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A comunicacao verbal de uma equipe médica:
necessidades apresentadas pelos visitantes
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RESUMO

O presente estudo buscou levantar informagdes a respeito do contelido e das formas
COMo a comunicagdo Se processa entre a equipe médica e os visitantes de uma UT]-
adulto. Participaram 27 visitantes de uma UTI, apds terem conversado com o
médico deste setor. Os dados foram coletados por intermédio de entrevista
estruturada, em local privativo, apos consentirem por escrito. Dentre os resultados
obtidos, 8 visitantes ndo compreenderam tudo o que o médio havia informado; 24
nunca receberam informactes por escrito do médico; 25 nunca repetiram para o
médico o que este havia informado (feedback); e 12 ndo receberam nenhum
estimulo para fazer perguntas. Quanto a 0 qué gostariam de ser informados,
mencionaram: doenca (22) e resultados de exames e tratamento (8),
respectivamente). 14 gostariam de ser informados a respeito do estado geral do
cliente e 8 arespeito do progndstico. As trés sugestGes mais citadas paramelhorar a
comunicacdo entre ambos foram: receber mais detalhes a respeito do estado geral
do cliente, mais abertura para fazer perguntas e receber informagtes por escrito. Os
dados apontam que 0 processo de comunicacdo entre a equipe médica e os
visitantes da UTI pesquisada necessita ser melhorado.
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INTRODUCAO

A comunicagdo é um processo complexo que envolve a transmissdo, a recepgdo e a
compreensdo de informagdes por meio da fala, da escrita, de gestos, da mimica e de
diferentes tipos de sons (tom de voz, grunhidos, pausas...). De acordo com a literatura,
todas as manifestagdes humanas podem ser agrupadas em trés formas: verbal, ndo-
verbal e paralinguagem.

Quanto a definicdo do termo comunicagdo, Littlgohn (1978) afirma que, devido &
natureza complexa e multidisciplinar do processo, o termo ndo tinha uma definicéo
concisa, clara e universal. Ainda hoje, procurando em diversas publicacBes, ndo
encontramos resposta para esse vacuo. Assim, para efeitos deste estudo, consideramos a
definicdo de Vestal apud Marquis e Huston (1999) que enunciam como sendo “... a
troca de significados entre e no meio de individuos através de um sistema
compartilhado de simbolos (verbal e ndo-verbal) que possui 0 mesmo sentido tanto para
0 emissor, quanto para o receptor da mensagem.”.

Nas Ultimas décadas, a crescente tecnologia dos meios de comunicagdo tem
contribuido para importantes avancos, produzindo beneficios & humanidade como: a
transmissdo/troca de informagdes em tempo read e a reducdo de barreiras entre
diferentes linguas (MATSUDA et a., 2000). Acrescentamos a esses itens a redugéo das
distancias geograficas e culturais.

Acreditamos que, no contexto dos servicos de salide, a comunicacdo é o fator mais
importante a ser considerado, pois as varidveis tempo e téchica muitas vezes devem
ocorrer de forma concomitante, visto que podem determinar a manutencéo/recuperacdo
da vida. Assim, a participagdo de todas as pessoas que, direta ou indiretamente,
influenciam/atuam nos processos de assisténcia, prevencao, diagnéstico e tratamentos
devem ser considerada como ferramenta indispensavel.

Sabemos que no trabalho em salde a comunicagdo, na maioria das vezes, esta
aquém do desgjado.

No contexto hospitalar, o subsistema Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é o local
onde normal mente abriga os clientes em estado critico, o que gera angustias e medo nos
familiares e/ou pessoas proximas a ele, bem como exige a permanente atengéo e tomada
de decisbes rpidas e seguras dos que atuam nesse servico. Neste contexto, a
comunicacdo intra-equipe e extra-equipe, assume importancia impar no sentido de que
ndo ocorram falhas em nenhum momento dos processos de atendimento. Assim, a
comunicacéo eficaz, sem divida, pode prevenir importantes prejuizos ao cliente’, ao
profissional e/ou ambiente.

Na enfermagem, estudos como o de Plowright (1996); Domingues et al. (1999);
Scarelli (1993); Nascimento e Martins (2000) e Santos et al. (1999), os quais abordam a
respeito das familias® (visitantes) de UTIs, afirmam que a comunicacgo (informagzo)
consiste em um dos principais meios capazes de gerar ou minimizar anglstias nos
familiares. Outro fator citado pelas autoras € que o visitante pode e deve ser considerado
como um importante aliado na recuperagéo do cliente.

Ao falar da qualidade na salide, no que tange a categoria médica, Mirshawka (1994)
e Nogueira (1994) apontam a necessidade desses profissionais aterem-se a comunicacao

O termo cliente se refere & pessoa hospitalizada/internada.
2 No contexto deste estudo os termos visitantes/familiares serdo utilizados como sendo sinénimos.

106



REvisTA UNINGA

efetiva nos processos de atendimento. Ja Knobel (1998), ao comentar a humanizagdo
em UTI, destaca a necessidade “... da comunicacdo efetiva no sentido de identificar as
dificuldades e promover o melhor plano paraa solugdo dos impasses.”

Quanto a comunicacdo verbal (escrita e faada) efetuada entre a equipe médica e
visitantes de UTIs, ndo temos encontrado nenhuma publicagcdo especifica sobre esse
tema. Plowright (1996) também salienta a escassez de estudos a respeito. No entanto, o
gue temos observado por intermédio do nosso cotidiano hospitalar € que a comunicacdo
entre o profissional médico, assim como de outros profissionais e os seus familiares, €
pouco fregliente e quase sempre muito breve. Robertson (1996) também comenta a
respeito.

Diante da problematica apresentada, julgamos oportuno que, apesar de sermos
profissionais de diferentes disciplinas, pesquisas neste campo devem ser desenvolvidas
de modo a investigar as deficiéncias e possibilidades desse trabalho tdo antigo e
necessario a sociedade. Nesse ambito, o corporativismo e a hegemonia do saber e fazer
devem ser deixados de lado.

Vale lembrar que o intento dos inquéritos a respeito da atuacdo de outras profissdes
ndo deve ser tomado no sentido de depreciar a categoria, mas, sim, de subsidiar
discussdes e mudangas. Quanto ao estudo que ora realizamos, pensamos que a
medicina, também como muitas outras, € uma profissdo que, acima de tudo, deve
justificar a sua funcdo nas dimensdes humana e social. Ademais, ainda que as
abordagens as vezes possam conter dados com base no senso comum, sempre vale a
pena refletir e tirar proveito daquilo que pode contribuir em termos de crescimento
pessoal e profissional.

Mediante a problemética apresentada, consideramos ser importante ouvirmos a
clientela atendida pela equipe médica, de modo que nos informe os fatores que
interferem na comunicacdo eficaz dos profissionais dessa area. Sendo assim, propomos
a redlizacdo do presente estudo, que tem como objetivo principal levantar e analisar o
contetido e a forma como a comunicagéo verbal se processa entre a equipe médica e os
visitantes de clientes de uma UTI-adulto de um hospital-escola.

MATERIAL E METODO

O presente estudo do tipo exploratério-descritivo contou com a participacdo de 27
visitantes de uma UTI-adulto de um hospital-escola do interior paranaense.
Compuseram a amostra homens e mulheres com idade igual ou superior a 18 anos, com
capacidade de verbalizacdo oral e/ou escrita. Os dados foram coletados no més de
fevereiro-marco de 2002, apds terem permanecido (visitado) com o cliente na UTI e,
ap0s isso, conversado com o médico de plantdo daquele setor. Lembramos que, nesse
servico, 0 médico conversa com apenas um visitante de cada cliente, no horério de
visitas da tarde. A noite, também ha horério para visitas, mas ndo s fornecidas
informacBes pelo médico de maneira sistematica, porém, dependendo do caso e do
profissional, essa conduta é flexibilizada.

Para a realizacdo da pesguisa, primeiramente obtivemos o parecer favoravel do
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade a qual o hospital € vinculado. A seguir,
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solicitamos a anuéncia do Diretor Superintendente e da Diretora do Servico de
Enfermagem do hospital.

O momento da coleta dos dados foi precedido por uma breve conversa com 0s
visitantes, ainda no hall de entrada/saida da UTI, onde o(a) pesquisador(a) informava os
objetivos e a finalidade do estudo. Mediante o consentimento verbal em participar, os
mesmos eram orientados a se dirigirem a uma sala, para efetuarmos a entrevista. A
coleta propriamente dita sO se concretizou apés a leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1) pelo respondente. As entrevistas foram
efetuadas individualmente e em local privativo.

O instrumento de coleta de dados, apds ter sido validado por cinco visitantes, se
constituiu de um formulério com duas questGes fechadas, duas mistas e trés abertas,
conforme constam nas Tabelas 1 e 2.

TRATAMENTO DOS DADOS

As freqiiéncias das questdes fechadas e mistas foram agrupadas e somadas de
maneira direta e, a seguir, transformadas em porcentagens.

Quanto aos dados das respostas abertas, seguimos em parte a técnica da pesquisa
qualitativa abordada por Bardin (1977), através da qual, primeiramente, as respostas
foram lidas vérias vezes e os trechos ou o todo que continha algum significado com a
questéo do estudo foi destacado. A seguir, reunimos todos os trechos e eliminamos as
partes que eram iguais ou possuiam 0 mesmo sentido para uma mesma resposta e
participante. Feito isso, agrupamos por igualdade ou semelhanca as respostas de todos
0s participantes para uma mesma questdo. SO no final é que as freqliéncias foram
contadas e registradas.

Quanto aforma de apresentacdo dos dados, estes foram mostrados através de tabelas
paramelhor organizar e facilitar a analise dos mesmos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com respeito a caracterizacdo da amostra, dentre os 27 visitantes que participaram
deste estudo, a maioria, 15 (55,6%), enquadrava-se na faixa etéria de 31 a 50 anos. Do
total da amostra, 14 (51,9%) eram do sexo feminino e 13 (48,1%), do sexo masculino.

Quanto a0 grau de escolaridade, 13 (48,1%) ndo tinham terminado o 1° Grau e
nenhum havia cursado o nivel superior. Observamos que a escolaridade é um
importante aspecto a ser considerado na comunicagdo visitante e equipe de salde, visto
que, durante a entrevista, aqueles com nivel educacional mais baixo relatavam a
respeito de suas limitagcBes para se comunicarem com o médico, quais sejam:
capacidade de elaborar perguntas de maneira objetiva; falar/compreender alguns termos
técnicos; inibicdo para expor as suas angustias e necessidades.

No &mbito antes referido, Scarelli (1993) afirma que o nivel de escolaridade pode
ser um dos fatores que interferem na comunicacdo entre os profissionais da salide e o
cliente (e agui acrescentamos também o familiar/visitante).

No que tange a profissdo, com excegdo da categoria estudante, que foi referida por 2
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visitantes, os demais se enquadravam em diversas profissdes de nivel elementar
(pedreiro, do lar, encanador e outros), estando em acordo com os niveis de escolaridade
antes mencionados.

Dentre o grau de parentesco, prevaleceu aguele que se situa em primeiro grau (filho,
mae/pai, esposa/marido). Esse fato se justifica pela UTI ser uma unidade critica e,
portanto, restrita as visitas e acompanhantes. Lembramos, entretanto, que no setor em
estudo as normas pertinentes as visitas sdo flexiveis, tendo em vista alguns resultados
favoraveis manifestados pelos clientes.

A seguir, apresentaremos os resultados e a andlise da parte especifica deste estudo:

Tabela 1 - Distribuigdo das freqiiéncias de respostas as questdes fechadas e mistas,
apresentadas por visitantes de clientes internados em uma UTI-adulto, a respeito
da comunicacado verbal efetuada pela equipe médica durante o processo de visita.

Maringa — PR. 2002

Pergunta Resposta Freq. %
O Sr(a) compreendeu tudo o Sim 19 70,4
gue o médico lhe informou? N3o 8 29,6
e SeNAO, oqueosi(a) Estado geral do 4 14,8
ndo entendeu? cliente 2 74
Dieta/alimentacdo 1 3,7
O porqué dacirurgia 1 3.7
N&o respondeu
Algumavez, nesta UTI, o Sim 3 111
meédico entregou alguma Nao 24 88,9
informag&o e/ou orientacdo
por escrito?
N2o lembra 3 111
e SeSIM, qua foi o
contetido?
ApOs dar alguma Sim 2 7,4
informacdo, o médico N3o 25 92,6
solicitou para que o(a) Sr(a)
repetisse/confirmasse o que
eedisse?
O médico permitiu ou Sim 12 4.4
estimulou que o(a) Sr(a) N3o 12 44,4
fizesse perguntas? Asvezes 3 11,2

De acordo com a tabela 1, observamos que, do total da amostra (27), a maioria
(70,4%) referiu ter compreendido todo o conteldo das informagdes fornecidas pelo
médico. Entretanto, um nimero significativo respondeu ndo (29,6%). Ainda nessa
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mesma questdo, quando perguntados o qué eles ndo entenderam, 4 (14,8%) referiram
que foi a respeito do estado geral do cliente; 2 (7,4%) apontaram a dieta; 1 (3,7%) o
porqué da cirurgia da sua esposa e 1 (3,7%) no respondeu.

Consideramos que os dados antes apresentados sdo de extrema relevancia, visto que
0S riscos e as angustias resultantes da falta e/ou da m& compreensdo das informagoes
podem resultar em consequiéncias dificeis de serem solucionadas, sga na dimenso
bi ol 6gica quanto na psicoldgica e/ou social do cliente e de seus familiares.

A importancia antes referida é reforcada pela fala de Souza (1994), quando afirma
que a familia tende a aceitar mais as recomendacfes do médico a outros profissionais.
Isso, a0 nosso ver, € reflexo da formagdo cultural da sociedade visto que o médico
sempre deteve o poder de decisdo junto a equipe de salide.

Embora a hegemonia do poder de decisdo ainda esteja circunscrita, na maioria das
vezes, na figura do médico, no servigo em estudo, tem-se procurado dissolver o poder
decisorio da atencdo ao cliente, por intermédio das visitas diarias a beira do leito, com a
participacdo dos diversos profissionais que comp8em a equipe. A0 Nosso ver, essa é
mais uma estratégia de assisténcia adotada pela equipe que merece ser destacada, pais,
embora vivencie as dificuldades inerentes as deficiéncias estruturais de um hospital
publico, a conduta profissional da equipe corresponde com as necessidades apontadas
por estudiosos da qualidade, como atestam Nogueira (1994) e Silveira (1998).

Na questdo seguinte, referente ao recebimento por escrito de alguma informacéo
e/ou orientacdo pelo médico, 3 (11,1%) referiram sim e 24 (88,9%) responderam nao.
Aos que responderam sim, solicitamos que dissessem o contelido do que lhe foi
comunicado por escrito. Entretanto, todos referiram ndo lembrar.

Quanto a oportunidade de realizacdo de feedback pelo médico solicitando ao
visitante que repita as informagBes verbalizadas por ele, apenas 2 (7,4%) pessoas
apontaram que esse fato ja havia ocorrido e 25 (92,6%), ou sgja, a absoluta maioria,
responderam n&o.

No que tange a “abertura’ por parte do médico, ou sgja, a oportunidade de fazer
perguntas, 12 (44,4%) admitiram que sim. Também em igual nimero responderam nao
e 3 (11,2%) afirmaram que, as vezes, esse fato ocorre.

Desviar-se da conversa com os visitantes (e clientes) pela equipe de salde tem
causas multivariadas como aquelas mencionados por Matsuda (1989) quando aborda a
humanizagéo no hospital e também agueles mencionados por Knobel (1998), a respeito
da humanizacdo em UTIs. Sob uma perspectiva diferente, Gongalves (1999), ao
visumbrar o tema educacdo médica e a relacdo deste com o paciente, menciona a
tecnologia como um meio de distanciamento do profissional com o seu cliente.
Concordamos com o Ultimo autor, visto que ao longo da nossa vivéncia profissional de
quase 20 anos, muitos profissionais tém-se mostrado sumamente dependentes da
tecnologia como se as aparelhagens no processo de atengéo a salde fosse fim e néo
apenas meio.

Ainda Gongalves (1999) ressalta a importancia de assistir o cliente ndo s6 “...nos
seus componentes fisicos, quimicos e bioldgicos, mas também nos componentes
mentais e psicoldgicos, emocionais, espirituais e sociais’. Consideramos confortante o
que esse autor nos diz, visto que, ho ambito do atendimento médico, a abordagem
holistica permeada pela comunicagdo individual e efetiva (especificamente com a
familia) ndo é freqlente.
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Outro autor que ressalta essa necessidade é Knobel (1998), que cita aimportancia da
comunicacdo “objetiva, honesta e freqiiente” como a “mais importante necessidade dos
pacientes e familiaresnas UTIS'.

Apesar de a literatura apontar que as perspectivas humanizadoras estdo sendo
almejadas pela categoria médica, em se tratando de UTIs, devemos considerar que, na
maioria das vezes, o familiar € o principa interlocutor da equipe e, para tanto, €
imprescindivel a sua participagdo no processo de assisténcia.

Tabela 2 - Distribuicdo das frequéncias de repostas as questdes abertas,
apresentadas por visitantes de clientes internados em uma UTI-adulto, a respeito
da comunicacado verbal efetuada pela equipe médica durante o processo de visita.

Maringa — PR. 2002.

Pergunta Resposta* Freq. %
1 Oqueomédicolhe |e  Sobreadoenca 22 45,8
informou? e Resultados de exames 8 16,6
e  Tratamento 8 16,6
e Normas/rotinas 2 4,2
e Dieta/aimentacéo 2 4,2
e  Como afamilia pode contribuir
no tratamento 2 4.2
e  Prognostico 1 gi
e  Cuidados pos-ata 1 2’ 1
e  Estado psicolégico do cliente 1 2’ 1
e  Aparelhos em uso '
Total 48 100
2 Sobreoquegostaria |e  Estado geral 14 538
de ser informado e  Prognostico 8 31
pelo médico, apbésa |e  Dieta/alimentacio 2 7,6
visita? e Humanizacio 1 3.8
e  Cuidados preventivos 1 3.8
Total 26 100
3 Quesugestdodaria |e  Fornecer mais detalhes sobre o 6 50
paramelhorar a estado geral do cliente 3 25
comunicacéo verbal | e Mais abertura para fazer 2 16,7
entre os médicos perguntas 1 83
destaUTI eos Dar informagdes por escrito
visitantes? O médico deve conversar com
mais de um visitante por vez
Total 12 100

e maisde umaresposta por respondente.

Conforme observamos na tabela 2, os trés itens mais abordados pelos médicos,
segundo os visitantes, foram: a doenca (45,8%), resultados de exames (16,6%) e
tratamento (16,6%). Aspectos relacionados as normas/rotinas, alimentacdo, orientagdes
de como a familia pode contribuir no tratamento, progndstico e outros foram também
mencionados, porém em menor freqiiéncia.
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A questdo seguinte referente a 0o que o visitante gostaria de ser informado pelo
médico apds a visita, 14 (58,8%) mencionaram que gostariam de saber mais detalhes a
respeito do estado gera do cliente; 8 (31%) referiram o prognéstico e 2 (7,6%) a dieta.
Humanizacdo e cuidados preventivos foram mencionados apenas uma vez (3,8%).
Percebemos que esses dados relacionam-se a valores culturais da sociedade, visto que,
para muitos, ainda existe o estigma de que se o doente esta na UTI “é para morrer”
(SILVA et d., 2001).

Consideramos que os itens mais enfocados pelos médicos e também pelos visitantes
nas duas questBes anteriores se justificam pelo fato de que a UTI é o local onde
comporta enfermos com maior risco de vida, sendo os enfoques na doenca e no
tratamento mais evidentes.

Quanto as sugestdes dos visitantes para melhorar a comunicagéo verbal da equipe
médica para com eles, de acordo com o nimero de citagles, destacaram-se: fornecer
mais detalhes sobre o estado geral do cliente (50%); possibilitar mais “abertura’ para
fazer perguntas (25%); fornecer informagdes por escrito (16,7%); e o médico deve
conversar com mais de um visitante por vez (8,3%).

Notamos que as informac8es a respeito do estado geral sdo as necessidades mais
freglentes dos visitantes e também que muitos dos itens informados pelo médico néo
correspondem com as necessidades apontadas pelos visitantes. A nosso ver, essa
distorcéo pode causar mais angustias nos familiares, visto que, diante das dificuldades
em se expressarem, da limitacdo de tempo e da frequiéncia dos contatos com o médico,
as informagdes devem ser adequadas e otimizadas. Uma medida prética poderia ser o
guestionamento sistemético pelo médico aos visitantes, sobre quais itens gostariam de
ser informados.

Quanto as sugestdes para melhorar a comunicagdo entre a equipe médica e os
visitantes, consideramos que todas s0 oportunas e coerentes, visto que a populagéo
atendida no hospital em estudo possui pouca escolaridade e muitos residem na zona
rural onde os meios de comunicagdo e o volume de informagdes podem ser mais
€sCassos.

Em nossa vivéncia profissional em UTIs, temos observado que, mesmo quando as
infformagBes sdo fornecidas de maneira detalhada, os familiares mostram-se
angustiados, visto que eles também desgjam ouvir se 0 seu ente querido ir4 sobreviver
e/ou quando recebera alta do setor. Estas informagdes, muitas vezes, ndo podem ou ndo
devem ser fornecidas, pois geram expectativas que podem ndo se concretizar.

Mesmo nos casos em que a compressdo ndo sgja barreira para a obtencdo de
informagtes a respeito de um familiar internado, sabemos que a comunicacgo entre a
equipe de salde - aqui especificamente falando das UTIs - pode ser limitada. No
cotidiano do nosso trabalho, temos observado que, néo raras vezes, quando um colega
ou seu familiar se encontra internado, a prépria equipe que o assiste evita maiores
contatos com 0s seus visitantes. Na entrevista publicada por Soares (2001), o médico
Alex Botsaris faz um importante desabafo e relata o drama vivido por ele quando o seu
filho que nasceu prematuro (e faleceu) ficou internado numa UTI neonatal. Conta que o
que o deixou mas angustiado durante todo o processo foi a fata de
comunicacdo/informagéo por parte dos seus colegas de profissao.

Consideramos que, apesar da complexidade e da crescente demanda por servigos, a
comunicagdo € o principal fator que age em todos os momentos nos processos de
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atencdo a salide. Assim sendo, a forma como €ela se processa, o conteido, 0 momento e
aquem se dirige sfo quesitos que devem ser contemplados e otimizados.

CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista a abordagem holistica apregoada pela maioria das disciplinas
relacionadas as areas biolgicas e humanas, estudos como este devem ser estimulados
no sentido de conhecer os alguns aspectos que envolvem o processo de comunicagao
meédico/clientelvisitante. Nesse ambito, a comunicacdo da equipe médica com os
familiarevisitantes € uma ferramenta indispensavel para a efetivagdo dessa
perspectiva.

Dentre os resultados obtidos no presente estudo, que teve como objetivo investigar o
conteido e a forma como a comunicagéo verbal se processa entre a equipe médica e os
visitantes de clientes de uma UTI-adulto, destacamos: 8 respondentes referiram nao ter
entendido tudo o que Ihe foi informado; 24 afirmaram nunca ter recebido informactes
por escrito; e 25 mencionaram ndo ter sido estimulados para repetir as orientages a fim
de confirmar a compreensdo das mesmas.

A positividade quanto a abertura e a realizacéo de perguntas foi mencionada por 12
dos 27 participantes, 0 que certamente pode contribuir para minimizar as angustias
dagueles que temem pela vida de algum ente querido.

Outra questéo que se relaciona as informagdes fornecidas pelo médico aos visitantes
da UTI é que elas giram quase que exclusivamente em torno da patologia do cliente
(doenga, resultados de exames e tratamento). 1sso corresponde com a opini&o da maioria
(14), que referiu que gostariam de receber informagdes do médico a respeito do estado
geral da pessoa que €le visitou, porém 6 sugeriram que o médico forneca mais detalhes
arespeito.

De acordo com os resultados obtidos neste estudo, a0 comunicar-se com 0s
visitantes, o médico utiliza-se basicamente da forma verbal, unilateral e dirigida a
doenca.
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