdes, estratos
sociais e fungdes.

Representacdes (desconhecidas)
Variedades de: Crenca, atitudes, opnides, esteribtipos,

Ideologias, cosmovisfes, habitos e praticas.

Fonte: Bauer e Gaskell, 2013.

Ruidos

Conforme a Organizacao Mundial de Saude (OMS), o ruido pode perturbar o
trabalho, o descanso, o sono e a comunicagdo nos seres humanos, podendo
provocar reacdes psicoldgicas, fisiolégicas e ao mesmo tempo patoldgicas (OMS,
2010).

Muitos hospitais estdo localizados em areas expostas a fontes de ruido
externo como o transito de grandes avenidas, aeroportos, etc. Porém, esse ruido
ndo provém somente de fora do ambiente hospitalar, a poluigdo sonora esta
presente em unidades de tratamento intensivo, unidades de internacao,
ambulatdrios, centros cirurgicos, corredores de circulacdo, sendo a principal causa
de ruido o emprego de equipamentos com alarmes sonoros e a atuacao da equipe
multidisciplinar que, ndo tendo o devido conhecimento dos agravos ocasionados
pelo elevado nivel de ruido, contribui ainda mais com atitudes e comportamentos

inadequados, prejudicando o bem estar da sua propria saude. Conforme a United
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States Environmental Protection Agency os niveis de ruido em ambiente hospitalar
nao devem exceder 45 dB durante o dia e 35 dB durante a noite. A Organizagao
Mundial de Saude recomenda 30 a 40 dBA para ambientes internos hospitalares. Ja
a Norma Brasileira (NBR) 10152 fixa os niveis de ruido compativeis com o conforto
acustico nos diversos ambientes, os quais nos hospitais, os valores de ruido
medidos em decibéis variam de 35 a 45 dBA em apartamentos e enfermarias (OMS,
2010).

O enfermeiro precisa valorizar ndo s6 a quantidade, mas também a qualidade
desses estimulos como fator consideravel para o restabelecimento do doente
(HUDAK e GALLO, 1997), por exemplo, relatam que altos niveis de ruidos poderiam
contribuir para elevar as dosagens de medicacbes analgésicas. Os barulhos e
risadas cometidos pela equipe podem causar rancor ao cliente, colaborando para a
ocorréncia de mudangas comportamentais como, ansiedade e agitacdo. Portanto os
risos e comentarios que ndo necessitam ser ouvidos por eles devem ser feitos longe
do espaco dos enfermos (SIMINI, 1999; KNOBEL, NOVAES, KARAM, 1999).

Instrumentos Basicos de Enfermagem

A enfermagem ao longo de sua histéria vem construindo um corpo de
saber/conhecimento instrumentalizando a enfermeira para desenvolver o processo
de cuidar com autonomia, responsabilidade e ética. As técnicas de enfermagem, os
principios cientificos, as teorias de enfermagem e os Instrumentos Basicos de
Enfermagem — IBE (observacgéo, planejamento, método cientifico, principio cientifico,
comunicacdo, trabalho em equipe, destreza manual, criatividade, avaliagao e
utilizacdo dos recursos da comunidade) sdo compreendidos, a partir de alguns
autores como expressdes do saber/conhecimento profissional (HORTA, 1979)

Afirma-se também que o corpo da enfermeira € um instrumento do cuidado,
de acéo, pois sem ele ndo existiria cuidado nem nada do que est4 relacionado como
instrumento basico de enfermagem (FIGUEIREDO E CARVALHO, 1999).

A observagéo, como instrumento de enfermagem, tem sido um dos principais
verbos que nos fazem pensar sobre a passividade se nédo acreditamos que olhar e
escutar pode nos encaminhar para outra clinica. Nao podemos cuidar deste corpo
somente como cabeca, tronco e membros, estar com o corpo do outro é saber que

qualquer fendmeno que ele apresente deve ser percebido por quem o olha,
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adquirindo sintonia fina para perceber som, cheiro, ruido, presenca (FIGUEIREDO,
2012).

A criatividade liga-se a dimensdes diversas como espirito, intuicéo, religidao. O
ato de criacdo foi por muito tempo, sagrado e estava ligado a cura, até porque fazia
parte de rituais. O importante é saber que problemas surgem diariamente e sempre
estdo ligados a pratica do cuidar. Dependendo da complexidade do problema, o
resultado da criacdo também pode ser simples, médio ou de uma grandeza mais
complexa, mas tudo € criacdo. O instrumento basico de cuidar criatividade esta
diretamente ligado ao instrumento habilidade e destreza manual. O modo como
puncionamos uma Vveia, fazemos um cateterismo, transportamos um doente,
cuidamos do seu corpo ou de seu ambiente, € e esta ligado ao modo habilidade de
fazé-los. Habilidades e destreza manual se identificam na delicadeza firme de pegar
ou fazer algo (FIGUEIREDO, 2012).

O ambiente foi destacado como instrumento do cuidado sendo composto por
aspectos fisicos, emocionais e sociais, e que para ser saudavel era preciso obter: ar
puro, arejamento, aquecimento, limpeza, ruidos e iluminacdo. Importante dizer que a
responsavel pelo ambiente onde o cliente hospitalar se encontra é a enfermeira
(NIGHTINGALE, 2004).

“A enfermeira tinha o controle do ambiente, tanto fisica como
administrativamente. Ela tinha de controlar o ambiente para proteger
o doente de danos fisicos e psicoldgicos; por exemplo, a enfermeira
impedia os doentes de receber noticias perturbadoras, de receber
visitas que pudessem afetar negativamente a sua recuperacao e de
experimentar interrupc¢des repentinas do sono...”.

E impossivel cuidar, sem haver comunicagdo com o outro. Comunicar em
enfermagem é usar a palavra correta, 0 gesto adequado, o0 sorriso sincero, relaxado,
disposto e que gosta de cuidar (FIGUREIREDO, 2012). “E o ato de perceber o que é
direcionado pela consciéncia, 0 que necessariamente faz emergir, uma zona de
fronteira de troca de sentidos” (LOPES et al,2003). A entrevista demanda
habilidades de comunicacdo do profissional, que incluem falar claramente, usando
vocabulario no nivel de compreensdo do interlocutor, perceber para além das
palavras que séo ditas pelo cliente, capacidade de perceber a si mesmo na
interacdo (autoconsciéncia), habilidade para direcionar a interacdo, sensibilidade
para saber quando falar e quando permanecer em siléncio, aceitacdo e empatia.

Técnicas utilizadas na entrevista podem incluir questbées de abertura, questdes
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fechadas, encorajamento para continuar, informacdes, esclarecimentos, validacéo
de observacdes, reconhecimento da presenca, aceitacdo, retomada de tdpicos para
continuar, entre outras (BACHION et al, 1998).

Como mostram as teorias e seus exercentes da profissdo, esta preocupada
em utilizar um processo de resolver problemas identificados, que € o diagndstico de
enfermagem. Desta forma, entendemos que a enfermagem € uma pratica cientifica,
podemos cuidar sem identificar sinais, signos e sintomas de saude ou desvios no
corpo: que determinam um diagnostico que o0s orienta quanto ao que fazer
(FIGUEIREDO, 2012).

Hoje ndo se concebe mais um profissional que trabalha isoladamente, deve-
se estar apto ao desenvolver trabalho em equipe. Na complexidade da estrutura
social moderna, um individuo depende do outro, no desempenho de suas tarefas,
gue geralmente sdo especializadas (HORTA, 1979).

Na enfermagem trabalha-se com seres humanos, e é exigido do profissional o

uso constante do poder de avaliacao.

Atos e Acdes

Atos e acbes atribuem qualificacdo e sensibilidade necesséarias para que
cuidemos das pessoas sadias ou ndo, independente de crencas, ética, costumes e
posicdes politicas e ideoldgicas.

A Enfermagem vem se desenvolvendo com base em conhecimentos
empiricos e tedricos fundamentados em mudltiplas atividades profissionais voltadas
para a assisténcia, 0 ensino, o gerenciamento e a pesquisa. Nesse desenvolvimento
da profissdo, € levado em conta o processo de trabalho da equipe de enfermagem,
porquanto esse processo visa propiciar agdes de cuidar de forma segura (FREITAS,
2008).

Do ponto de vista ético, é esperado que o enfermeiro utilize sua criatividade
ao gerenciar as acdes assistenciais, ao tomar decisbes e ao adequar 0S recursos
humanos e materiais de que dispde, assegurando um atendimento das
necessidades dos pacientes com isen¢ao de riscos, quando estes forem previsiveis
e, portanto, passiveis de prevencéo (FREITAS, 2008).

As acbes dos profissionais de enfermagem devem fundamentar-se nos
valores da profissdo e no Coédigo de Etica dos profissionais de enfermagem,

assegurando a promocdao, protecdo, recuperacdo da saude e reabilitacdo das
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pessoas, respeitando os preceitos éticos e legais. Assim, os principios e valores
éticos devem nortear as nossas decises na conducdo das atividades diarias,
enquanto profissionais, ao mesmo tempo em que tais valores nos oferecem uma
estrutura para dar suporte a nossa autonomia (TREVIZAN, 2002).

O cliente tem o direito de ser informado sobre riscos, custos e beneficios das
acOes de saude propostas. Dentre esses direitos do paciente, destacam-se o de ter
assegurado uma assisténcia de enfermagem isenta de riscos ou de danos
decorrentes de falhas ou erros no agir profissional, quando essas suas atitudes se
revelam negligentes, imprudente ou mesmo provocadas por falta de conhecimento
ou habilidade.

Entende-se por ocorréncias éticas de enfermagem os eventos danosos
causados por profissionais de enfermagem no exercicio de sua funcéo, e tém a ver
com atitudes inadequadas face ao colega de trabalho, a clientela ou a instituicdo em
que trabalha. Esses eventos podem ser consequentes de atitudes de falta de
atencdo, de habilidades/conhecimentos técnicos, ou falta de zelo ou prudéncia do
profissional responsavel por esses eventos, ou quando o profissional deixa de fazer
uma acao esperada e com isso acarreta uma situacdo de risco ou de prejuizo a
outrem (FREITAS, 2005).

Tais ocorréncias éticas ndo se limitam as falhas técnicas, mas podem
envolver falhas relacionadas a atitude do profissional de enfermagem no que tange
ao relacionamento, a comunicacao e ao respeito entre o profissional e o paciente, ou
entre os profissionais. No que se refere as informacdes prestadas aos pacientes
sobre beneficios, riscos e consequéncias da assisténcia de enfermagem, tais
informacdes ndo tém sido efetuadas de forma satisfatoria, impossibilitando, muitas
vezes, a escolha do paciente a respeito de sua saude, o que pode refletir que a
comunicacgdo entre os profissionais de enfermagem e os pacientes ndo esta sendo
feita de modo efetivo, como um instrumento basico no exercicio da enfermagem
(FERREIRA, 1998).

No cuidar em enfermagem, ndo podemos ignorar as emocgdes, resultado do
sentir humano e, ndo podemos ignorar também o significado, resultado da atribuicao
de sentido pelo sujeito as acgles, reacdes e experiéncias vividas. Portanto, nao
podemos ignorar os sentidos que o cliente atribui a experiéncia de participar dos
cuidados de enfermagem em uma instituicdo de salude. Esse cuidado que é

conhecido como ac¢éo técnica, mas também como acado sensivel, pois envolve um
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encontro entre pessoas — a que cuida e aquela que é cuidada— onde as pessoas se

disponibilizam com 6rgéos de sentido e emocao.

Linguagem

A linguagem que emerge do cotidiano profissional de enfermeiros envolve
simbolos e significados oriundos da prética, que fazem parte das situagdes vividas e
conhecidas por membros desse grupo. Esses simbolos e significados sé&o
apreendidos como verdades e sdo constituidos através da interacdo com atores
sociais que participam dessa pratica. Linguagem € a utilizacdo de simbolos e signos
em um determinado contexto situacional. Para que seja uma ferramenta do
cuidar/cuidado do enfermeiro, deve fazer parte do processo de interacao.
(CAVALCANTI ET AL, 2007).

Em vivéncias em unidades hospitalares, percebemos que a linguagem
utilizada por enfermeiros apresenta caracteristicas diferenciadas, principalmente por
conter simbolos e significados distintos da linguagem utilizada pela sociedade em
geral. Constata-se que nessa interacdo, enfermeiros e clientes utilizam linguagens
diferentes, e que se relacionam para a realizacdo dos cuidados de enfermagem.

Nesse processo, para que ocorra a troca de informacdes, um ator deve se
colocar no lugar do outro e tentar entendé-lo com o intuito de obter uma reagéo. Tal

processo de agao e reacao caracteriza a interagao no cotidiano (BERLO, 1999).

O processo da Comunicacéao e seus elementos.

Ao investigar sobre a comunicacdo, nota-se que € um processo de
compreender e compartilhar mensagens enviadas e recebidas, e as proprias
mensagens e o modo como se da seu intercambio exercem influéncia no
comportamento das pessoas envolvidas em curto, médio ou longo prazo

(STEFANELLLI, 2005). Isso permite a consciéncia do eu, do outro e do ambiente.
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Figura 02: Elementos da comunicagdo entre clientes e enfermeiros no

ambiente de cuidar.

:” /"—d—\ﬁ\
; codmca decodmta

decodnca : codifica b)

Fonte: Bittes Junior e Matheus, 1996.

O processo de comunicacdo s6 ocorre de forma eficaz quando o emissor
obtém o envolvimento do receptor. Este envolvimento depende de varios fatores, e a
principal pode-se dizer que é o estimulo que o receptor devolve ao emissor. A
motivacdo do receptor pode ser despertada de varias maneiras, como corresponder
as expectativas do receptor; e ir ao encontro dos valores, propositos e aspiracdes do
receptor.

As finalidades basicas da comunicacéo sao entender o mundo, relacionar-se
com os outros e transformar a si mesmo. A comunicacgao €, antes de mais nada, um
ato criativo. N&o existe apenas um agente emissor e um receptor, mas uma troca
entre pessoas, formando um sistema de interacdo e reacdo, ou seja, um processo
reciproco, que provoca, a curto ou longo prazo, mudancas na forma de sentir,
pensar e atuar dos envolvidos (WATZLAWICK, 1967).

Para analisarmos qualquer tipo de situagcdo de comunicacgéo interpessoal, é
importante estarmos atentos a cinco itens:

1. Arealidade ou situacdo — é o contexto no qual esta ocorrendo a interacao.

E o primeiro passo na sua interpretacdo. Em um pronto-socorro, ao gritar a
palavra emergéncia, ndo é preciso falar mais nada: as pessoas que fazem
parte daquele ambiente imediatamente identificam a diversidade de
informacdes trazidas por aquele codigo e sabem o que fazer diante dessa
mensagem.

2. Os interlocutores — 0 homem é um todo comunicativo, portanto ndo exige

somente um momento em que ele deixe de passar uma mensagem,
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mesmo sem verbalizar nada. Quando estamos em um elevador com outra
pessoa e nao nos olhamos e nem nos voltamos um para o outro, estamos
avisando que, apesar de préximos, ndo desejamos interagir. Portanto, o
emissor é receptor e receptor € emissor, partindo do principio que sempre
ocorre interagéo ou troca de mensagens.

3. A mensagem — sao informacgcfes ou emog¢des que queremos passar, as
guais ndo sdo necessariamente decodificadas da forma como planejamos.
Sempre envolve um querer, uma emocdo e aquilo que valorizamos no
momento.

4. Os signos — Dependendo do contexto, a maioria dos signos humanos
possui mais de uma interpretacdo possivel; sdo, portanto, sinais, e nao
simbolos.

5. Os meios — sdo veiculos que utilizamos para passar a informacao: gestos,
palavras, expressdes faciais, distancias mantidas, objetos e adornos
utilizados, entre outros.

Temos como uma das referéncias para a pratica da enfermagem e
principalmente, para o0 processo de comunicagdo, a Teoria das Relacdes
Interpessoais, que visualizou o fendmeno de enfermagem como um processo
interpessoal, cujo foco principal esta centralizado na enfermeira e no paciente. Neste
sistema, ela pretende identificar conceitos e principios que déem suporte as relacdes
interpessoais processadas na pratica da enfermagem, de modo que as situacdes de
cuidado possam ser transformadas em experiéncias de aprendizagem e crescimento
(PEPLAU, 1990).

Problemas na Comunicagcdo: Um possivel obstaculo para erros de
procedimentos

Na enfermagem o processo de comunicagdo humana é de essencial
importdncia nos multiplos contextos do exercicio profissional. Na relagdo entre
enfermeiro e cliente, que diariamente decorre predominantemente a coleta de
informagdes/dados sobre o paciente, deve se considerar além dos elementos
proprios ao profissional, também os elementos relacionados ao paciente, ou seja:
caracteristicas genéticas, experiéncias culturais, crencas, valores e atitudes, nivel de
autoestima, caracteristicas de personalidade e mecanismos de defesa utilizados

(McFARLAND & NASCHINSKI, 1985). Temos ainda que considerar, segundo DALRI
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(1993), a idade, o desenvolvimento do ciclo vital, o sexo, a lingua dominante, as
barreiras psicolégicas ou fisiolégicas e os medicamentos, e a toleréncia e atitude do
paciente. Estes aspectos sdo relevantes para qualquer tipo de paciente; em casos
de clientes com traumas térmicos, alguns aspectos clinicos sdo mais intervenientes
na comunicagdo com o paciente. Embora autores como LYNCH & LEWIS (1973);
ARTZ, JR. et al. (1980); SMELTZER & BARE (1994); GOMES et al. (1995) tratem
dos aspectos hemodinamicos, gerais, de pacientes com trauma térmico, a literatura
nao evidencia a correspondéncia direta destes aspectos aos disturbios de
comunicacao.

Algumas consequéncias com pacientes, por exemplo, podem predispor
diferentes causas que alteram sua comunicac¢ao, tais como: barreiras psicolégicas,
auséncia de pessoas significativas e alteracdo na autoestima. E comum testemunhar
expressbes de sentimentos, como: raiva, culpa, ressentimento, duvida, desespero,
hostilidade, verbalizados ou n&o.

A prética que culmina com erro de medicacdo, em uma organizacao
hospitalar pode ser definida como sistema complexo, no qual quem prepara o
medicamento sofre interferéncias de comunicacdo, e possui varios processos
interligados, interdependentes e constituidos por profissionais de diferentes areas do
conhecimento (médicos, equipe da farmacia e de enfermagem) que compartilham de
um objetivo comum, que é a prestacao da assisténcia a saude dos pacientes com
qualidade, eficacia e seguranca (NADZAN, 1998).

Estudos realizados ao longo dos ultimos anos tém evidenciado a presenca de
erros de medicacdo (LEAPE, 1995). As causas desses erros podem estar
relacionadas com fatores individuais como a falta de atencdo, e também com falhas
sistémicas como: problemas no ambiente (iluminagéo, nivel de barulho, interrupgdes
frequentes), falta ou falha no treinamento, falta de profissionais e falha na
comunicacdo (COHEN, 2000).

Desta forma, uma das requisicdes para uma assisténcia de qualidade e
segura € que o sistema possua um canal de comunicacdo eficaz, permitindo as
equipes transmitir e receber informacdes de forma clara e correta.

As mensagens relacionadas a terapia medicamentosa sao transmitidas pela
comunicacdo escrita ou falada. Na escrita, utiizamos as prescricbes de
medicamentos e formulérios de requisicdo enviados a farmacia; as faladas ocorrem

nas relacoes profissionais e interpessoais.
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Os problemas de comunicacdo podem gerar atos inseguros pertencem a trés
categorias: falhas no sistema em que o canal de comunicacdo ndo existe, ndo esta
funcionando ou néo; é regularmente utilizado; fracasso na emissdo das mensagens,
guando o canal de comunicacao existe, mas a informacdo ndo € transmitida; falhas
na recepgdo, quando o canal de comunicagéo existe, a mensagem foi enviada de
maneira correta, mas o receptor interpretou de forma equivocada ou com atraso
(REASON, 1997).
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CAPITULO 3 - METODOLOGIA

Optamos por caracterizar este estudo como qualitativo do tipo descritivo. Em
seguida, tendo as consideracdes acerca da técnica utilizada para a coleta e analise
dos dados. Cabe salientar que, a metodologia € de grande relevancia numa
pesquisa cientifica, uma vez que € uma etapa preponderante para alcancarem-se 0s
objetivos propostos.

Esse carater qualitativo e exploratorio-descritivo se assegura na afirmativa
que as pesquisas exploratérias sdo aquelas que tém por objetivo explicitar e
proporcionar maior entendimento de um determinado problema. Neste tipo de
pesquisa 0 pesquisador procura um maior conhecimento sobre o tema em estudo
(GIL, 2005). Neste estudo as influéncias do ambiente como gerador de influéncias
na comunicacao.

Cabe ressaltar que, as pesquisas podem ser realizadas para atender a uma
necessidade de ordem intelectual ou por razdes praticas. As pesquisas de cunho
intelectual sdo aquelas em que o pesquisador objetiva desvendar os aspectos da
realidade que estdo a sua volta para atender a ampliacdo de conhecimento (GIL,
2005)

Destaca-se a pesquisa descritiva, quanto aos fins, expde caracteristicas de
determinada populacdo ou fendmeno. Neste trabalh&o, trata-se de uma pesquisa
gue busca as caracteristicas que compdem o0s conceitos dos servicos e do
ambiente. Estabelece correlacfes entre variaveis e define sua natureza. Nao tem
compromisso de explicar os fendmenos que descreve, embora sirva de base para
algumas explicagbes (VERGARA, 2000).

Quanto a pesquisa qualitativa, ela se preocupa com 0 que ndo pode ser
quantificavel, ou seja, trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracdes,
crencas, valores e atitudes, o que corresponde ao espaco mais profundo das
reacoes, dos processos e dos fendbmenos que ndo podem ser realizados a
operacionalizacdo e variaveis, (MINAYO et al, 1995), que se encontram nas falas e
nas acodes de cuidar.

A pesquisa qualitativa estuda cenarios naturais para tentar compreender ou
interpretar fendbmenos em termos dos significados que as pessoas atribuem a eles.
Ela diz respeito aos seres humanos e se concentra na experiéncia dos mesmos,
atribuindo significados as suas experiéncias, como matriz de suas relacdes — ser

humano no ambiente que surge ao longo do cotidiano.
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Empregamos como técnica para observacéo e obtencdo de dados a filmagem
e gravacao das falas dos sujeitos do estudo, para contribuir na descricdo de como
eles (enfermeiros) se comunicam durante suas atividades de cuidar.

A producdo de dados foi acompanhada pela prépria pesquisadora apds a
aprovagdo do Comité de Etica da instituicdo. Todos os sujeitos assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B), ap0s serem devidamente
esclarecidos quanto aos aspectos éticos relacionados aos objetivos e direcdo da

pesquisa, como também a forma de producado de dados.
O espaco da pesquisa

Os espacos do estudo foram as enfermarias cirargicas, exceto maternidade,
do Hospital Universitario Gafreé e Guinle, localizado na cidade do Rio de Janeiro.

O Hospital é de médio porte, que conta prédio principal de quatro pavimentos,
onde estdo localizados os diversos servicos e um ambulatério. Possui as
especialidades de Urologia, Ginecologia, Obstetricia, Clinica Médica, Oncologia, 0s
servicos auxiliares ao ambulatério do hospital (laboratério, fisioterapia e raios X),
Otorrinolaringologia e Oftalmologia, Centro Cirargico. Além deles ainda ha:
superintendéncia dos servicos administrativos; servicos de estatistica e de
enfermagem; servicos sanitarios; anfiteatro; rouparia; saldo de honra; biblioteca; e
museu. No campus foram projetados pavilhdes especiais para abrigar: o Instituto de
Pesquisa; o biotério; a capela — consagrada a N2 Sr? da Conceicdo do Brasil; as
oficinas de conservacédo; o dormitério dos empregados e a lavanderia. (SANGLARD,
2004)

Por ser um prédio adaptado para ser Hospital a mais de 80 anos, guarda uma
estrutura fisica do um século passado com muitas janelas, pé direito alto,
enfermarias onde os leitos sdo delimitados por boxes vazados na altura do chao e

teto protegidos por cortinas que tem o objetivo de manter a privacidade.
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Os Sujeitos Participantes do Estudo
a) Clientes
e Critério de Inclusdo: Todos aqueles (as) clientes hospitalizados (as), nas
enfermarias cirdrgicas da instituicdo e que gostariam de participar do estudo.
Deveriam estar orientados no tempo e espaco, saber ler e/ou compreender o
qgue lhes é perguntado. Nao importa a patologia e/ou o porte da cirurgia, mas
a situacao de estar no ambiente hospitalar.

e Critério de Excluséo: Clientes que estejam no centro obstétrico/maternidade.

b) Equipe de Enfermagem que cuida de clientes hospitalizados

e Critério de Incluséo: todos (as) aqueles (as) da equipe de enfermagem que
trabalhem em enfermaria com clientes hospitalizados e que queiram participar
do estudo. Segue a mesma orientacdo a respeito de querer participar apos o
conhecimento dos objetivos do estudo assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Que autorizem a gravacdo de falas e imagens durante o
processo de cuidar.

e Critério de Exclusdo: Enfermeiros (as) que estejam em periodo de férias,
afastado ou qualquer situacdo de licenca e que trabalhem no centro

obstétrico/ maternidade e residentes.

Questao Etica

Para a execucao desta investigacdo foram cumpridas as determinacdes da
Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) relativas & Resolucéo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS).

E assegurado a todos (clientes e enfermeiros) o direito de ndo serem
identificados e sair do estudo a qualqguer momento, quando quiserem. Fundamental
para a participacao neste estudo é que todos compreendam e assinem o Termo de
Livre Consentimento, conforme as implicacfes éticas e de acordo com a Resolucéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude, que diz em documentos internacionais
como em declaracdes e diretrizes sobre pesquisas que envolvem seres humanos,
como por exemplo, o Codigo de Nuremberg (1947), a Declaracdo dos Direitos do

Homem (1948), a Declaracdo de Helsinque (1964 e suas versdes posteriores de
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1975, 1983 e 1989), além das disposi¢cdes da Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil de 1988 e das legislacBes brasileiras correlatas, tais como Caodigo de
Direitos do Consumidor, Codigo Civil e Cbédigo Penal, Estatuto da Crianca e do
Adolescente, Lei Organica da Saude 8.080, de 19/09/90 entre outros.

Esta Resolucdo unifica quatro referenciais basicos da Bioética: autonomia,
nao maleficéncia, beneficéncia e justica, entre outros, garantindo os direitos e
deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao
Estado.

O instrumento para coleta de dados foi acompanhado do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, em cumprimento na Resolu¢cdo N° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude:

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se
processe apds consentimento livre e esclarecido dos sujeitos,
individuos ou grupos que por si e/ou por seus representantes legais
manifestem a sua anuéncia a participacao na pesquisa’.

Tomamos os cuidados necessarios em relacdo a producdo dos dados e o
armazenamento das informagfes contidas nos formularios, mantendo o anonimato
dos sujeitos da pesquisa, observando o disposto na Resolugcdo, assumindo o
compromisso ético quanto a:

a) Liberdade do sujeito se recusar a participar ou retirar seu consentimento,
em qualquer fase da pesquisa, sem alguma penalizacéo;

b) Garantia do sigilo que assegure a privacidade dos sujeitos quanto aos

dados confidenciais envolvidos na pesquisa;

Como estratégia para o fornecimento das escalas dos profissionais,
solicitamos a Divisdo de Enfermagem do Hospital, para em seguida contactar a
chefia para facilitar o convite a participacéo no estudo realizado.

Em nenhum momento nem as imagens e nem as falas foram identificadas,
apenas codificadas para organizacdo da analise dos dados, nas imagens foram
usadas tarjas pretas, na regido dos olhos. O que queriamos era filmar os
movimentos do corpo nas a¢des de cuidar, que tem a intencdo de mensurar tempo,
permanéncia, distancia e aproximacao da enfermagem com ela mesma, com 0s
clientes durante o processo de cuidar. Garantimos o anonimato de todos os
participantes do estudo, e estes foram informados de que a utilizacdo das

informacgdes obtidas seria exclusivamente para fins cientificos e que a divulgacéo
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dos resultados ocorreria em periédicos cientificos da area de enfermagem.

Registros de observacéo

Registramos o que identificamos durante os processos de cuidar dos clientes.
Foram 10 meses de observacéo, registrando todos os dados visiveis e de interesse
para a pesquisa. As anotacfes foram realizadas de acordo com as situacdes
apresentadas nas enfermarias do hospital. A observacdo dos fatos precisa e 0s

registros feitos € uma combinacao confiavel, havendo concordancia entre os dois.

Sobre a Filmagem e Gravacéao

Como recurso que possibilita a geracdo de dados, a gravacdo dos ruidos e
das falas e a filmagem foram utilizadas para captar aspectos influenciadores do
fenbmeno que se pretende pesquisar, que € a comunicacdo no ambiente, para
posteriormente, realizar a analise. O video é um instrumento valioso para a geracao
de dados sobre a configuracdo do ambiente e as influéncias da comunicacdo, como
validos em pesquisas cientificas, que s6 sera divulgado com a autorizacdo dos
participantes.

Quanto a imagem, a mesma vem sendo ha muito tempo uma ferramenta para
registrar 0 movimento, ou seja, as agdes e comportamentos das pessoas no espaco
(REYNA, 1997; HEIVEIL, 1984). Torna-se, assim, possivel captar o objeto de
estudo, pois reduz questdes da seletividade do pesquisador e configura a
reprodutividade e estabilidade do estudo (SCAPPATICCI; IACOPONI, BLAY, 2004).

Podemos entender que “o video tem uma funcao ébvia de registro de dados
sempre que algum conjunto de a¢cdes humanas € complexo e dificil de ser descrito
compreensivamente por um Unico observador, enquanto ele se desenrola” (BAUER,
2013).

A principal vantagem deste método é que outros pesquisadores ou
colaboradores (juizes) também podem fazer uso do material coletado. Torna-se
possivel analisar todo o material de pesquisa e manter a neutralidade dos dados.

Sendo assim, o uso do video permite certo grau de exatiddo na coleta de
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informagdes, comprovagao frente aos tradicionais questionamentos da subjetividade
da pesquisa qualitativa (KENSKI, 2003).

E indicado também o uso de gravador na realizacéo de entrevistas para que
seja ampliado o poder de registro e captacdo de elementos de comunicacdo de
extrema importancia, pausas de reflexdo, duvidas ou entonacdo da voz,
aprimorando a compreensao da narrativa (SCHRAIBER, 1995).

Autores como Patton (1990) e Rojas (1999) concordam com esta indicacao,
pois o gravador preserva o contetudo original e aumenta a acuracia dos dados
coletados. Registra palavras, siléncios, vacilagdes e mudancas no tom de voz, além
de permitir maior atencdo ao entrevistado. No entanto, antes da gravacéao, ressaltam
a importancia do dominio desta tecnologia, sugerindo o teste da bateria, do volume e
do funcionamento do aparelho. A aquisicdo antecipada das fitas cassete, a
numeracao de sua sequéncia, assim como a identificacdo de locais livres de ruidos
e de interrup¢cbes também sdo necessarios.

Um bom entrevistador € aquele que sabe ouvir, mas ouvir de forma ativa,
demonstrando ao entrevistado que esta interessado em sua fala, em suas emocdes,
realizando novos questionamentos, confirmando com gestos que 0 ouve
atentamente e que quer compreender suas palavras, mas sem influenciar seu
discurso. Ele aprofunda o relato do participante e mostra atencdo sobre detalhes
importantes.

As imagens filmadas resultaram em informacfes que deram base para o texto
escrito. Falas e ruidos também foram ser selecionados, mensurados e discutidos.

A utilizacdo de mais de um recurso permitiu o desenvolvimento de pesquisas
estruturadas, coleta de dados mais abrangente, favorecendo a compreensao do
fenbmeno estudado e, consequentemente, maior diversidade e riqueza de
informagdes (DESSEN; BORGES, 1998).

A captura das imagens foi feita utilizando-se uma camera digital Sony modelo
Handycam, com resolucédo de 12(doze) megapixels e com capacidade de gravagao

de imagens em movimento em alta definicdo (HD/high definition).

O Projeto de Pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa,
analisado e liberado sob n° 949.249.

42



Os Momentos do Estudo

Para a realizacao deste estudo a producdo de dados foi feita através de um
instrumento semiestruturado (APENDICES D, E, F e G) com a finalidade de
identificar os fatores que podem influenciar na comunicacdo entre clientes e
enfermeiros com base nas falas dos mesmos que foram cruzados com os dados da

filmagem e gravagao.

“O Modus Operandi”

Primeiro Momento: Construcao de Instrumentos

— Instrumento 1 - Caracterizacdo dos participantes do estudo, Comunicacéo e
Ambiente (APENDICES D e E)

Os instrumentos sdo compostos por trés partes. Sendo que 0 instrumento
para os clientes tem a primeira parte direcionada para a caracterizacdo dos sujeitos,
contendo sexo, idade e estado civil; a segunda parte composta por questbes
abertas; e a terceira parte do questionario do estudo referente a uma escala de
Likert (APENDICE D) de comunicacdo adaptada para atender a outras questdes, e
que tem a finalidade de atribuir um escore numérico aos fatores que estdo sendo
analisados em uma sequéncia (POLIT e HUNGLER, 2004). O instrumento para os
Enfermeiros (APENDICE E) tem a primeira parte direcionada para a caracterizac&o
dos sujeitos, contendo sexo, idade e estado civil; a segunda parte referente a escala
de Likert; e a terceira parte composta por questdes abertas. Os critérios da escala
de Likert se referiam aos fatores do ambiente hospitalar, e receberdo pontuagdes
seguindo a legenda: (0) ponto = nao interfere; (1) ponto = Interfere pouco; (2) pontos
= Interfere; (3) pontos = Interfere extremamente. O Escore maximo possivel é de 72
pontos e o minimo de O ponto.

Os itens da escala foram classificados em: BAIXO- para escores entre 0 e 23;
INTERMEDIARIO — para escores com valores entre 24 e 47; e ALTO — para escores

com valores entre 48 e 72.
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Segundo Momento
— Instrumento 2 — Sobre a filmagem (APENDICE F)

Nesse momento de posse das imagens e gravacdes dos dados produzidos e
inicialmente organizados, eles foram submetidos a apreciacdo dos participantes do
estudo, instantes em que deram significados aos dados produzidos podendo retirar
ou acrescentar novas falas e/ou imagens.

Diante das imagens captadas durante o processo de filmagens, os dados
foram observados e analisados, sendo confrontados com as respostas dadas pelos
sujeitos da pesquisa, 0 que aperfeicoou a deteccao de contradicdes entre o discurso
e 0 comportamento.

As imagens foram analisadas a partir dos movimentos do corpo nas acdes de
cuidar que teve a intencdo de mensurar tempo, permanéncia, distancia e
aproximagéo da Enfermagem com ela mesma e com os clientes, antes, durante e
apos o processo de cuidar, como se apresentam quando ao se comunicam com 0S
clientes, se usa vestimenta apropriada ou ndo, se mostra satisfeito em cuidar do

cliente, explica o procedimento a ser realizado, entre outros.

Terceiro Momento
— Instrumento 3 — Sobre a gravacéao de ruidos e falas - os significados dados

aos ruidos e falas no ambiente de cuidar. (APENDICE G)
» Sobre as falas

Um gravador esteve ligado no posto/ enfermaria para capturar como a
comunicacdo acontece entre enfermagem e clientes. As falas foram transcritas e
organizadas para serem apresentadas aos participantes do estudo. Assim, as

informacgdes foram cruzadas com as falas (Imagem/Procedimento x Comunicacao).

Quarto Momento - Encontro com os sujeitos

Fizemos uma visita as enfermarias para agendar encontros com clientes e
enfermeiros, separadamente, explicando os objetivos do estudo e 0os momentos.
(Apéndices D e E):
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a) Gravacao e Filmagem

b) Entrevista para preenchimento especifico de questdes quanti-qualitativas dos

instrumentos
c) Observacéo
d) Captacéo de dados para os instrumentos C e D (Apéndices C e D)
Quinto Momento

Transcricdo de material gravado e da filmagem e tabulacdo dos dados para
organizacdo do material das falas e de acfes/ atos de cuidado — € o momento da

organizagdo da andlise segundo orientacdo de Bardin (BARDIN, 2004).

Um conjunto de instrumentos metodoldgicos que se aperfeicoa constantemente e
que se aplicam a discursos diversificados, principalmente na area das ciéncias
sociais, com objetivos bem definidos e que servem para desvelar o que esta oculto
no texto, mediante decodificagdo da mensagem (BARDIN, 1977).
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CAPITULO 4 — OS RESULTADOS
Apresentacdo da organizacdo, andlise e Categorizacao dos dados

Antes, porém, apresentamos quem sao o0s clientes e os enfermeiros que

participaram do estudo, com dados demograficos de sexo e estado civil, nos

quadros que seguem:

Grafico 01- Dados demogréficos dos clientes

M Mulheres

M Homens

Mulheres : 19 Homens: 12 Idade: 28 a 72 anos

Grafico 02 — Estado Civil dos clientes

Solteiros: 16 Casados: 10 Divorciados: 05

M Solteiros

M Casados

M Divorciados
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Gréfico 03 - Dados Demograficos dos Enfermeiros

M Homens
M Mulheres
Enfermeiros

Mulheres : 10 Homens: 01 Idade:25 — 59 anos

Gréfico 04 - Estado Civil dos Enfermeiros
® Solteiros
B Casados
= Vilvos

Enfermeiros

Solteiros: 05 Casados: 05 Viuvos: 01

Vimos que o grupo de entrevistados € composto por um numero significativo

de mulheres, a maioria, solteiras. Apos a organizacao dos dados produzidos durante

as filmagens, gravagdes e entrevistas por 31 clientes sdo apresentados 07 graficos:
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02 especificos do sexo, idade e estado civil; 04 s&o relativos a situacbes de
comunicacao e 01 é a sintese do Check-list.

e Dados sobre as FALAS de Clientes e Enfermeiras

Neste momento optamos pela organizacdo da analise por Bardin (1977),
quando sugere uma leitura geral, seguida de uma mais detalhada, isto é: pré-
analise; exploracdo do material e tratamento dos resultados. Como procedemos a
partir do texto bruto produzido pelos respondentes. Consideramos que neste
momento, 0 conjunto das respostas (organizadas) pela regra da exaustividade
(entrevista de um inquérito, respostas a um questionario), onde todas as palavras
sdo consideradas, todos os verbos no procedimento de exploracdo. Os resultados
foram tratados a partir do texto bruto, produzidos nas respostas (os falantes). A
operacao trata de uma estatistica simples (percentagens, que permitiu estabelecer
quadros de resultados, diagramas, figuras, modelos, que condensam e pdem em

relevo as informacdes de Bardin).

Colocar em relevo as respostas dos clientes sobre as questbes feitas,
respondidas e apresentadas em gréaficos-quadros. E fundamental lembrar que as
respostas de cada pergunta indicavam significados fortalecedores das respostas que
iam dando as questdes seguintes. Ao leva-las iamos descobrindo situagdes que nos
interessam como acgles para a pratica de enfermagem; também fizemos muitas
reflexdes no percurso da descoberta. Optamos por apresentar o texto bruto, seguido

de unidades de analise que emergia deles, destacadas no proprio texto.

e O primeiro texto: As Falas dos clientes e o resultante das questdes feitas
aos clientes - Como ele (o cliente) se sentia diante da comunicacéo e se ele

compreendia o que a enfermagem falava com ele.

Clientes relataram se sentirem constrangidos ao nédo entenderem o que 0
profissional esta dizendo, e muitas vezes concordam com o que eles estao falando
por ndo saberem o que significa e se sentem envergonhados de perguntar, como foi
dito pelo cliente A.R.S: “ Quando me disseram que eu tinha que fazer uma

Colonoscopia, eu ndo sabia o0 que era isso, mas eu estava com vergonha de
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perguntar e mesmo assim disse que tudo bem, e ao conversar com um outro
paciente que estava no leito do lado, foi ele quem me explicou 0 que era isso. Fique
Muito nervoso porque eu Nao sabia como era iSso, Se eu ia tomar anestesia e se
tinha algum risco de morrer. ” Neste caso, a equipe que ali estava deveria orientar o
cliente, sem fazer nenhum tipo de julgamento. “A Comunicag¢do € um processo de
compreender e compartiihar mensagens enviadas e recebidas, e as préprias
mensagens e o modo como se da seu intercambio exercem influéncia no
comportamento das pessoas envolvidas em curto, médio ou longo prazo”
(STEFANELLI, 2005).

Ao ser questionado aos participantes do estudo, como se sentiam quando a
enfermeira fala termos que eles ndo compreendem, tivemos diversas respostas
preocupantes, como preocupados/estressados. Sabe-se que 0s niveis excessivos
de estresse nao interferem somente no emocional e no fisco de uma pessoa, como
também na parte mental. O estresse dificulta também o sono, sendo um dos
momentos mais prejudiciais, gerando também a ansiedade, que também € um dos
sentimentos relatados pelos clientes. Destaques apresentados aqui continuam
indicando que a comunicacdo tem indicadores geradores de desconforto, causado,
provavelmente, por uma comunicacao inadequada, mostrando que ela pode causar
adoecimentos, mudancas no estado emocional que pode interferir no corpo fisico-
mental. A comunicagdo tem indicadores geradores de desconforto, causado,
provavelmente, por uma comunicacdo inadequada, comprovando que ela pode
causar adoecimentos, mudanc¢as no estado emocional que pode interferir no corpo
fisico-mental. “Alteracdes de ordens psicologica e afetiva, como ansiedade e medo,
sao freglentemente encontrados entre o0s pacientes, tornando relevante a
identificacdo dos estressores que contribuem para o desenvolvimento destes
quadros”. (HEWITT, 2002)

Pacientes em periodo de internacao e tratamento apresentam frequentemente
duvidas, medos e insegurancas que podem ser minimizados, evitando quadros de
ansiedade e depressao atraveés de uma boa comunicacéo realizada entre a equipe e
este cliente. Porém, quando esta comunicacdo se esvaece, surge 0 siléncio que
denuncia, mascara, faz ruido e encobre (KITAJIMA E COSMO, 2008)
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Os resultados do texto bruto se apresentam no grafico n°05, que geraram

unidades de analise que envolvem aspectos emocionais, de constrangimento.

Gréfico 05 — Compreensdo de Comunicagéo — O que geraram.

B Preocupcado/estressado

W Assustado/com medo

Ansioso/nervoso

B Constrangido

¥ Nada

A confirmacdo de que a comunicacédo tem tido importancia nas relacdes com
nossos clientes, temos acreditado que é preciso, e ndo temos duvidas, de que o
profissional de saude precisa transmitir confianca ao paciente, ajudando a constituir

numa dimenséo central de que cuidado estamos fazendo e falando.

Ao serem questionados, com quem mais se comunicam quando internados
nas enfermarias, eles respondem na maioria que se comunicam mais com a equipe
de Enfermagem, e mesmo assim ndo se apresenta uma relacdo satisfatoria como
podemos notar. Muitas também se justificam em se comunicar mais com 0sS
meédicos, pois acham que eles lhes ddo mais atencdo, como diz a cliente J.T.S.:
“‘Quando o médico vem me ver eu me sinto muito aliviada, porque ele me da atencao
e nédo fica de mau humor pra explicar as coisas. As enfermeiras em tudo o que
perguntamos dizem que é pra perguntar pro médico”. O paciente e sua familia tém a
esperanca de que o profissional seja o responsavel pela diminuicdo do sofrimento e
da angustia, assim como desejam ser acolhidos, amparados e ndao
responsabilizados pela situacdo em que se encontram. (BAZON, CAMPANELLI,
BLASCOVI-ASSIS, 2004)
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Estabelecer um vinculo entre profissional de salude- paciente deduz-se que a
aproximacéao é para a compreensao do doente, sendo isso possivel pela disposi¢éo
do profissional em relacionar-se de forma mais personalizada, menos objeta e mais
humanizada. “A vinculagdo é uma tarefa nobre e ndo um jogo de seducgédo para
perpetuar a necessidade de lisonja do profissional. A vinculagdo € um compromisso,
uma manobra bem-intencionada, calculada, sem ser fria; movida basicamente pela

intuicdo e pelo sentimento profissional”. (BENETTON, 2002)

Aparentemente existe um equilibrio de comunicacdo entre os clientes e a
equipe de Enfermagem (12) e médicos e outros (19), mas eles ndo nos explicam
explicitamente de que comunicacdo falam, somente justificam dizendo que essas
pessoas nao conseguem dar mais atencdo e que nao aparentam ter paciéncia no

trato com eles, além de afirmar que a enfermagem esta sempre apressada.

Gréfico 06 — Com quem se comunica

21% B Técnicos
B Médicos
Enfermeiros

B Qutros

Esta confirmacao de que falam mais com médicos ou com a Equipe séo
esperados, ndo que sejam mais ou menos importantes, que se relacionar com este
ou aquele. O que é importante e se somarmos enfermeiros mais técnicos, somamos
42%. O eu é importante para eles, é que a doenca precisa ser tratada e para eles, o
que esta verificado na sociedade € de quem é responsavel por isso € o médico que
faz o Diagndstico e propdem a intervencao de cura. O médico, para eles, é quem

tem o poder e se sentem suficientemente atendidos. Eles também n&o sabem qual é
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0 nosso lugar na equipe, ndo sabem sobre o que nds somos, e que também somos
responsaveis por sua cura. As pistas que nos ddo é que precisamos rever o que

estamos falando e fazendo, e investigar mais.

Continuando a organizacdo de analise, mais falas dos clientes que indicam os
constrangimentos sentidos. A cliente R.V.G. ao descrever a situacdo em que se
sentiu envergonhada chorou, dizendo: “Me senti um lixo quando estava passando
mal durante a noite e pedi ajuda. Vomitei muito e estava me sentindo péssima, e
guando chamei para me ajudarem ainda me criticaram porque tinha vomitado dentro
da lixeira, me passando que o lixo do hospital era pago por peso e que eu estava
errada em vomitar ali. As pessoas que eu confiava, e que podiam me ajudar me
humilharam e desde aquele dia ndo confio 100% no hospital, tenho medo”. Diante
deste relato, é possivel diagnosticarmos uma abordagem inadequada, desumana,
desqualificada e descuidada, me fazendo novos questionamentos e reflexdes para
estudos futuros. Diante da situacdo apresentada, foi observado o quao
desconfortavel e humilhante foi este ambiente para esta cliente. Quanto mais o clima
for de conforto e confiangca, mais a experiéncia pode ser positiva por que os gestos
de atencdo e cuidado ficardo presentes sempre na lembranca dessa pessoa.
(SILVA, 2000)

Diante do relato do cliente J.T.P foi possivel ver também que a falta de
humanizacéao existe sim: “Eu tinha urinado e pedi para trocarem minha fralda porque
eu ndo consigo ir ao banheiro, minhas pernas estéao fracas. Me disseram que era pra
esperar por que ainda ndo estava na hora da troca de fralda. ” Sera que esses
profissionais pensam no bem-estar dos clientes? Essas falas mostram uma
comunicacao - imagem, registradas na 1° categoria de analise, quando observamos
procedimentos e foi possivel observar e captar imagens de DOR e
CONSTRANGIMENTO. As imagens mostram algumas situagcées constrangedoras
citadas pelos clientes que demonstram a falta de humanizacdo, ma vontade para
desempenhar determinados procedimentos, como nas figuras 03 e 04, ao ser
realizado o banho de um cliente que mesmo ao informar ao profissional que estava
sentindo dores e que ndo estava bem para tomar banho, foi direcionado mesmo
relatando a equipe como estava naquele momento. O cliente foi informado que ele
deveria tomar banho naquela hora porque se néo iria atrapalhar todo o esquema de

trabalho da profissional, e que essa “dorzinha” que ele estava sentindo nao era téo
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forte que ndo pudesse tomar um banho. Respeitar envolve ouvir o que o0 outro tem a
dizer, buscando interpretar o que ouvimos, ter compaixao, ser tolerante, honesto,
atencioso, € entender a necessidade do autoconhecimento para poder respeitar a si
préprio e, entdo, respeitar o outro”. (FERNANDES, 2005) A humanizacdo €
estabelecida como construgcédo de atitudes ético-estético-politicas em sintonia com
um projeto de co-responsabilidade e qualificacdo dos vinculos entre os profissionais
e entre estes e 0s usuarios na producédo de saude. (FREYRE, 2004). E possivel e
adequado para a humanizacdo se constituir, sobretudo, na presenca solidaria do
profissional, refletida na compreenséo e no olhar sensivel, aquele olhar de cuidado
que desperta no ser humano sentimento de confianga e solidariedade. (PESSINI,
2002)

Respeitar o outro na forma de acéo inclui também considerar os principios
bioéticos da autonomia, justica, beneficéncia e ndo maleficéncia. Esses principios
sdo subsidiarios a dignidade humana, tornando-se um componente essencial da
qualidade do cuidado. (ANJOS, 2004). Conversar com 0 paciente, procurar entender
a situacdo dele no hospital, procurar entender o porqué ele preferia ndo tomar
banho, com um olhar mais sensivel e humanizado, talvez fosse uma forma de

oferecer mais conforto neste ambiente.
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Quadro 01 - Respostas da questdo: Ja aconteceu alguma situacdo que ficou

envergonhado? Qual?

NAO

SIM

QUAL?

16

15

(2) Ao chorar quando fiquei sozinha
(3)Ao chamar varias vezes reclamaram

Repreendida ao vomitar na lixeira. Disseram que
pagam o lixo por peso (Enfermeira).

Repreendia ao vomitar, pediram pra ficar quieta.

Quando estava me sentindo mal e com dor, avisei a
enfermeira e fui tratada com descaso, pois a resposta

gue tive era que eu reclamava muito e so sentia dor.

Ter que tirar minha roupa na frente de pessoas que

nunca vi sem mesmo ter privacidade.

Pedi para trocarem minha fralda, e disseram que ainda
ndo estava em tempo de trocar, que era para esperar

o horério.

Queriam que eu tomasse banho sozinho, mas eu nao

conseguia.

Ao me sentir triste no hospital, fui falar para a

enfermeira, ela me disse que era besteira.

Quando me sentia agitado a noite e disse que estava
com ansiedade, me disseram que era para virar para o

lado que passava.

Ao informar que era HIV, vi que ndo se sentiu bem ao

me ajudar e chamou outra pessoa. Me doeu muito!

Disse que tinha depressédo e me disseram era sG néo

me jogar da janela que estava tudo certo.
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Total: 31

O processo de enfermagem é a principal metodologia para a pratica
profissional desses profissionais. E caracterizado por cinco etapas inter-relacionadas
(histérico, diagndstico, prescricdo, implementacdo e evolucdo) e acrescenta
qualidade ao cuidado e possibilita a avaliacdo da assisténcia de enfermagem,

aumentando o reconhecimento profissional (HERDMAN, 2010).

Assim, dentro dessa contextualizacdo, os diagndésticos de enfermagem sao
elementos fundamentais para a pratica profissional, pois sdo julgamentos clinicos
sobre as alteracdes de salde ou eventos da vida que direcionam o planejamento
dos cuidados prestados aos pacientes (GARCIA, 2009). Como diagnosticar se os
profissionais que ali se encontram ndo déo valor ao que é dito pelos clientes,

tratando-0s muitas vezes com arrogancia e com postura desumana. (Quadro 1)
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Quadro 02 - A sintese do check-list respondido pelos clientes e os fatores do

ambiente hospitalar.

QUADRO SINTESE

FATORES NI IP I IE
Questdes Sociais
Ver a familia 15 02 08 06
Questdes Intrisecas
Ser picado por 02 0 20 09
agulhas

N&o dormir 02 03 07 19

Dor 0 06 10 15

Sede 0 09 08 14

Morte 07 02 03 19

Procedimentos Técnicos

Usar Oxigénio 12 06 09 04

Medir PA 22 04 02 03

Equipamentos 16 05 0 10

Acordado pela 20 02 04 05
Enfermagem

Privacidade 08 03 07 13

Comunicacao

Explicactes 04 03 17 07

N&o se apresentar 06 03 05 17

l\_léio saber qdo as 05 09 05 12

coisas vao acontecer

Interromper 09 05 05 12

Falta conversa 16 07 05 03

Arrogancia 02 03 05 21
profissional

Termos sem 03 07 05 16

entender
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Apressados 11 0

Questdes Ambientais

Luz Acesa 09 0
Ambiente frio/quente 03 05
Sons 08 0

Falar alto 16 0
Gemido 11 03

12

09

03

02
05

08

13
23
20
13
12

A analise deste quadro nos obrigou a organizar uma pontuacao a partir de 4

respostas para cada item do check-list, nos orientando para uma nova
reorganizacdo sobre os niveis de incbmodos sentidos pelos clientes quando estdo
internados.Este quando foi decodificado numa matematica simples, a partir do

namero de vezes que os clientes indicam as respostas das legendas:

e Nao Interfere - NI
a) Ficar sem ver a familia;
b) Usar oxigénio;
c) Ouvir gemidos;
d) Ser acordado pela Enfermagem;
e) Se os profissionais ndo se identificam;
f) Aferir a Pressao arterial,
g) Fala alta na Enfermaria;
h) Barulho de equipamentos;
i) Profissionais apressados;
j) Falta de conversar com eles;
e Interfere Pouco - IP

a) Ser picado por agulhas;
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b) Sentir dor;
c) Necessidade de explicagoes;
d) Profissionais apressados
e Interfere Extremamente - IE
a) Nao dormir;
b) Sentir dor;
c) Sentir sede;
d) Luz Acesa,;
e) Sons;
f) Temperatura ambiente (calor/frio)
g) Gemido;
h) Profissionais que ndo se apresentam;
i) Que falam alto (ruidos);
j) Uso de termos que ndo entendem;
k) Morte
[) Arrogéancia profissional;
m) Ser interrompido quando esta descansando;

n) Falta de privacidade

Esses resultados indicam que a primeira categoria de discussédo foi
denominada de: IMAGEM E AS FALAS DA COMUNICACAO séo inadequadas e

constrangedoras para os Clientes que sao cuidados pela Enfermagem.

Enfermeiros, pela funcdo que desempenham, assumem as atividades mais

complexas e que envolvem maior risco para o0s pacientes, além de serem
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responsaveis pelas atividades desenvolvidas por toda a equipe de enfermagem.
Dessa forma, incorporam alto nivel de responsabilidade, na tentativa de ter o
controle absoluto sobre o trabalho, 0 que muitas vezes os levam a exigir de si
mesmos atitudes sobre-humanas. Ao observar as reacfes do corpo as pressoes
exercidas pelas situacdes vivenciadas, vimos o que o termo “estresse” pode gerar
no corpo dos profissionais de enfermagem e seus clientes.

Ao relacionar as imagens obtidas, falas de clientes e profissionais de
enfermagem, vimos condutas errbneas, 0 que nos sensibilizou, em defesa dos
clientes, j& que o desrespeito com pacientes internados acontece rotineiramente.

Vimos que os profissionais ndo estao preparados para lidar com o sofrimento,
angustia, mau humor, medo, nervosismo, ansiedade e depressao dos pacientes. Por
varias vezes, além do profissional ndo compreender a dor/sofrimento origem, ele
nao aguenta a carga negativa das queixas que sao feitas, perdendo a paciéncia e
até mesmo insultando, menosprezando as mensagens e sofrimentos, e até mesmo

dificuldades compartilhadas pelas pessoas que ja se encontram ali.

e. Segundo texto - As falas dos Enfermeiros

Procedemos a organizacdo do mesmo modo que fizemos com as falas dos
clientes, e tratam do registro de observacédo e as falas dos Enfermeiros sobre as

guestdes ligadas a pratica da comunicacao.

Durante todo o processo de coleta de dados, foi possivel também observar a
falta de entusiasmo dos profissionais que ali estdo devido a falta de estrutura
fornecida para desempenharem suas func¢des. Muitas vezes vimos o desespero dos
profissionais por ndo terem material para prestarem a assisténcia adequada,
demonstrando também seu cansaco diante de tal situagdo. O funcionario C.T.F.
relata: “Estamos com dificuldades para prestar assisténcia aos pacientes, faltam

medicamentos, insumos importantes do laboratério, da farmacia e de outros setores”.

Atualmente, a problematica das questdes ligadas as instituicbes hospitalares
no Brasil € indiscutivelmente de proporgbes gigantescas, e muitas questdes
aparecem quando o assunto € a Saude Publica. Problemas ligados a falta de

estrutura basica de atendimento, de recursos para a aquisicdo de materiais
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imprescindiveis, como medicamentos, por exemplo, sdo infelizmente, mais normais
do que excecdes, dentro da panoramica caédtica de saude no pais, trazendo a tona
uma probleméatica existente até mesmo nas instituicbes privadas, em que se
excluem os problemas financeiros, a falta de materiais e profissionais insatisfeitos
pela inexisténcia de estrutura para trabalhar; fala-se da desumanizagcdo no
atendimento. (CHIATTONE, 1988)

Ao serem questionados, os enfermeiros costumam explicar o procedimento a
ser realizado para os clientes, vimos que 100% deles possuem esta atitude. E
importante ressaltar que ao incluir o cliente nas decisdes clinicas € uma atitude
valorizada por eles. Questionar os procedimentos terapéuticos ou até mesmo
recusar cuidados e procedimentos sao direitos apreciados, dos clientes, por isso 0
seu consentimento é necessario para realizar qualquer protocolo e ndo o executar
contra a sua vontade. O cliente desconfia do profissional que tenta exclui-lo da
informacéo, o que provoca desconfianca. A preparacao psicolégica é caracterizada
como conjunto de procedimentos técnicos que tem por objetivo geral aliviar as
reacoes emocionais advindas da situacdo de internacdo hospitalar e facilitar a
adaptacdo comportamental neste contexto. (QUILES E CARRILLO, 2000)

Que toda e qualquer cirurgia tem o intuito de melhorar o bem-estar do cliente -
seja pelas condicBes de saude ou esteticamente - ndo ha duvidas. A parte ruim é
que se submeter a essas interven¢gdes nunca é agradavel e sempre envolve riscos.
Para tornar esse momento menos tenso e preocupante, decidindo com mais
seguranca se o procedimento deve ser realizado ou nédo, é fundamental o
profissional de saude esclarecer todas as duvidas existentes, tendo uma relacéo
profissional- cliente mais estreita e humanizada. A informacéao sobre o procedimento
a ser realizado deve ser clara, objetiva e com vocabulario simples. Os fatores que
tornam a informacao o elemento principal de um processo de preparacédo psicologica
incluem o alto potencial de redutor de ansiedade, a eliminacdo de duvidas acerca do
procedimento e seus efeitos e baixo custo operacional. (CAMINITI, SCODITTI,
DIODATI, & PASSALACQUA, 2005)

Vimos no grafico 07 os motivos pelos quais os enfermeiros julgam necessaria
a explicacdo dos procedimentos a serem realizados, tendo a diminuicdo da

ansiedade como a resposta mais dita, como diz o profissional S.F. T: “Quando néo
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explicamos o que o paciente vai fazer, ele passa o0 dia ou noite ansioso, e muitas
vezes isso prejudica o seu estado de saude, trazendo outros problemas, entéo

prefiro explicar tudo corretamente, para evitar transtornos.

Gréfico 07 — Motivos pelos quais os Enfermeiros explicam o procedimento a ser

realizado.

B Diminui ansiedade

27
& M Forma de conforto

Pq perguntam

B Para autorizar o procedimento
ou ndo

E assim que eles dizem que ao demonstrar ao cliente que se preocupa com
ele, que o mesmo disponibiliza parte do seu tempo para conversar com ele,
percebe-se que tal atitude encoraja e passa seguranca. Por outro lado, a fala hostil
ou agressiva, que reprova, ironiza e agride, inibe a conversa. Uma conversa em que
se evita a impessoalidade, cumprimentos formais, o profissional que chama o cliente
pelo nome, demonstra interesse, conhece o seu problema e escuta o que ele tem a
dizer, e assim estabelece uma interagcdo humana com os sujeitos: "Como vocé esta?
O que esta acontecendo?" O profissional competente conversa abertamente, sem
deter-se em assuntos predefinidos, deixando todos a vontade. Na fala fechada, ao
contrario, o profissional fica de cara feia, com expressdo rigida e tensa, sem
abertura para dialogar e nem sempre os clientes séo capazes de fazer a leitura clara
dessa linguagem, mas eles sabem que algo ndo esta certo. O acolhimento também
pode gerar uma relagcdo de confianca, na medida em que o cliente, uma vez se
sentindo acolhido, tende a facilitar o processo de interacdo entre ele e a enfermeira.
A expressao de sentimentos pelo paciente, positivos ou negativos, € um fator de

cuidado de enfermagem (WATSON, 1997), facilitador da comunicagéo / interacéo
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entre o cliente e o profissional de saude, outro atributo importante que qualifica o
cuidado de enfermagem e que emergiu dos discursos das enfermeiras como
tecnologia leve. (SILVA, 2008)

Grafico 08 — Sobre a questdo se faz parte da conduta profissional conversar

com os clientes e por qué?

W Menos tensos

o Melhora na assisténcia/
conquista a confianga

Acalma/distrai

B Fala de suas necessidades

B Melhor para evoluir sobre
suas necessidades

A boa relacdo entre profissionais de saude e clientes faz a diferenca nédo
apenas em indices de satisfacdo dos ultimos, mas também em alguns indicadores
de saude como a diminuicdo de ansiedade. Sem comunicacdo, a interacdo e a
transacdo ndo podem ocorrer. Por isso, as enfermeiras deveriam estar preocupadas
com 0s seres humanos que interagem com seu ambiente, de forma que levem a
autorrealizacdo e a manutencdo da saude. Elas enfatizam a importancia dessa
interacdo, centrada nas necessidades e no bem-estar do cliente. (WATSON, 1997).
Com a analise deste estudo, aprendemos muito. Muitas vezes os profissionais
partem do principio de que o paciente entende tudo o que € dito. Muitos profissionais

ndo tém o habito de checar se suas informagbes foram bem compreendidas.

7

Se tornar um ouvinte ativo, também €& uma ferramenta que deve ser mais
utilizada, pois € o caminho para que o cliente se abra completamente e fale sobre as
suas preocupacdes. Estar sempre atento as necessidades do cliente, conhecer as
circunstancias, respeitar crencas e medos de cada pessoa sdo de grande

importancia. Algumas técnicas podem ser empregadas para auxiliar na comunicacao
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verbal: a) expressdo (permanecer em siléncio, verbalizar aceitacdo, repetir as
Ultimas palavras ditas pela pessoa, ouvir reflexivamente, verbalizar interesse); b)
clarificacdo (estimular comparacfes, devolver as perguntas feitas, solicitar
esclarecimento de termos incomuns e de duvidas); ¢) validacao (repetir a mensagem

dita “read back”, pedir a pessoa para repetir o que foi dito) (SILVA, 1996).

Diante do relato do profissional R.L.P, vimos que ainda existem profissionais
que se atentam a ter disponibilidade para conversar com os clientes: “ Gosto de
separar um tempo do meu plantdo para conversar com meus pacientes. Quando
faco isso, fica mais facil de atender aos seus pedidos, eles ficam menos agitados e
consigo prestar uma assisténcia com melhor qualidade”. O uso da comunicagdo
como ferramenta na assisténcia de enfermagem permite a personalizagdo da
assisténcia oferecendo o cuidado necessario, humanizado e competente. Considera
o cliente como ser humano e pessoa que é (STEFANELLI, CARVALHO E
ARANTES, 2005; MORAIS ET AL, 2009).

Essas sdo acOGes que queremos objetivar na pratica, pois temos visto
rotineiramente que elas estdo apenas nas falas dos enfermeiros. Por exemplo, 0
grafico n° 09 mostra contradicbes entre o dizer e o fazer, em relacdo aos
enfermeiros (10 - 91%) que dizem conversar. Entretanto, existem tensdes criadas
pelos atos e acdes de uma comunicagdo que ndo é compreendida pela Enfermagem

e que ndo se encontra com frequéncia, como no grafico abaixo:

Grafico 09 — Ao iniciar sua rotina de trabalho, quais sdo 0s motivos para que vocé se

apresente aos clientes?

36% M Pacientes novos

M Obrigagao

Correria

M Passa despercebido
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Ha de se refletir sobre uma pratica na qual a comunicacdo verbal é, em
grande parte do tempo, ausente, quando as enfermeiras ndo conseguem falar com
guem cuida. Isso acontece devido a correria, para dar conta dos cuidados, e quando
afrmam que ndo é obrigacdo. Estes fatos podem estar relacionados ao
comportamento humano, no qual a comunicacgéo tem sido um desafio, e finalmente é
possivel inferir que quando dizem que o doente ndo é percebido por eles, pode ter
fundamento, por que eles todos os dias estdo cuidando deles. E como aquele que
eu estou cuidando, estd num leito da enfermaria passa despercebido. Entéo,

comunicar para qué?

O profissional N.S.G. diz: “Temos tanta coisa pra fazer ja quando chegamos
gue muitas vezes, ndo me apresento aos pacientes, passa despercebido. Nao temos
muito tempo para tantas formalidades. E muito corrido”. Para que a relacdo de
ajuda-confianca se institua entre a enfermeira e o cliente € necessario um modo de
comunicacao, no qual esteja presente a compatibilidade - que as enfermeiras sejam
verdadeiras em suas interagdes; a empatia - tentativa das enfermeiras em entrar em
sintonia com o0s sentimentos dos clientes. (WATSON, 1997). Do contrario, a
comunicacdo passa a ser uma formalidade, ndo obrigatéria e, ndo um cuidado ou

uma forma de se encontrar e saber sobre aquele que cuidamos.

E desalentador saber que apenas 02 enfermeiros, do estudo relatam se
apresentar aos clientes quando iniciam sua rotina de trabalho, e se justificam
dizendo, que quando fazem isso € porque se tem algum cliente novo, ou porque é
sua obrigacdo ter tal atitude. O restante, que totalizam 09 enfermeiros,
representando 82%, informa ndo se apresentar aos clientes ao iniciar sua rotina de

trabalho, pois tem alguns dias que passam despercebidos ou pelas rotinas diarias.

Para um plantdo muito corrido, podemos inferir que existe muito trabalho para
poucos enfermeiros, 0 que pode esta relacionado ao dimensionamento de pessoal,
organizacao e excesso de tarefas. Estudos publicados corroboram esta observacao
ao afirmarem que "a atuacdo do enfermeiro nem sempre esta direcionada ao
atendimento das necessidades do cliente, e sim a realiza¢do de a¢des néo inerentes
a enfermagem” (ANDRADE e VIEIRA, 2005); e, ainda, que, "apesar de ser o

profissional qualificado e capacitado legalmente para desenvolver uma assisténcia
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integral aos pacientes, observa-se que presta assisténcia sem sistematizacéo e de
forma fragmentada” (COSTA e SHIMIZU, 2005)

O gréafico 10 responde a questdes feitas aos enfermeiros que descrevem o

ambiente de trabalho e 100% sao negativas.

Gréfico 10 — Como vocé descreveria o ambiente em que vocé trabalha?

M Estrutura ruim

M Falta material

B Ambiente quente

M Desorganizado/estressante

M Barulhento

M Confuso

= Equipe boa

Ha de se considerar que a implicacdo estd nas condigcbes ambientais e
estruturais do espacgo de cuidar que podem ser informadas na passagem de plantéo.
E um momento de um diagndstico da situacdo do ambiente e de seu planejamento
produtivo. Por isso, perguntamos aos enfermeiros, como aparece no grafico 11,
onde foi quantificado o numero de vezes das caracteristicas faladas pelos

profissionais.

Gréfico 11— Por que é importante a comunicacdo na passagem de plantdo?

B |nfluenciana assistencia

B Atengdo as necessidades

[ Saber o q ocorreu
B Administrar melhor o setor

B Trabalho de continuidade
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Neste momento, apesar de falarem da importancia da passagem de plantéo,
como um momento de saber como o ambiente esta e se organizar, eles informam
que ndo estdo conseguindo se comunicar para saber 0 que aconteceu para
administrar melhor o seu trabalho. O processo de passagem de plantdo garante a
continuidade da assisténcia ao paciente pela sistematizagcdo e organizacdo das
informacBes a serem transmitidas entre os plantdes. E uma fala correta que n&o se
objetiva nas acdes, principalmente se ndo conseguem se comunicar. “Essa pratica
utiliza-se da comunicacdo como instrumento basico de enfermagem, favorecendo o
compartilhamento de informagdes. Por sua vez, essas informagdes se constituem
por dados (registro de fatos) ordenados de forma coerente e significativa para fins de

compreensao e analise”. (PERES, 2005)

O ambiente hospitalar influencia a saude do cliente e também a saude do
profissional de enfermagem quando faz o seu trabalho, pois o profissional enxerga o
hospital, na maioria das vezes, como um ambiente duro e estressante. Quando o
ambiente ndo satisfaz as necessidades de quem o utiliza, acontece uma
desestruturacdo nas relacdes familiares e de trabalho, o que ndo contribui para um
comportamento humano adequado, causando degradacdo e perda de identidade,
dificultando ainda mais as relacfes desenvolvidas neste ambiente (OLIVEIRA,
2009).

7

Ter boas relagdbes no ambiente de trabalho € extremante importante para
guem busca o sucesso profissional. A cordialidade, o respeito e a amizade entre
colegas de trabalho sdo fundamentais para que haja colaboracdo e unido
objetivando bons resultados da organizacdo. Contudo, h& de se considerar que os
problemas estruturais organizacionais apontados sao fatores fundamentais que
interferem numa pratica legal e segura, que desestrutura os trabalhadores e suas

relagbes com 0s outros.

Na maioria dos casos, tivemos respostas negativas em relacdo ao ambiente
de trabalho sob o ponto de vista dos Enfermeiros. Muitos deles atribuiram mais de
uma descrigcdo ruim, sendo preocupante o risco ocupacional destes profissionais,
como vimos no relato do profissional E.S.L. “As vezes ja venho pensando no
caminho do trabalho que quando chegar terei dor de cabeca com a desorganizacéo

do posto de enfermagem, com pacientes reclamando do calor e do barulho. Disso
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eles tem razédo, pois chega uma parte do dia que as vezes sinto mal-estar com o
calor excessivo das enfermarias, imagina eles”. Por isso perguntamos para

complementar sobre 0 que nos disseram sobre o ambiente como esta no grafico 11.

Grafico 12 — Como é a sua relacdo com seus colegas de trabalho?

M Profissional

B Nem sempre conseguimos
Boa

B Unidos

H Tranquila

As respostas dadas poderiam dizer sobre a sua relagdo com seus colegas de
trabalho e se € importante ou ndo manter uma boa relagcdo com eles, apesar de
apresentar certa positividade, o que merece mais pesquisas, eles desdizem tudo
que esté registrado anteriormente. Foi quantificado o nimero de vezes de cada
caracteristica falada pelos profissionais.

O pensar e o agir dos enfermeiros tem tensdes significativas, de um saber
nao objetivado, principalmente no plano da comunicagdo no ambiente, onde o
cuidado acontece. Tentando fazer uma conexao sobre a comunicagédo entre Equipe

e clientes, eles respondem no quadro, que se apresenta a seguir como positivas.

Existe uma comunicagédo e deram notas a comunicagao:
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Quadro 03 — A comunicacdo entre a equipe de enfermagem e o cliente tem

influencia no ambiente

SIM: 11 » Conhece mais os pacientes, ndo tem surpresas: 04
NAO: 0 » Conhece as necessidades do ambiente: 02

* Torna o ambiente mais agradavel:.03

* Influéncia no trabalho: 01

* Altera o comportamente do paciente: 01

Notas dadas:

(5) — 02 (7) - 06

(4)-01 (6) - 02

E unadnime a afirmativa de que a comunicacdo no ambiente influencia a
pratica profissional, pois conhecer o cliente € ndo ter surpresas, identificar as
necessidades do ambiente, é poder torna-lo agradavel, o que altera o
comportamento do cliente (Quadro 5). S&o afirmativas empiricas que merecem
cuidado e cautela. Afirmativas tedricas completamente contrarias ao que acontece
na pratica, isto €, ndo se comunicam adequadamente por excesso de trabalho,
fazendo com que figuem correndo o tempo todo ou porque ficam dispersos e néo
percebem o cliente como esta nos graficos anteriores. A sensacao que temos é de
gue as respostas contém “tensdes” sobre o que realmente pensam e fazem sobre a
comunicacdo no ambiente, confirmada nos dois quadros n° 04 e 05 a seguir, onde

as notas foram contabilizadas.

Quadro 04 — Notas dadas para a comunicagdo de como acontece entre vocé e seus

colegas

NOTAS TOTAL JUSTIFICATIVAS

10 02 Nos comunicamos bem com todos

9 01 Temos altos e baixos

68



8 01 Sempre pode melhorar,pois tem poucos técnicos
para muitos pacientes;

8 01 Agitacao no setor

8 01 Por ser organizada me acham exigente e dificulta o
relacionamento

8 02 Questionam novas condutas e discordancia de
opinides

8 01 Acumulo de fungbes e acham que a culpa é do
enfermeiro

7 01 Introspectiva

6 01 Muitos confundem as coisas, nao fazem suas tarefas

Total: 11

Ao dizer que se comunicam bem (nota 10), dizem nas afirmativas anteriores e

confirmam o que esta explicado nas notas (9 e 8), como motivos ja explanados de

nao se comunicar, porque existe muita confusdo no entendimento das coisas e nao

fazem o que devem.

Quadro 05 — Notas para a comunicagcéo, como ela acontece entre os enfermeiros e

os clientes.
Notas Explicacdes TOTAL
10 Consigo dividir meus horarios 01
9 Prazeroso, mas nao tenho tempo 02
8 Rotina massante/ sem tempo/ acimulo de 05

funcdes
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7 Agitagdo/ Muita coisa errada e achar que é sua 03

culpa

Apesar de dizer que explicam o procedimento a ser realizado (grafico 07), 09
enfermeiros ndo se apresentam ao cliente (grafico 08), justificando os motivos, e nos
confundem quando refletimos: como entender as notas dadas novamente em
explicacbes que as justificam como problemas? N&o tenho tempo, rotina macante,
acumulo de fungdes, agitacdo, muita coisa errada e achar que é culpada por elas. O
que € possivel inferir € que existe um entendimento da importancia da comunicagao
por parte dos enfermeiros, de sua necessidade por parte dos clientes, mas usa-la no
processo de cuidar como deve, tem se tornado algo irreal na pratica, e confuso no

pensamento, 0 que comprova mais uma vez, o quanto é dificil de comunicar.

Finalmente como fizemos com os clientes testamos o check-list no quadro 06
sobre os fatores do ambiente hospitalar que interferem ou ndo na comunicacao entre

enfermeiros e clientes.

Quadro 06 — Check-list com respostas dos Enfermeiros sobre os fatores do

ambiente hospitalar que interferem ou ndo na comunicacdo entre enfermeiros e

clientes.
Fatores NI IP [ IE
Questdes Sociais

Estimular 5 1 2 3

sentimentos
Nao dormir 2 1 2 6
Olhar nos 5 3 0 3

olhos
Crenca 1 3 2 5
Carga Horaria 8 0 2 1
Sair do Plantéo 1 1 1 8
Sorrir 9 0 0 2
Questdes Intrisecas
Morte 4 0 1 6
Odor 8 1 1 1
Procedimentos Técnicos

Privacidade 6 0 2 3
Necessidades 8 0 0 3
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do cliente
Comunicacéao

Animar o 5 2 1 3
cliente
Ironias 2 0 2 7
Duvidas 9 0 0 2
Indicar tempo 1 0 3 7
Breve ao falar 2 0 3 6
Interromper 1 3 5 2
Dar ordens 1 2 3 5
Chamado do 5 1 3 2
cliente
Expressar o 5 1 3 2
gue cliente
sente
Questdes Ambientais
Ambiente 1 0 0 10
Sons/Ruidos 0 0 0 11
Gemidos 3 3 0 5
Estrutura 2 0 0 9

N&o h& nenhuma interferéncia (NI) do ambiente no que diz respeito a: a)
Carga horéria; b) Odor; c) Chamado do cliente; d) Duavidas; e) Necessidades do
cliente; f) Sorrir; g) Expressar o que o cliente sente; h) Animar o cliente; i) Estimular

sentimentos; j) Privacidade; k) Olhos nos olhos.

Destaca-se como interfere pouco (IP) interromper o cliente quando o0 mesmo
esta falando. E destaca-se como interfere extremamente (IE): a) ndo dormir; b) sair
do plantdo e emendar em outro; ¢) sons e ruidos; d) ambiente; e) ironias; f) morte; g)
crenca; h) ser breve ao falar; i) dar ordens.

Os dados produzidos pelos enfermeiros indicam a segunda categoria de
analise A COMUNICACAO interfere ni3o COMPREENDIDA PELOS CLIENTES E
ENFERMEIROS - um discurso correto e uma pratica que nao se objetiva.

A enfermagem enquanto parte de organizacbes de saude e colaboradora
direta das atividades fim, usa de lideranca e normatizacbes para estabelecer o
controle das acdes. Geralmente as normas e diretrizes sdo aceitas como legitimas e
delas ndo se pode discordar. Assim, o processo de comunicacdo é a esséncia do
comando e auxilia nas atividades de planejamento, coordenacao, direcdo e controle.

Ha um fluxo de informacdes que precisa ser transmitido, relacionando-se com
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politicas, processos, regulamentos e rotinas (CARVALHO e BACHION, 2005). No
desempenho de suas fung¢des, o enfermeiro precisa estabelecer uma comunicacéo
para relacionar-se com os clientes, as pessoas de sua equipe e das varias equipes
existentes nas instituicdes de saude, podendo desta forma desenvolver um ambiente
confortdvel e agradavel. Porém vimos diversas situacdes onde néo foi estabelecida
uma boa comunicacdo entre esses profissionais e clientes, refletindo em um
ambiente desagradavel, desordenado, onde tem-se mais queixas, tanto dos
profissionais quanto dos clientes. “A comunicacdo adequada € aquela que tenta
diminuir conflitos, mal-entendidos e atingir objetivos definidos para a solugcédo de
problemas” (SILVA, 1996: p.14).

O cuidar deve ser a meta para a equipe de enfermagem, entretanto fatores
podem influenciar na organizacdo do ambiente e alcance dessa meta, tais como as
diferencas técnicas, sociais e psicolégicas entre os diferentes membros da equipe
de enfermagem (BERSUSA E RICCIO, 1996). O trabalho em equipe implica
aprender a viver junto, a viver com 0s outros, a conviver. Assim, grande parte da
qualidade da assisténcia prestada ao paciente esta na eficiéncia do processo de
comunicac¢do, mostrando cada vez mais que a comunicacéo influencia no ambiente
em gque nos encontramos, dependendo do que esta inserido nele para se obter um

ambiente agradavel.
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CAPITULO 5 - DISCUSSAO E IMPLICACOES DAS CATEGORIAS

O trabalho da busca de respostas as questbes que norteiam um estudo
“primeiro” deve ser sempre considerado como possivel de afirmativas. E assim que
pensamos neste momento sobre o que produzimos como dados analisados com
rigor e cuidado o N da pesquisa (31 clientes e 11 enfermeiros) o espaco de
producdo dos dados e as nossas proprias limitacfes de pesquisadores em observar
por pouco tempo o cuidado realizado pelos enfermeiros. Por isso, discutimos essas
categorias com precaucdo, mas entendendo que elas nos dao pistas para pensar e
ampliar nosso conhecimento sobre 0 que sentem os clientes e 0 que as enfermeiras
falam sobre suas acdes de cuidar, do ambiente intermediado pela COMUNICACAO.
Tentamos nessa discussdo, encontrar nas pistas das categorias as IMPLICACOES
(nossas implicacdes) para 0 que € e ndo é comunicacdo no cuidado prestado aos
clientes. Nesse sentido € preciso melhor explicitar o que € IMPLICACAO a partir do
tedrico Rene Lourean in: Rene Barbier, que nos apodia nesta explicacdo, que tem
origem na pesquisa das crencas humanas e suas ligacbes com a animacdo e a
pesquisa-acdo em ciéncias humanas. Depois de muitas criticas, a pesquisa em
ciencias humanas que entendiam a vulnerabilidade das mesmas e a acéo
subterranea da subjetividade na elaboracao e desenvolvimento de pesquisa que néao
era reconhecida pela tradicéo cientifica no século XIX a Redescoberta no século XX
por uma x weberque aprofundar sua reflexdo, com fins de atender a objetividade
cientifica. Esse tedrico definiu e considerou trés niveis de abordagem do conceito de
implicacdes como: psicoafetivo; historico-existencial; estrutural-profissional. S&o eles
gue agem sobre a instituicdo (no nosso caso hospitalar) principalmente a instituicdo
dos estagios de formacdo que se refere a intervencdo que € examinada em duas

dimensodes: Dimenséo sistémica e Dimensao Libidinal.
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Quadro 07 - QUADRO DESCRITIVO SOBRE OS NiVEIS DE IMPLICACAO

O NIVEL

1. Implicag&o Psicoafetiva

Algumas dificuldades do pesquisador
nao  conseguiram restringir  sua
economia libidinal e nem controlar a
contratransferéncia.

Aqui estdo envolvidas pulsdes sadicas,
desejos que podem se esconder sob a
aparéncia de autoridade cientifica e
pedagdgica (de cuidar)

Dificuldade de reconhecer a influencia
do inconsciente individual nos
dispositivos analisados.

Desejo inconsciente de mostrar o poder
carismatico de um lider do grupo (de
enfermagem), por meio de uma técnica
excepcional que se forca a autoridade
institucional que € atacada por uma
fracdo de grupo, e diminuindo a prépria
angustia.

A EXPLICACAO

A investigacdo sempre questiona o0s
fundamentos da personalidade profunda,
baseado no desenvolvimento da relacéo
humana, espécie que supde este tipo de
implicacdo em nao saber ajudar as
familias, os clientes e o0s proprios
profissionais que se sentem pouco a
vontade diante dos problemas que néo

sabem resolver, muitos se sentem
culpados.
Os dispositivos fazem emergir 0s

fendbmenos afetivos, muito reprimidos,
por exemplo, pelo Staff de animacéao
numa sessdo de aconselhamento
reciproco.

Nas ciéncias humanas existe sempre um
pesquisador que se veja as voltas com a
problemética (poder) da autoridade.

Nao ha como se esconder dos
mecanismos interferéncias da
elucidacao psicanalitica que destacamos
na pesquisa.

Quando o pesquisador se sente
interrogado, o seu desejo de saber que
investe na atividade de pesquisa e ao
mesmo tempo GENITAL (preencher
espacos vazios, fechar espacos do néo
saber) e ORAL porque o saber é
alimento, como bom leite oferecido
generosamente.

Finalmente Lourean nos diz: “reconhecer
a dimensao psicoafetiva da implicacao e
circunscrevé-la através da via psiquica,
modificar ndo significa paralisar-se na
sua pesquisa. Talvez seja possivel até
utilizar a IMPLICACAO PSICOAFETIVA
para ir mais além na COMUNICACAO. O
gue envolve o prazer que o terapeuta
(enfermeiros) e pesquisadores (de
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2. Dimens&o-IMPLICACAO
HISTORICO-EXISTENCIAL

|

pesquisa de grupos, de

encontros, leva a um estado de transe

Animacao,

libertador das inibicdes e dos desejos.

l

E possivel dizer que quando estou
cuidando ndo estou ali para resolver
de

profissional de sadde e sim para ajudar

meus problemas pessoais
0s participantes a resolverem os deles

(doentes constrangidos e em sofrimento)

|

Se durante o cuidado enfrento com
serenidade os meus problemas, é que
me torno mais disponivel para eles, pois
estou pronto a entrar na briga com eles

de forma real, ndo superficial.

l

Nessa hora tornam-se inacessiveis ao
monitor (ao enfermeiro) que néo estiver
consciente e aos participantes (os

clientes) a quem ndo é permitido que

enfermagem) sentem em suas relacdes
com os participantes (clientes e equipe
de enfermagem) como fundamental para
a mudanca.

Essa implicacdo se articula com a
primeira porque o pesquisador-animador
esta totalmente engajado na equipe, no
aqui e agora de sua pesquisa, nho
presente e no projeto dos grupos dos
guais € animador (o enfermeiro) que ele

nao pode escapar a esta implicacéo.

Trata-se de um jogo reciproco e

existencial onde cada parceiro
(enfermeiros e clientes) animador e
estagiario, aceita questionar a sua
existéncia quanto aos fundamentos, tudo
esta ligado a propria vida, a historia de

vida de cada um, onde a existéncia esta

em jogo e onde trabalho o mais
profundamente possivel 0s meus
problemas.

Se estou pronto para ajuda-los, o
contato entre eles e eu € o de uma
(de

limites existem de

verdadeira troca de servigos

cuidados), meus
gualquer maneira. Até costumes estao
camuflados pela mascara da eficacia
de

trabalho dedico a eles (os outros), pela

profissional. Pelo coédigo moral

deontologia.

75



cheguem a tomar consciéncia.

|

Levar em conta o ethos e o habitus da

nossa classe social de origem.

3. DIMENSAO ESTRUTURAL-

PROFISSIONAL

Atividade profissional e seu principio de
realidade permitem avaliar a importancia

das duas dimensoes anteriores

|

Toda profissdo apresenta um nao dito
institucional que é a sua posicdo no
campo das relacbes de producdo e do
sistema de valores que Ihe d& coeréncia

interna.

A realidade institucional da acao

profissional tem funcdes e limites
econdmicos, politicos e cientificos. E
possivel observar o
IMPLICACAO

junto aos colegas que animam a

impacto dessa

estrutural-profissional

formacdo de monitores (que ensinam e

fazem o cuidado), quando problemas

Um monitor (enfermeiro) engajado num
de

visivelmente falivel, situado, é acessivel

trabalho mudanca pessoal,
e localizavel. Pode-se servir dele ser for
atil, abandona-lo se inatil, fugir ou ataca-

lo se prejudicial ou tentar muda-lo.

Essa implicagdo e por exceléncia e da
MEDIACAO (possiveis — familia, religizo,

politica, sexualidade, jogos, etc.)

O ser numa sociedade capitalista,
membro de um destacamento militar ou
operario metaldrgico militante ja indica
bem as diferencas que existem nas duas
implicacdes anteriores de cada um dos

individuos.

Essa implicacdo consiste na procura dos

elementos que tem sentido

do

enfermagem € uma pratica social) do

com

referéncia trabalho social (a
pesquisador e ao seu esvaziamento

socioecondmico na sociedade

contemporanea.

A definicdo enfim, de implicacdo pode
ser definida como engajamento pessoal
e coletivo do pesquisador em e por sua
praxis cientifica em funcdo de sua
libidinal,

historia familiar e de sua
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vividos nas experiéncias de estagio (de posicao passada e atual nas relagfes de
cuidados) mostram comportamentos producdo e de classe, de seu projeto
latentes. sécio-politico em ato de tal, modo que o
investimento que resulte inevitavelmente
de tudo isso seja parte integrante e
dindmica de toda atividade de

conhecimento”

Ao decidir explicitar porque tentamos encontrar as implicagdes deste estudo a
partir de ndés, pesquisadores, podemos ampliar nossas opc¢des pelo termo e de

nossas “probabilidades de entrar num estado de fusdo com o campo pesquisado. ”

De nos esquecer das dimensfes sistémicas e libidinais que povoam nosso ser e
nossa existéncia como pesquisadores, a qual tem desejo de ordem e contraordem

do desejo.

Também é preciso dizer que na analise e discussdo das categorias nos
esquecemos da dimenséo sistémica que supde a analise de varios niveis, como: 0s
meios, 0s produtos (base material); os homens e suas préticas (base social); o
codigo das linguagens funcionais (base comunicacional); as praticas proclamadas

(base ideoldgica).

Quanto a dimenséao libidinal é a mais abafada pelos pesquisadores em
ciéncias humanas porque representa o grao de areia que bloqueia a engrenagem
arduamente elaborada pelo pesquisador para tornar racionais os elementos do
campo. Se entendermos como analistas institucionais, no nosso caso o hospital, é
preciso saber que estamos a “perseguir principalmente a constelacdo do poder que
vai do centro até a periferia, ndo pode ignorar que o poder possui uma carga erética,
um imaginario delirante, a realidade do irracional, a irrealidade do racional que mais
amedronta o poder constituido. E que a loucura nas estruturas sociais revela as

estruturas sociais da loucura: insuportavel revelagao”
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Todos estes fundamentos sobre IMPLICACAO estdo no meio do nosso
estudo sobre comunicagao (dimenséo sistémica) que envolve sujeitos e ambientes
de trabalho em saude, onde enfermeiros se encontram com seus clientes para se
encontrarem no momento do cuidado. Nossa preocupacdo implica em nos
posicionarmos, ou em firmar posi¢cdes com cautela, porque ndo podemos e nao
devemos esquecer que estamos num jogo de poder e nem esquecer que outras
guestdes veiculam os dados, como subjetividade, interacdes humanas e estrutura e

natureza do trabalho da enfermagem.

e Sobre a primeira Categoria - A IMAGEM E AS FALAS DA COMUNICACAO
SAO INADEQUADAS PARA OS CLIENTES.

Essa categoria contém: a) imagens observadas durante o cuidado que faz
parte dos dados organizados; b) contem 03 graficos que compdem as unidades de
analise, as quais envolvem as falas dos clientes que indicam como se sentem
durante a internacdo e o surgimento de seus sentimentos e de comunicacgao,
gquando se dizem: preocupados, assustados, com medo, ansioso/nervoso,
constrangidos e envergonhados. Vergonha decodificada na figura 03; c) também
relaciona o ambiente e a comunicacdo como fatores desencadeadores de tensdes

sentidas por eles, como se apresenta no quadro sintese.

Figura 03: Banho do cliente contrariado ao sentir dor
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Figura 04: Cliente chorando durante o banho

Figura 05: N&o utilizacdo de equipamentos adequados
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Figura 06: Procedimento estéril sem o uso de equipamento adequado

Figura 07: Higiene inadequada da regido a ser feito um curativo estéril

o B

Esta é uma categoria que mostra o que “NAO E CUIDADO” como

preconizamos no ensino e na pratica. E a constatacdo de que as acbes de
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enfermagem sentidas pelos clientes e observadas pelo pesquisador podem causar
sentimentos diversos nos corpos dos clientes, com consequéncia danosa como
apareceu nos dados desta categoria. Inicialmente destacamos a hdo compreensao,
por parte dos clientes, do que os enfermeiros falam e quando falam, provocam nos
clientes muitos sentimentos. Quando perguntamos aos clientes sobre a
comunicacdo ndo compreendida, quando ela é real e sensorial, nos encontramos
“‘quando o pensamento e a percepgao sensorial sdo uma existéncia sé; assim ao
contemplar o mundo (sua realidade de estar se comunicando no hospital, o homem
supera o pensamento da realidade, que vai se manifestar em outro lugar, no interior
da alma, por exemplo. (STEINE, 2004)”. Na verdade, eles ndo sabem muito bem o
gue € comunicacdo, mas expressam algo que esta além da resposta, que acaba
indicando um sofrimento que € real, que expressa constrangimento, estresse,

ansiedade, nervosismos...

Acreditamos que existe algo no plano de “ser” enfermeira que deveria saber
que o cliente quando busca o atendimento hospitalar, traz ndo s6 seu corpo para ser
tratado, mas ele traz suas emogdes, manias e costumes. A situacdo que envolve a
Equipe que o atende, que atua no seu restabelecimento e assim deveria captar as
dificuldades do cliente. Além disso, ele também se preocupa com o estado de sua
saude e com a qualidade do atendimento recebido pelas pessoas que trabalham no
hospital. Pode-se observar nestes relatos, que a hospitalizacdo € um momento
critico e extremo, que envolve vasta quantidade de acontecimentos, que esta dentro
do processo de comunicacdo em corpos que falam ou se expressam através dos
signos e dos sinais. (FIGUEIREDO,2012) Nos dizem que “estar diante do corpo €&
estar diante do primeiro e maior mistério, e por iSso € preciso reconhecer que somos
um corpo em sua imensidao de complexos processos, que nos fazem ricos em sua
consciéncia e inconsciéncia desconcertantes e pragmaticas, e em suas atitudes, que
sao sempre corporais” Assim é imprescindivel acreditar o quido é complexo o
processo de cuidar do outro e de como somos, agimos diante do corpo de nossos
clientes e de como lancar mdo de nossas habilidades fisica e mental para cuidar

deles o melhor possivel.

Se segundo, Nightingale, somos 0s principais responsaveis pelo alivio do
sofrimento humano, como fazer exatamente o contrario? Por que se sente

constrangido e inseguro diante da enfermagem? E possivel acreditar que n&o
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estamos captando adequadamente o que o cliente nos diz e ndo mostra através do
seu corpo quando estamos cuidando dele. Como né&o se emocionar diante de sua
dor como acontece na figura do banho? Provavelmente, as enfermeiras nao “sabem”
olhar ou ndo sabem usar os sentidos. Os mesmos autores citados anteriormente
dizem que: é preciso treinar os sentidos, que se inicia “olhando” profundamente para
dentro de nés e de nossos clientes para captar o que esta dentro dele, fora dele,
incluindo os profissionais que cuidam. Isto € comunicacdo ndo verbal. Se o doente
estd envergonhado é possivel inferir que ele esta “descuidado” e o quéo
desumanizada estd a enfermagem e o quanto ela esta desviada daquilo que deveria
fazer. Como aliviar o sofrimento e proporcionar conforto a seus clientes como uma
pessoa que esta doente, necessitando de apoio e quando dizem que é proibida de
vomitar, de chamar, de chorar. Como ser indiferente ao apelo ou situacdo de um
cliente cujo cuidado é de sua responsabilidade? Esta é uma situacdo que surge

neste estudo e merece ser mais investigado.

E dificil entender como se pode responder a uma pessoa que esta fragil e
debilitada, que o mal-estar passa com o sono e que se dormir um pouco ela ira
melhorar, pois isso vimos muitas vezes durante a coleta dos dados. Os pacientes
relatam que os problemas sentidos por eles e suas expectativas em relacdo a
equipe de Enfermagem recaem mais na area expressiva, pois queixam-se da
separacédo da familia, do ambiente desconhecido e agressivo, da quebra nos habitos
de alimentacdo e hidratacdo, do medo de morrer, da dependéncia de outrem, do

desrespeito a privacidade e da falta de atencao individualizada. (WRIGHT, 2002)

Fazendo um trocadilho, esta categoria também constrange a enfermagem,
nao por que ela ndo percebe e capta algo nos clientes, mas porque nao se da conta

do real, do que ele diz e mostra.

“Captar € um tipo de aprendizado dificil de ensinar, mas que necessita de
treino a partir do conhecimento sobre o que € o corpo. Comunicar-se, para nos,
ultrapassa a fala, a linguagem, é preciso treinar, saber a cartografia do corpo,

mapear através de exercicios praticos do permanente olhar para 0 corpo.
(FIGUEIREDO, 2012)

Héa algo néo explicitado que nossa presenca esta a incomodar constranger,

por medo em nossos clientes. O padrdao comunicar ndo faz parte do processo de
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cuidar, como instrumento da prética a comunicagdo cria problema e ndo resolve
como deveria. “Somente pela comunicagdo efetiva € que o profissional podera
ajudar o paciente a conceituar seus problemas, enfrenta-los, visualizar sua
participacdo na experiéncia e alternativas de solucdo dos mesmos, além de auxilia-

lo a encontrar novos padrdes de comportamento”. (SILVA, 2005)

O processo de enfermagem € a principal metodologia para a prética
profissional desses profissionais. E caracterizado por cinco etapas inter-relacionadas
(historico, diagnoéstico, prescricdo, implementacdo e evolucdo) e acrescenta
qualidade ao cuidado e possibilita a avaliacdo da assisténcia de enfermagem,
aumentando o reconhecimento profissional (HERDMAN, 2010). O processo envolve
a comunicacdo como fundamental nas interages humanas e ndo ha cuidado sem
comunicagdo. “Toda comunicagdo existe com o sentimento de aumentar a
compreensao, transmitir ideias e sentimentos, promover o auto entendimento entre
homens (entre enfermagem e seus clientes). O conteldo de um processo de
comunicacdo é exatamente aquilo que queremos transmitir. E a mensagem que
temos para passar. Ndo existe comunicacdo sem conteudo. Por mais que seja
aprimorada a técnica ela ndo se sustentara se ndo houver algo para comunicar. ”

(ELTZ,2006)

Assim, dentro dessa contextualizacdo, os diagndsticos de enfermagem sao
elementos fundamentais para a pratica profissional, pois sao julgamentos clinicos
sobre as alteracdes de saude ou eventos da vida que direcionam o planejamento
dos cuidados prestados aos pacientes (GARCIA, 2009). Como diagnosticar se os
profissionais que ali se encontram ndo dao valor ao que é dito pelos clientes,

tratando-0s muitas vezes com arrogancia e com postura desumana.

Os clientes confrmam a desumanizacdo da pratica da Enfermagem e,
acrescentam a arrogancia, como o segundo elemento da comunicacéo ineficaz- sem

humanidade e com arrogancia, conforme mostra no quadro 2:
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Quadro 08 — Respostas ao se questionar se algo poderia melhorar na postura dos

enfermeiros

SIM: Humanizar (dar mais atencéo aos clientes): 18

26
Arrogantes:08

NAO: 05

Na internacao, o cliente recebe atendimento de uma Equipe de Profissionais,
sendo que cada um é designado a uma determinada tarefa. Talvez possa ser
ambiente novo, que propicia abundancia de novas experiéncias, que acarreta
angustia e inquietude, pois ndo sabe o que sera solicitado ou feito com ele, ja que ao
entrar no hospital temem pelo seu futuro. Se a comunicacao foi efetiva e afetiva,
essas informagbes poderiam ser amenizadas. Estes dados ampliam nosso
conhecimento sobre “o0 que n&o é cuidado de enfermagem?”, colocando no centro das
questdes saber o que acontece ou esta acontecendo com a enfermagem que
constrange, ameaca, provoca medo e estresse nos clientes. Estra realidade néo é
comunicagdo como entendemos, aprendemos e ensinamos. Estudando a
experiéncia da hospitalizacdo da pessoa acidentada, evidencia a ansiedade, a
inseguranca, a desinformacdo e o medo do desconhecido com que a pessoa
adentra num mundo que |lhe é estranho, onde convive e é tratado por pessoas
desconhecidas, além do rompimento dos lagos familiares e seus planos (GRACAS,
1996).

Gerar conhecimentos a respeito da humanizacdo em instituicbes de saude
deduz-se, nesse contexto, estabelecer um processo educativo dinamico, criativo e
participativo, com intencdo de que os trabalhadores assumam efetivamente o seu
papel de sujeitos da producdo. Logo, os profissionais de saude, para estabelecerem
um contato efetivo com os usuarios, necessitam dispor de condi¢des basicas tanto
materiais como humanas para desenvolver as suas atividades, de forma digha e
justa. (SELLI, 2003)
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Paralelamente a esta constrangedora realidade, existe outra justificativa (que
NAo nos convence) para que isso esteja acontecendo com estes clientes. Como

justificar o injustificavel?

Sao questbes constantes que surgem nesta categoria. Como um doente
chora sentindo dor durante um banho e a enfermagem nao se sensibiliza?
Provavelmente ha algo que esta anestesiando esses profissionais; ha algo na esfera
do conhecimento e do afeto pelo outro; ha algo no conhecimento pratico e legal, que
se perderam no processo de trabalho de Enfermagem e em seus fundamentos.

As implicagbes desta categoria sdo de ordem sensivel, que ndo considera 0s
valores humanos, o cultivo da sensibilidade, a desconstrucdo da relacdo e
confianga; que ndo promove a aceitacao e expressao de sentimentos e que nao esta
preocupado com o seu método cientifico, com resolugcédo de problemas e tomada de
decisao.

Como é possivel ter que ensinar profissionais, se assim podem ser
chamamos, a incluir em sua esséncia a sensibilidade e humanizacdo? Como
doutrinar pessoas que dedicaram anos de suas vidas dentro de faculdades, onde o
que Ihes é ensinado € que a enfermagem é uma profissdo cuja sua especificidade é

a assisténcia e cuidado ao ser humano?

eSobre a segunda Categoria — INTERFERENCIA DO AMBIENTE NO TRABALHO
E NA COMUNICACAO - o discurso e a pratica dos Enfermeiros.

Esta categoria traz a posicdo dos enfermeiros sobre o que eles Ihes dizem
sobre o seu fazer e 0 seu por que ndo preenche espacos vazios de cuidados
apontados pelos clientes. Ela mantém a relacdo entre comunicacdo e ambiente pelo
ponto de vista dos enfermeiros. Ndo ha nenhum constrangimento por parte delas.
Afirmam que todo o procedimento é explicado aos clientes e justificam dizer que
para eles € uma forma de conforto, diminuir a ansiedade, por que eles perguntam e

para que eles autorizem. Também afirmo conversar com eles para que fiquem
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menos tensos, para melhorar a assisténcia, para distrair e acalmar, no momento que

fala de suas necessidades e melhor desenvolvé-las.

No entanto, ao iniciar sua rotina de trabalho, se apresentam aos clientes,
guando sdo novos, por que é obrigacdo, ndo falam com os outros por que estao
sempre correndo e que muitos deles passam despercebidos. A comunicacdo é
citada na passagem de plantdo, justificada como influenciadora na assisténcia,
atencdo as necessidades plenas consciéncia sobre ele naquilo em que se
fundamenta e se expressa o olhar deixa de ser clinico para ser algo que esta
mergulhado na correria do trabalho, na soliddo que se instala nos espacos de cuidar
acompanhado de indiferenca que é causada no processo de trabalho. Isso esta
confirmado na sua escala de Likert utillizado no estudo, no qual de
modo geral, a pontuacdo dada confirma que existe interferéncia do ambiente em
todos os fatores da Escala com pontuacdes de respostas baixas ou muito altas, para
0s 24 fatores da escala, surgindo a primeira categoria do estudo — Interferéncia do
Ambiente na Comunicagao: os clientes mostram 0s motivos sentidos quando estdo
internados. Pontuagdes de Escala de Likert sobre Interferéncia do ambiente
conferida pelos Enfermeiros e pelas técnicas e comunicacdes realizadas, e pelas

préprias aflicdes dos clientes em relacéo a familia e do tratamento.

Quadro 09 - Pontuacbes de Escala de Likert sobre Interferéncia do ambiente

conferida pelos Enfermeiros

NI- 207
IP-87
| - 156
Legenda: IE - 294
NI: N&o Interfere I: Interfere
IP: Interfere Pouco IE: Interfere Extremamente
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As respostas que fazem parte dos fundamentos de cuidados, como cuidado
técnico definem-se como: “um conjunto de processos de uma arte: maneira ou
habilidade especial de exercer ou fazer algo especifico, por exemplo, lavar as maos;
tecnologia como processo de exercer com conhecimento cientifico, a técnica que
envolve aparelho ou método” (FIGUEIREDO,2012).

Os outros cuidados técnicos comegcam quando se instala uma necessidade
em que o cliente depende de acbes diretas da enfermagem como aquilo que se
expressa objetivamente através de sinais e sintomas do corpo. Como cuidados de
higiene, afericdo de sinais vitais, ordem no ambiente e cuidados com riscos que
norteiam espacos e procedimentos. Se as enfermeiras estdo correndo para darem
conta do que devem fazer, compreendo sua total auséncia de sensibilidade quando
cuidam de um doente que precisa de ajuda, de conversa, de alivio de seu

sofrimento; o que aumenta a complexidade e a sensibilidade da acéo.

Os enfermeiros no plano de suas falas acerca da necesséaria comunicacao,
além de se preocuparem com o medo, estresse, a angustia, constrangimentos. Mas
eles ndo falam muito de cuidados especificados aqui no inicio quando se
comunicam, mas ela ndo é rotineira e nem ida do processo de cuidar, com
desdobramentos frageis, mas que dao pistas e ndo fundamentamos naquilo que
estamos dependentes de posicdo e das acdes do que exercem a enfermagem e
suas “duvidas sobre verdades” as colocam no caminho de incerteza, ao néo instigar
ndo temos o direito de acreditar em nenhuma verdade filosofica ou cientifica como
se fossem um porto seguro. Quem assim procede excede no fundo a uma angustia
nao resolvida. O que nao possibilita a filosofia é assumimos o0 medo e o desamparo.
“Quem por ela se deixar “morder” fica condenado a viver na inseguranga ou a sé se
instalar no repouso do movimento”. Tudo isso nos serve para, pelo menos inferir,
gue os enfermeiros quando cuidam e respondem sobre este cuidado ndo destacam

nem a filosofia e nem a ciéncia em seus modos de cuidar.

O discurso, recente, constante estd sempre a fortalecer dificuldades
estruturais e sociais que atrapalham o que devem fazer. Essa falta de se utilizar de
conhecimentos cientificos tem colocado os enfermeiros em “saias justas”, formando-
se muitas vezes em “algozes” e ndo aqueles que cuidam. O que foi observado com

muita frequéncia que as relagdes interpessoais deveriam acontecer de pessoa a
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pessoa, reconhecendo e valorizando cada um em sua esfera, estimulando o
potencial de criatividade e liberdade para a construcao e transformacao da realidade
do ambiente vivenciado. Para que esta transformacdo ocorra, torna-se necessario
que haja reflexdo, dialogo, escuta e autossensibilizacdo em forma de acdes
igualitarias e participativas, envolvendo todas as pessoas que compde o ambiente. A
responsabilidade pelo tratamento do cliente internado € compartilhada com a equipe.
A sua vida é confiada a pessoas estranhas, e por isso ele perde a privacidade e
liberdade, além de ser imposto a uma adaptacdo rapida a um ambiente diferente.
Isso traz uma vivéncia nova e estranha, complicada e delicada. Muitos fatores
contribuem para o aparecimento de aborrecimentos e descontentamentos,
ocasionando sofrimento, aflicdo, sensacdo de abandono, medo do desconhecido, o
gue provoca temores. O cliente chega até a se admirar se alguém se interessa por
sua opinido em relacdo a maneira pela qual foi recebido e atendido. A falta de
comunicacdo e atencdo aos clientes é tdo absurda, que o que vimos é que se
espera apenas que cliente (somente) ndo prejudique a rotina de servicos e que se
comporte passivamente, sem nada questionar. Contudo, vimos que as menores
informagdes amenizam idealizacdes feitas nessas relagdes tanto no profissional com
seu forte sentimento de poder quanto o cliente em sua submiss&o. E necessario,
portanto, que o pessoal de enfermagem adquira conhecimentos sobre comunicagao
humana e comunicacdo terapéutica para realmente compreender e atender as
necessidades do paciente. Os enfermeiros, técnicos e auxiliares estdo em constante
comunicacdo com o paciente e o modo como esta ocorre tem influéncia decisiva no
ajustamento da pessoa a sua nova condicdo de vida - internagdo, tratamento,
limitacéo e possibilidades (STEFANELLI, 1993).

Apesar de entenderem que o0 ambiente pode ser desencadeador de
dificuldades no processo de trabalho, elas ndo tém nenhuma opinido ou conceito
sobre ele. No momento acontece com o cuidado, mas conseguem saber que podem

melhorar se ajudarem os clientes a ficarem mais tranquilos.

No entanto, as respostas do check-list (quadro 06) nos dao pistas
fundamentais sobre clientes e ambiente e para os profissionais que merecem um

debrucar sobre elas para entender o que os enfermeiros nos falam.
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Ndo h& nenhum registro sobre Florence Nightingale, quando elas,
profissionais de enfermagem, falam do ambiente quer dizer ser estressante,
desorganizado, que é quente e barulhento, “sintomas ambientais” que eles nao
associam como “antiterapéutico”, como adoecedor, e, muito menos esta associado a
cultura, politicas, como é afirmado em na definicdo de que “o ambiente é o contexto,
0 espaco interno e externo em que nascem e vivem, coexistem e convivem as
pessoas e coletividades. E o espaco politico de acdes, de pratica e de saberes, onde
se encontram as pessoas que cuidam e s&o cuidadas” (FIGUEIREDO,2012) E nesse
ambiente que se encontram as preocupacoes de Nightingale, sobre a temperatura,
ruidos, iluminagéo, higiene e relacdes humanas; também os tedricos do trabalho
falam dos riscos fisicos, quimicos e bioldégicos presentes no ambiente e

adoecedores se os cuidados nao forem ausentes de riscos.

A comunicacdo no ambiente ainda é pouco estudada e compreendida em
seus aspectos subjetivos e provavelmente uma implicacdo a ser entendida testada.
Quando os enfermeiros se apropriam da frase “cliente total, cliente singular”, cliente
anico, invisivel, historico, cultural ela se fundamente no que, isto significa no plano
do conhecimento. Assim, numa primeira orientacdo dos autores e de que devamos
“fazer o exercicio de olhar e de assumir que o doente s6 se expressa porque tem um
corpo e que seu objeto de cuidado é o corpo-sujeito. Deve olhar para o corpo que
cuida, pensa, vé e escuta ruidos que vém de dentro do corpo e do ambiente como
também sentir odor, calor, luz. Ampliando isto, para compreensdo da subjetividade
presente no corpo e da dificuldade de muitas vezes, o cliente hos compreender a
comunicacdo do enfermeiro e € preciso conhecer esse corpo/expressao “que tem
sua propria estética, que é rico de subjetividades, movimentos de contagio e afetos,
de relacdo com o outro”. O corpo € a expressdo da subjetividade que permite
responder as questdes que envolvem seus espacos, suas aberturas, que se
misturam no coletivo e se tornam maquinas biolédgicas, subjetivas, buscando novos
caminhos de redefinicdo e de heterogeneidade. Esse corpo € definido para quem

cuida e para quem é cuidado.

N&o se comunicar porque estdo apressadas, com a desculpa que 0s recursos
oferecidos pelo Hospital muitas vezes sado escassos, e as pessoas que ali estao
confinadas para tratamento de saude, algumas vezes ndo reconhecem isso,

relacionando a falta de estrutura do hospital com os profissionais que ali estdo. Em
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contrapartida, os profissionais de saude, algumas vezes revoltados com a falta de
estrutura, ndo desempenham satisfatoriamente suas atribuigbes, tendo como
consequéncia a ma qualidade na assisténcia prestada, como podemos ver em
nossos resultados, nao justifica o “descuidado” identificado e muito menos o

constrangimento provocado.

Se o processo de trabalho esta desorganizado é estressante, os enfermeiros
apenas reclamam, mas nao indicam intervencdes, o que fazem para melhorar,
mesmo quando falam de micro processos. “Quanto a isso dizemos que 0s processos
fazem parte de desorganizacfes. E eles expressam a cultura organizacional, os
objetivos e estratégias, e as normas politicas organizacionais”. (MARINHO in
FIGUEIREDO, 2012). Mesmo assim, ndo ha preocupacdo clara com a comunicacao,
mas com a tecnologia da informagdo. Comunicar se apresenta como uma
implicacdo, por que as enfermeiras estdo sempre apressadas e quando os doentes

solicitam sua presenca eles reclamam.

Provavelmente se elas estdo seguindo o que esta relacionado nos processos

COMoO mostramos:

1. Processos técnicos: 31 itens de cuidar de clientes com problemas

diversos;

2. Processo de trabalho administrativo: com 10 itens que envolvem

geréncia e organizacao;

3. Processo de trabalho de apoio aos processos assistenciais com 10

itens;

4. Processo de trabalho de apoio aos processos administrativos com 22

itens.

Tais itens identificados como ag¢des de cuidar, sGo motivos suficientes que
adoecem (também) os profissionais, que se quer tem tempo de saber quem é
aguele que cuida. Assim, vao criando convivéncias problematizadoras que
influenciam no ambiente e na comunicagdo, porque nao existe convivéncia sem
comunicagdo, nao se constroi afinidades. “Detectar um problema de

relacionamento ndo é uma tarefa facil. Na maioria das vezes, os problemas de
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relacionamento sao percebidos a partir das agbes do comportamento e do modo
de agir entre os membros de uma equipe, no relacionamento entre si e entre
grupos. A habilidade de perceber as diferencas entre as pessoas esta diretamente
relacionada & qualidade de estabelecer uma boa relagdo interpessoal’
(LOURENCO in FIGUEIREDO, 2012). Isso pode nos induzir a pensar que essas
relacbes nao estdo nos planos dos enfermeiros: elas sdo pontuais acerca do
tratamento médico e de procedimentos que a enfermagem faz.

Para ndés é inconcebivel a enfermagem nos dizer que é obrigado a se
comunicar com os clientes e as vezes quando pode com 0s outros e nos indica
que ndo exige gestdo que oriente os modos e maneiras dos enfermeiros se
comunicarem com seus clientes.

Se muitas vezes os doentes ndo informaram que ndo compreendem o que 0S
enfermeiros lhes falam, nos lembramos que nos “relacionamentos a informacéo
precisa ser bem comunicada e bem compreendida. O gerente precisa considerar
as diferencas existentes dos interlocutores, e os valores e ha leitos incorporados
ao longo de vivencia e experiencial pessoal” LOURENCO ET al, (2012)

E impossivel cuidar de alguém sem considerar as experiéncias de se
comunicar que estdo em processo de cuidar, € mais que necessario se comunicar
uma vez que tantos atos sdo desempenhados pelos enfermeiros a cada

momento, a cada dia, a cada hora.
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CAPITULO 6 — Consideracdes sobre as CATEGORIAS e suas implicagdes

Baseado nos dados produzidos e em nossa observacao durante os cuidados
prestados, identificamos implicagdes:

a) da ordem do afeto e do sensivel_(psicoafetivo) marcada pelo sofrimento
humano e fragilidades relacionais com o profissional. A maioria dos relatos que
tivemos revelam histérias de descaso profissional. E necessario refletir, sobre a
possibilidade de modificar as condutas profissionais. Ha ainda, a necessidade de
incorporar, na formacdo, além dos conhecimentos técnicos, outras formas que
envolvem a psicanalise, de saber: significados e sentidos da realidade do paciente,
seus sentimentos e fragilidades, seu estilo e condigcbes de vida cultural, social,
pessoal. Construir uma relacdo, ndo de superioridade (de poder), mas de respeito,
afeto e vinculo, que é o grande desafio, entre muitos outros, para uma conduta
profissional solidaria e uma gestao ética a fim de construir um hospital humanizado.
Enfatizam a interacdo com pacientes, mas ndo conseguem associa-la ao seu dia-a-
dia, queixando-se de falta de tempo para tal. Este € um fator preocupante, uma vez
que, sempre que distarbios emocionais ou manifestacdes de doenca mental vém a
tona, os padrées comunicativos das pessoas afetadas sofrem alteragces (Stefanelli,
1993) O que vimos e ouvimos nos indicam que ha um “DESCUIDADO” né&o
programado, ndo percebido pelos enfermeiros, mas sentidos pelos clientes que nos
afetam, e nos implicam, pelos atos que nos constrangem ao olhar a imagem do
cliente que toma banho. Um doente que pede ajuda, que esta reagindo a um
cuidado que ele ndo quer e ndo tem forcas fisicas e emocionais, e nem poder para
reagir;

b) tem uma implicag&o técnica o modo de fazer os cuidados e prevenir riscos,
guando é possivel elementos da dimenséo sistémica quando profissional ndo utiliza
0 equipamento necessario ao manusear o paciente durante a realizacédo do curativo
de Ulcera por pressdo. Durante a realizacdo desse procedimento, os profissionais
nao seguiram as recomendacdes preconizadas na literatura com relagcédo ao uso de
equipamentos de protecgao individual (EPI's) que sdo mascara, oculos de protecéo,
gorro, luva esteéril, luva de procedimento, jaleco e realizar uma técnica estritamente
asséptica. Vale ressaltar, na préatica observada, que 0s equipamentos de protecao
individual (EPIs) mais utilizados durante a realizac&o do curativo foram os capotes, e

ao serem questionados por que usavam 0 capote, a maior parte deles disse que
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‘com o capote se evita de molhar a roupa”. E somente um profissional citou a
importéncia da vestimenta e material corretos. Todos 0s outros viam somente 0s
beneficios para eles mesmos e ndo com o corpo do cliente. De acordo com a Norma
Regulamentadora — NR 6, “[...] considera-se Equipamento de Protecéo Individual
(EPI) todo dispositivo ou produto, de uso individual utilizado pelo trabalhador,
destinado a protecdo de riscos suscetiveis de ameacar a seguran¢a e a saude no
trabalho”. Este equipamento deve ser aprovado por 6érgdo competente do Ministério
do Trabalho e Emprego (MTE) e € de fornecimento gratuito e obrigatério aos
empregados que dele necessitarem. Fabricante e importador, empregado e
empregador tém obrigagdes com relagdo a seu uso (BRASIL, 2004, p. 13)

Observou-se também que os profissionais lavam pouco as maos antes e
depois de realizar procedimentos, destacando a necessidade de sistematizacédo do
cuidado prestado ao cliente, com o objetivo de evitar infeccdes. Para isso,
salientamos a necessidade treinamento. Os profissionais que prestam assisténcia
direta aos clientes e realizam procedimentos invasivos, podem disseminar infeccdes
por meio do contato direto das maos, sobretudo em clientes mais suscetiveis a
infecgbes por microrganismos multirresistentes (KAMPF & KRAMER, 2004).
Portanto, se a técnica correta ndo é realizada compromete a eficacia da HM
(BOYCE,2002), consequentemente a seguranca do cliente;

c) Implicagcbes da comunicacdo que € libidinal (afetiva), mas inadequada com
consequéncias no corpo dos sujeitos do estudo, visto que a comunicacado nao ocorre
como deveria, sendo geradora de desconforto. O nao saber pode ser mais
angustiante e assustador, pois deixa o0 outro submisso a este desconhecido, 0 que
remete a total perda de controle de tudo, e nesse caso, de seu corpo, de sua vida.
Do contrério, como lutar contra uma doenca, se ela "ndo existe"? E o que a fez ndo
existir, ndo "poder" existir, ou ainda, ndo poder existir como ela de fato €? (NEME,
2003). Uma doenca consequente de comunicacédo que o deixa com medo, ansioso,
estressado. Com o0 avanco tecnolégico, muito da subjetividade implicada na relagéo
paciente — familia — equipe deixou de ser considerada, o que acaba dificultando uma
compreensao multidimensional deste paciente. O psicologo enquanto profissional

inserido em instituicbes hospitalares pode escutar pacientes, familiares e
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profissionais, sabendo que a palavra pode ajudar o ser a suportar melhor a condigcéo
humana (KITAJIMA E COSMO, 2008).

d) Diante do que foi visto, temos as implicagbes estruturais/recurso, que
diante de todas as medicbes possiveis (familia, religido, politica, sexualidade...), a
atividade profissional e seu principio de realidade permitem avaliar a importancia das
duas dimensdes. E chocar-se com a cada instante com o muro da contradic&o, entre
a realidade estrutural com suas injuncdes e seus limites (BARBIER, 1985). O que
nos parece € que os enfermeiros estdo no limite por falta de tempo, pela correria
diaria de dar conta das ac6es de cuidar ou por implicacdes éticas e legais em nao
fazer o que tem que ser feito;

e) a outra implicacdo € de uma enfermagem clinica que nao inicia seu
primeiro contato com o cliente de forma clara e cientifica e que o mais importante é o
contato do profissional com o cliente, ocorre, na maioria dos casos, quando este
esta sob efeito de crise aguda ou tensdo. Desse modo, é provavel que suas
ansiedades se intensifiguem e pareca estar mais perturbado ou na defensiva do que
em outros momentos. Se o profissional poder conter o excesso de ansiedade que o
paciente ndo pode enfrentar nesse momento, proporcionard alivio e dara
oportunidade de compreensao. Qualquer atitude de um profissional pode repercutir

sobre o paciente de forma positiva ou negativa, sendo terapéutico ou nao

f) a outra implicacdo esta no ambiente, identificado na filmagem e nas falas sobre
ruidos(apéndice C e D), foi possivel constatar como se apresentavam 0s
enfermeiros antes, durante e apds a realizacao do cuidado ao cliente internado, e as
respostas da equipe de enfermagem néo condizem com as suas atitudes durante a
rotina de trabalho, pois quando os questionamos se utilizam vestimentas adequadas,
materiais apropriados para determinados procedimentos e técnicas ideais as
respostas sempre sao positivas e quando nos deparamos com o0s profissionais
diante de certas situacdes vimos que isso ndo acontece. O risco para a saude
desses profissionais corresponde ao contato direto com 0S micro-organismos
transmitidos a partir de fontes de infeccao nao identificadas, como pacientes com
diagnésticos nao definidos ou ainda problemas estruturais, que, freqientemente, sao

encontrados nas unidades hospitalares (BENATTI, 1997)
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g) uma ultima implicacéo que é filosofico-existencial em relagédo ao cliente que
acredita que sera informado, minimiza o0 medo do estranho ambiente hospitalar. Nao
basta transmitir a informacao, € preciso esclarecer o sentido das palavras para que
se entenda como o uso de palavras técnicas dificulta o entendimento. A informacao
deveria ser transmitida livremente, ndo guardada, negada ou encoberta. Todos 0s
profissionais deveriam prestar informacdes, visto que o leigo n&o diferencia quem
sabe o qué; ele procura dicas para navegar dentro da instituicdo, para saber o que
acontece e acontecera com ele. Nao ha uma sistematizacédo de cuidados e nem uma

filosofia do trabalho de Enfermagem.

Para melhor esclarecimento apresentamos uma imagem sintese deste estudo

de nossas implicacdes:

Figura 08- Sintese do estudo

AMBIENTE

COMUNICACAO———  ESPACO gerador ———COMUNICACAO

—| de INFLUENCIAS li

U

CATEGORIA 1 CATEGQRIA 2

— =

IMPLICACOES

AFETO/SENSIVEL - filosofia/ética/legal/
TECNICA - modos de cuidar

COMUNICACAO - inadequada e
constrangedora

ESTRUTURAIS/INSTITUCIONAIS
ENFERMAGEM/CLINICA
AMBIENTE - indutor de adoecimento

RECEBER o cliente - filos6fico-existencial
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Acreditamos que docentes, pesquisadores e profissionais com conhecimento
na area de saude, devem ter a responsabilidade de estimular reflexdes dos
profissionais de enfermagem que propiciem mudancas na pratica de cuidado aos
clientes com comorbidade clinica, tornando-se necessario que o0s profissionais
exijam da instituicdo na qual trabalham apoio ao desenvolvimento profissional e

aperfeicoamento na érea de atuacao.

Deve-se priorizar a criacdo e manutencdo de programas de avaliacdo para
capacitacdo de recursos humanos a fim de desenvolverem acdes de qualidade em
saude, tendo o programa de educacao permanente mais ativo, em busca de saberes
tedrico-préticos para a equipe de enfermagem a fim de conferir a qualidade do
cuidado, e por conseguinte, a satisfagao profissional e dos clientes. As atividades de
educacdo permanente efetivamente desenvolvidas, constituem-se em uma das
formas de assegurar a manutencdo da competéncia da equipe de enfermagem em
relacdo a assisténcia de enfermagem (KRISTJANSON & SCANLAN, 1992)

Os resultados nos permitiram rever ao nos assustar e constranger com

situacdes de cuidado, cujas implicagdes sado nossas.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
CLIENTE

AMBIENTE como ESPACO gerador de influéncias: um estudo sobre a
COMUNICACAO na Enfermagem

Vocé foi selecionado (a) e esta sendo convidado (a) para participar desta pesquisa
realizada pela Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), que tem
como objetivos: Identificar no ambiente, ruidos e falas (comunicacdo) quando a
equipe de enfermagem cuida através de gravacdo e entrevistas; destacar falas e
ruidos relacionando influencias e configuracdo do ambiente de cuidar discutindo
implicagbes para a enfermagem e clientes. Utilizaremos o recurso da filmagem para
garantir o registro fidedigno do fen6meno estudado. As imagens serdo adquiridas
durante a realizacdo de qualquer procedimento nos clientes ou até mesmo ao
somente se comunicarem com a equipe de enfermagem, durante a permanéncia da
equipe no seu leito ou quando os clientes forem ao posto de enfermagem.
Esclarecemos que as imagens obtidas através da filmagem servirdo para o
preenchimento do formulério da pesquisa, e, portanto, ndo serdo divulgadas em
quaisquer meio de comunicacdo. Além disso a filmagem sera realizada apenas
mediante a autorizacdo do (a) cliente, apds explicitagdo dos objetivos do projeto.
Vocé também participara desta pesquisa respondendo a uma entrevista elaborada
pela pesquisadora através de um questionario. Suas respostas serdo tratadas de
forma anbnima, onde nenhuma publicacdo partindo destas entrevistas revelara os
nomes de quaisquer participantes da pesquisa. Sem seu consentimento por escrito,
0s pesquisadores ndo divulgardo nenhum dado de pesquisa no qual vocé seja
identificado. A sua participacdo é voluntaria, ou seja, vocé é livre para recusar a
participacdo, e recusa do participante ndo trara nenhum prejuizo na sua relagdo com
0 pesquisador ou com a instituicdo envolvida. Riscos minimos a sua integridade
fisica, moral ou emocional, pois o objetivo da pesquisa esta voltado para a influencia
gque o ambiente pode gerar na comunicacao entre clientes e enfermeiros. O que
gueremos sao somente 0os movimentos do corpo nas acdes de cuidar que tem a
intencdo de mensurar tempo, permanéncia, distancia e aproximacao da enfermagem
com ela mesmo, com os clientes durante o processo de cuidar. Em nenhum
momento a fala sera identificada, é apenas codificada para organizacdo da analise
dos dados, do mesmo modo que as imagens serdo usadas com tarjas pretas, se por
acaso aparecer o rosto. Garantimos o anonimato de todos os participantes do
estudo, e estes serdo informados de que a utilizacdo das informacdes obtidas seria
exclusivamente para fins cientificos e que a divulgacéo dos resultados ocorreria em
periodicos cientificos da area de enfermagem. Os dados coletados serdo utilizados
somente nesta pesquisa, e tera os seus resultados divulgados em eventos e/ou
revistas cientificas. Vocé néo terd nenhum tipo de custo e nem gratificacbes. Vocé
ndo tera nenhum tipo de custo e nem gratificacdes. Nao havera nenhum tipo de
risco. Vocé recebera uma coOpia deste termo, onde consta o telefone e email da
pesquisadora podendo tirar suas duvidas sobre o estudo e sua participagéo, agora
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ou a qualquer momento. Esta pesquisa possui vinculo com a Universidade Federal
do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO, através do Programa de Pds-Graduagéo em
Enfermagem, sendo a aluna Lorena Paulo dos Santos Lima, a principal
pesquisadora, sob orientacdo da Prof?2 Dr2. Nébia Maria Almeida de Figueiredo.
Caso deseje, consta também o telefone e email do Comité de Etica e Pesquisa da
UNIRIO (CEP-UNIRIO).

Acredito ter sido suficientemente informado (a) a respeito da pesquisa. Ficaram
claros para mim os propositos do estudo; os procedimentos a serem realizados e as
garantias de confiabilidade e esclarecimentos. Ficou claro também que a minha
participacdo € isenta de despesas e que nao terei nenhuma remuneracdo ao
participar desta pesquisa. Concordo voluntariamente participar deste estudo
sabendo que poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes, ou
durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo de minhas fun¢fes profissionais na
instituicdo (HUGG).

Lorena Paulo dos Santos Lima Assinatura do participante da
pesquisa

Pesquisadora
Telefone: (21)9901-3314/email:lorenapaulo@ig.com.br
CEP-UNIRIO no telefone 2542-7771 ou e-mail cep-unirio@unirio.br
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APENDICE C- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO —
ENFERMEIRO (a)

AMBIENTE como ESPACO gerador de influéncias: um estudo sobre a
COMUNICACAO na Enfermagem

Vocé foi selecionado (a) e esta sendo convidado (a) para participar desta pesquisa
realizada pela Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), que tem
como objetivos: Identificar no ambiente, ruidos e falas (comunicacdo) quando a
equipe de enfermagem cuida através de gravacdo e entrevistas; Destacar falas e
ruidos relacionando influencias e configuracdo do ambiente de cuidar discutindo
implicagbes para a enfermagem e clientes. Utilizaremos o recurso da filmagem para
garantir o registro fidedigno do fendmeno estudado. As imagens serdo adquiridas
durante a realizacdo de qualquer procedimento nos clientes ou até mesmo ao
somente se comunicarem com 0S mesmos e durante a permanéncia da equipe no
posto de enfermagem. Esclarecemos que as imagens obtidas através da filmagem
servirdo para o preenchimento do formulario da pesquisa, e, portanto, ndo seréo
divulgadas em quaisquer meio de comunicacdo. Além disso, a filmagem sera
realizada apenas mediante a autoriza¢do do (a) Enfermeiro (a), apos explicitacao
dos objetivos do projeto. Vocé também participara desta pesquisa respondendo a
uma entrevista elaborada pela pesquisadora através de um questionario. Suas
respostas serdo tratadas de forma an6nima, onde nenhuma publicacdo partindo
destas entrevistas revelara os nomes de quaisquer participantes da pesquisa. Sem
seu consentimento por escrito, 0os pesquisadores ndo divulgardo nenhum dado de
pesquisa no qual vocé seja identificado. A sua participacdo é voluntaria, ou seja,
vocé é livre para recusar a participacdo, e recusa do participante ndo trara nenhum
prejuizo na sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo envolvida. Riscos
minimos a sua integridade fisica, moral ou emocional, pois o objetivo da pesquisa
esta voltado para a influencia que o ambiente pode gerar na comunicacao entre
clientes e enfermeiros. O que queremos sdo somente 0S movimentos do corpo nas
acOes de cuidar que tem a intencdo de mensurar tempo, permanéncia, distancia e
aproximacéo da enfermagem com ela mesmo, com os clientes durante o processo
de cuidar. Em nenhum momento a fala sera identificada, é apenas codificada para
organizacdo da andlise dos dados, do mesmo modo que as imagens serdo usadas
com tarjas pretas, se por acaso aparecer o rosto. Garantimos o anonimato de todos
0S participantes do estudo, e estes serdo informados de que a utlizagdo das
informacgdes obtidas seriam exclusivamente para fins cientificos e que a divulgacéao
dos resultados ocorreria em periédicos cientificos da area de enfermagem. Os dados
coletados serdo utilizados somente nesta pesquisa, e terd 0s seus resultados
divulgados em eventos e/ou revistas cientificas. Vocé néo tera nenhum tipo de custo
e nem gratificagfes. Vocé nao terd nenhum tipo de custo e nem gratificacdes. Nao
havera nenhum tipo de risco. Vocé receberd uma cépia deste termo, onde consta o
telefone e email da pesquisadora podendo tirar suas duvidas sobre o estudo e sua
participagdo, agora ou a qualquer momento. Esta pesquisa possui vinculo com a
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Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO, através do Programa
de Pés Graduagcdo em Enfermagem, sendo a aluna Lorena Paulo dos Santos Lima,
a principal pesquisadora, sob orientacdo da Prof?2 Dr2. Nébia Maria Almeida de
Figueiredo. Caso deseje, consta também o telefone e email do Comité de Etica e
Pesquisa da UNIRIO (CEP-UNIRIO).

Acredito ter sido suficientemente informado(a) a respeito da pesquisa. Ficaram
claros para mim os propositos do estudo; os procedimentos a serem realizados e as
garantias de confiabilidade e esclarecimentos. Ficou claro também que a minha
participacdo € isenta de despesas e que nao terei henhuma remuneracdo ao
participar desta pesquisa. Concordo voluntariamente participar deste estudo
sabendo que poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes, ou
durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo de minhas fun¢des profissionais na
instituicdo (HUGG).

Lorena Paulo dos Santos Lima Assinatura do participante da
pesquisa

Pesquisadora

Telefone: (21)9901-3314/email:lorenapaulo@ig.com.br
CEP-UNIRIO no telefone 2542-7771 ou e-mail cep-unirio@unirio.br
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APENDICE D - INSTRUMENTO DE PESQUISA CLIENTES
Sexo: Idade: Estado Civil:
Como vocé se sente quando a enfermeira fala termos que vocé ndo compreende?
Com guem mais vocé se comunica ha enfermaria. Por qué?
Ja aconteceu alguma situacao que ficou envergonhado? Qual?
Acha que alguma coisa poderia melhorar na postura dos enfermeiros?

Nao Interfer | Interfere Interfere
FATORES Interfere e (2) Extremame
(0) Pouco nte
1) 3)

Ver a familia e os amigos por apenas alguns
minutos por dia

Ser picado por agulhas

Ter que usar oxigénio

N&o conseguir dormir

Ter dor

Ter sede

Ter luz acesa constantemente

Sons e ruidos altos

Estar num ambiente muito quente ou
muito frio

Escutar o gemido de outros pacientes

Ser acordado pela enfermagem

N&o ter privacidade

N&o ter explicac6es sobre o
tratamento/procedimento

Ser cuidado por profissionais sem ser
apresentado a eles

Medir a pressao arterial muitas vezes ao
dia

N&o saber quando as coisas vao ser
feitas

Equipe falando muito alto

Sentir que a enfermagem esta mais
atenta aos equipamentos do que a vocé

Sentir que a enfermagem esta muito
apressada

Ter a equipe falando termos
incompreensiveis

Contato com morte

Postura arrogante dos profissionais da
enfermagem

Sentir falta de conversar

Interromper ao estar falando

TOTAL:
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APENDICE E - INSTRUMENTO DE PESQUISA ENFERMEIROS

Sexo: Idade: Estado Civil:
Nao Interfere | Interfe Interfere
FATORES Interfe Pouco re Extremame
re (1) (2) nte
(0) (3)

Carga Horaria de trabalho semanal

Sentir odores estranhos

Ser sempre chamado pelo cliente

N&o conseguir dormir

Esclarecer as duvidas do cliente

Atendimento das necessidades do cliente

Sair de um planté&o e iniciar outro em
seguida

Sons e ruidos altos

Estar num ambiente muito quente ou muito
frio

Escutar o gemido de clientes

Sorrir para os clientes

Expressar, com palavras, que entende o que
0 usuario esta passando.

Usar expressodes para animar o cliente

Demonstrar ironia ao falar

Contato com morte

Estimular o usuario expressar seus
sentimentos

Respeitar a privacidade do cliente

Demonstrar respeito pela crenca

Ser breve ao falar

Indicar o tempo do qual dispde para falar
com o cliente

Olhar nos olhos do cliente enquanto
conversam

Falta de estrutura do hospital

Interromper o usuario quando ndo concorda

Dar ordens de maneira impositiva

TOTAL:

Faz parte da sua conduta profissional conversar com os clientes? Por qué?

Costuma explicar ao paciente o procedimento a ser realizado?Por qué?
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Ao iniciar sua rotina de trabalho, tem o hébito de se apresentar aos pacientes?

Por que € importante a comunicagado na passagem de plantao?

Como vocé descreveria 0 ambiente em que vocé trabalha?

Poderia me dizer algo sobre sua relacdo com seus colegas de trabalho? Para vocé,

€ importante manter boa relacdo com eles?

A comunicacdo entre a equipe de enfermagem e o cliente tem influencia do

ambiente.

SIM I:I Explique por qué:

NAO [ ]

Pontuagdes/dado para comunicagéo
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Dé uma nota de 0 a 10 para comunicacao, ou seja, de como ela acontece entre vocé

e seus colegas

o
—
[ 8]
[EN]
e
T
o ——
-y —t—
O —t—
—
o

Nota

Explique por que

Dé uma nota de 0 a 10 para a comunicacdo, ou seja de como ela acontece entre

VOCE e o cliente.

o
—
[ 38]
[EN]
e
vy —t—
oy —t—
-y —t—
ca ——
o —t
—
o

Nota

Explique por que:
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APENDICE F — INSTRUMENTO DE OBSERVACAO PARA OS ENFERMEIROS.
OBSERVACAO SOBRE A FILMAGEM

Observagao dos Signos expressos pela Equipe de Enfermagem no Ambiente de

cuidar.

Como se apresenta?

Como se apresenta realizando o] cuidado?

Como se apresenta apos a realizacéo do cuidado?
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APENDICE G - O significado das FALAS E DOS RUIDOS
A configuracdo do ESPACO e das ACOES:

a) UNIVERSO DAS ACOES E ATOS

Procedimento Andlise das | N° de evocacdes (o

Imagens que falam)

1 | Processos/Registro

2 | Cuidado com o corpo

3 | Cuidado com 0

ambiente

4 | Busca de material em

outros espacos

5 | Atendimento aos

familiares e/outros
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