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INTRODUCAO

Este trabalho versara sobre a comunicacdo entrguipeede enfermagem e o0s
acompanhantes de pacientes hospitalizados.

A comunicacdo adequada, clara e objetiva evitagites de conflito, desrespeito,
davidas, inseguranca, enfim situacdes desagradé@wie a equipe de enfermagem e 0s
acompanhantes de pacientes internados em instituigEpitalar, além de facilitar a
convivéncia com 0s usuarios dos servigcos de saude.

Sabemos que a presenca de acompanhantes paratgsmdtiespitalizados é uma
constante no dia a dia da equipe de enfermagemmdQualamos de cuidado humanizado,
também queremos que 0s sujeitos do nosso cuidatdonsse protegidos, seguros, mais perto
das pessoas que lhes querem bem.

Em uma instituicdo de saude, algumas regras norteibom andamento do servico,
no entanto, tais normas nem sempre sdo bem clgessndo varias interpretacfes. Além
disso, por serem criadas de acordo com as necessida servi¢co, ndo estdo contempladas
em um manual para que todos os servidores dauigétit possam ter acesso, para segui-las e
divulga-las.

Os acompanhantes de pacientes internados, bem @smaodprios pacientes, tém
varias duvidas e necessidades, muitas previstasepgeipe médica e de enfermagem, outras
gue somente serdo esclarecidas no decorrer daagéer.

Pena (2005), baseado nas idéias de Leite, lemlera qu

A comunicagdo entre a equipe de saude e famili@rassido objeto de
muitas investigagcbes em nosso meio e o que seceedf que os elementos da
equipe limitam-se em verbalizar o estritamente s&® com o paciente, sendo
esse cuidado extremamente técnico e distante, ar@aodp vinculo com o familiar,
ou até mesmo ignorando sua presenca.



De acordo com a minha vivéncia em unidade de iat&m hospitalar, verifico que a
maioria dos questionamentos se repetem e juntoetesn a maioria dos problemas por falha
na comunicacgao, também sédo os mesmos. O enferdeuwaidade de internacdo deve ser o
referencial para a prestacdo de informacdes cersgthre normas e rotinas da Instituicao.
Para isso, tem que se manter atualizado com aasregrinstituicao, ter discernimento para
comunicar-se de forma a se fazer entender e, aléso,dagir capacitando a sua equipe,
gerando aliados na multiplicacéo das informacdes.

Minha motivacdo para a realizacdo desta pesquidanasnecessidade diaria de ter
um bom relacionamento entre a equipe de enfermag@&s acompanhantes de pacientes
internados, onde os profissionais tenham uma carchédrente e de acordo com as rotinas da
Instituicdo, tornando os acompanhantes parceirgeamesso deuidar, oferecendo o suporte

emocional necessario ao paciente internado.



1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a comunicacéo existente entre a equipenfiermagem e os acompanhantes

de pacientes hospitalizados.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar se existem falhas na comunicagdo exieteentre os individuos do estudo;

Verificar as necessidades prioritarias de inforneague devem ser esclarecidas para

a equipe de enfermagem e para 0os acompanhantpaaestes hospitalizados;

Averiguar os motivos que geram dificuldade no rielsamento entre a equipe de

enfermagem e os acompanhantes;

Propor acbes para melhorar a comunicacdo entre pacdrante de pacientes
hospitalizados e a equipe de enfermagem.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 COMUNICACAO

Por definicdo, comunicagéo é o ato ou efeito destrétir mensagem por meio de
métodos e/ou processos convencionados em uma limgbal ou ndo verbal (FERREIRA,
1973).

A comunicacado entre as pessoas pode ser um elequentgrega grupos, mas pode
ter efeito inverso. Quando consideramos gestoaygl, caretas e, o préprio siléncio como
forma de comunicagéao, percebemos o quanto as gassoam informacdes e se estdo ou nao
dispostas a transmitir ou receber algo.

A importancia da comunicacdo durante a hospitaédizaé ressaltada por Paula
(2000) como “a relagdo interpessoal que se d4 erdgrdermeiro e a pessoa hospitalizada esta
calcada na comunicagao entre ambos”.

A informacdo somente tem valor no seu processgepnpunto em que esta inserida.
Por exemplo, se ao transmitirmos uma informacélzarmos termos técnicos, frases pouco
esclarecedoras, a um individuo de outra &rea, wufeenacdo alguma, esta informacédo se
perdera, ou pior, podera ser algo considerado aepcional, grave, inatingivel.

Outro fator que se deve levar em consideracdo €&aublo de informacao utilizado
para difundir uma idéia. Folders e cartazes poevems prendem a atencdo, mas quando
estamos envolvidos com coisas que consideramositfri@s, estes veiculos nos passam
desapercebidos ou sdo mal compreendidos.

A capacidade de compreensdo, auxiliada pelo imaAgingode determinar
diferentes leituras da mensagem de um cartaz[Pegte modo, uma frase ou a arte de um
cartaz pode assumir diferentes significados pastisgionais e usuarios do servico de saude
(OLIVEIRA, 2007).

Portanto, devemos saber o que comunicar e a heguada de comunicar; desta
forma, a chance de que o recebedor da mensageenacagibrmacao melhor sera bem maior.

Procurando outro ponto de vista a respeito da caac¢#o durante um processo de
doenca, Paula (2000) cita esta afirmacéo de Raghjdiguando alguém busca ajuda e outra
pessoa capaz de prestar auxilio coloca-se prafslsnente disposta a compreender o
problema, a ajudar o outro a evoluir pessoalmeatsemtido de melhor adaptacdo pessoal,

através da comunicacao interpessoal, temos a oetiecajuda’”.



Esta relacdo de ajuda pode ser verificada quaretpige de enfermagem busca o
melhor para o paciente e seu acompanhante, quaobletivo de todos € a prestacdo de uma
assisténcia adequada, correta, visando a melhoguadro de salude e a compreensao dos
eventos que estao ocorrendo.

Ainda sobre a relacéo de ajuda, “espera-se quéeonggiro promova uma ambiente
favoravel, onde o individuo sinta tranquilidade anf@anca para expressar-se” (PAULA,
2000).

2.2 ACOMPANHANTE

Entendo que o acompanhante do usuario do serviceadde é de fundamental
importancia, assegurado pelo Ministério da Saudetireito ao acompanhamento por pessoa
de sua livre escolha nas consultas, exames e agfign, no momento do pré-parto, parto e
pés-parto e em todas as situacdes previstas efBRASIL, 2006).

Para isso ampliou-se o horario de visitas em uigiies hospitalares e assegurou-se
as criancas, aos adolescentes e aos idosos a gaederum acompanhante durante o dia
inteiro, de acordo com a disponibilidade de cadailfa.

Os motivos que levam os familiares a permanecemmpanhando seus doentes
nos hospitais sdo: inseguranca, interesse no pecesntimento de co-responsabilidade pela
recuperacao do paciente, oportunidade de apreoblegacao, respeito e simplesmente para
estar junto (SILVA, 2005).

Percebendo todos os motivos que levam a familiac@npanhar o doente,
verificamos que a relagdo entre os prestadoresudtado e os acompanhantes pode ser
cercada de emocéao, cansaco, nervosismo, ansiddemies que interferem na compreenséao
do que se quer comunicar.

A permanéncia de um acompanhante durante a infenaontribui para a
humanizagdo. Maciel (2006) ressalta que “a tra@sgé no cuidar é essencial [...]. A
permanéncia de um acompanhante [...] ndo deve amaadgstituicdo e os profissionais da
saude, desde que estes pratiquem o atendimentatigagie”.

O acesso do acompanhante bem como a sua rela¢cé eguaipe de salude pode ser
mais trabalhada por todos envolvidos neste progcdssimrma a entender melhor o paciente e
seu acompanhante e manté-los orientados para ratudee forma a nao prejudicar a
assisténcia que deve ser prestada. Conforme P60&)(guando a familia compreende a

doenca, agravos, acidentes, etc..., e respond@ma positiva as mudancgas causadas por ela,



diminui os efeitos deletérios da doenca, passanawolaorar com o individuo doente,

auxiliando-o a passar e aceitar estas mudancas.

2.3 EQUIPE DE ENFERMAGEM

A relacdo entre a equipe de enfermagem e o acoraptnide um paciente
hospitalizado pode gerar situacées de conflitofarame Calderaro (2004), em seu trabalho

sobre idosos:

...pouca divulgacdo ao profissional de Enfermagassim como ao familiar do
paciente idoso, das orientacfes e atualizacbeyddacao a favor dos idosos, fragiliza as reladoes
profissional de Enfermagem com o familiar-acompatdhao paciente e o expde a sangbes ético-
legais, gerando embates no cotidiano dessas relagde se estabelecem como micro-poderes.

Além disso, o0 estresse causado pela situacédo @eiatto torna a relacdo entre o
acompanhante e os cuidadores muitas vezes de cabfemtalizatoria, dificultando as trocas
de informagdes.

O enfermeiro tem um papel fundamental no processdedinir quem tera ou nao

acompanhante, ja que este é quem autoriza a pemgiamt® mesmo fora do horario de visita

da instituicdo. Para Andrade (1997):

Enfermeiros ndo dispdem de uma sistematizacdo paediar o
cuidado/cuidador familiar, mas que eles fazem @ssud intuicdo, baseado no aqui
e no agora. Isto revela uma dificuldade de intéippagntre o cuidado formal e
informal, causada pela deficiéncia de interacdwalarizacio efetiva do processo
de cuidado familiar.

As regras para a permanéncia de um acompanhanitesfificcionais:

Dentre os profissionais de saude, a equipe dereafgm, liderada pelo
enfermeiro € quem detém o poder de consentimerde eontrole para que as
normas sejam cumpridas. Na busca de transcendéarasiras, os familiares
acabam sendo advertidos pela equipe de enfermaaemmeconhecé-los como
transgressores das regras institucionais. Diarstie @enario, a familia acaba nao se
sentindo acolhida pela equipe de saude (SILVA, 2005

Em seu texto, Silva (2005) também se refere afagdis do familiar, quando
oportunizado permanecer junto ao doente, concds#@aopelo enfermeiro apds analise do
guadro do doente, considerando a necessidade d&r mhependéncia dos cuidados de
enfermagem, agitacéo, idade e disponibilidade olita.

Por outro lado, Silva (2005) cita a relacdo entreqaipe de enfermagem e os

familiares que ndo preenchem o0s critérios insbi@is para permanéncia como
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acompanhantes. Estes consideram a equipe de eg@rmdesatenciosa e ndo sentem-se
acolhidos por ela, dificultando o processo de canagéo.

A presenca de um acompanhante durante a interrd®a® ter um papel bem
definido, evitando que 0 seu envolvimento sejaovisimo delegacdo de responsabilidades.
ou como complementacao de recursos humanos passisdéacia de enfermagem (PENA,
2005).

Outro fator relatado por Pena (2005) na concluséosdu estudo é que a
caracteristica pessoal de cada membro da equipmnfdemagem influencia no ambiente,
tornando-o mais familiar e amigavel, quando o peifinal tem habilidade em relacionar-se,

humanismo, empatia e amizade.

2.4 HUMANIZACAO

Atualmente as instituicbes de saude ligadas ao skind da Saude estdo
trabalhando de acordo com a Politica Nacional deahizacdo (PNH).

Um dos principios basicos da PNH é a co-respondatié dos sujeitos (usuarios,
trabalhadores e gestores) nos processos de gesti&acéo (BRASIL, 2008).

Estamos envolvidos nesta politica e a melhora daun@acédo entre trabalhadores e
usuarios também é uma forma de humanizacgéo d#éassés

Segundo Beck (2007), “na busca pela humanizacawecéssario constituir um
sistema de saude que se paute em valores comoidade|le a integralidade da atencéo,

vislumbrando o trabalhador de salde e o paciesg¢ei®familiares como cidaddos.”

A humanizacdo do atendimento supde 0 encontro esofjgtos que
compartilham saberes, poder e experiéncias vividgdicando em transformacdes
politicas, administrativas e subjetivas, sem esgudos recursos materiais e do

ambiente que devem favorecer este processo (BETK,)2

Frente ao exposto, nos deparamos com trabalhadoesbuscam realizar suas
atividades de forma adequada, lidando com questhesss, tais coma a morte e a doenca
terminal, além de carregarem seus problemas ddi@adi, tais pessoas tém que prestar uma

assisténcia humanizada, muitas vezes ndo sendddsatla forma com que s&o cobrados.
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Por outro lado, temos os acompanhantes de pacikaggstalizados que também
estdo com uma bagagem de tensao, vivendo situagggseradas, exigindo a humanizacao
na assisténcia e principalmente no cuidado diretoegiente.

Amestoy (2006) chama a atencéo para “o fato deoguprofissionais ainda nao
compreendem, claramente, a humanizagcdo do proabsswabalho e sentem-se pouco
valorizados dentro do ambiente hospitalar.”
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3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo qualitativo no qual serizatid a técnica de grupo focal para
a coleta dos dados.

Para Minayo (1998) o estudo qualitativo permite eapder a realidade e
compreender os fendmenos e processos sociais gunansiestam no cotidiano do trabalho e
gue tém reflexo direto e indireto na vida das passpe buscam e que recebem atendimento
em saude.

Para definir grupo focal, Dall’Agnol (1999) utilizaconceito de Westphal, “é uma
técnica de pesquisa que utiliza sessbes grupaie aomdos foros facilitadores da expressao

de caracteristicas psicossocioldgicas e culturais.”

3.2 LOCAL E PARTICIPANTES

A pesquisa serd realizada no Hospital Nossa Sender&onceicdo (HNSC),
pertencente ao Grupo Hospitalar Conceicédo (GHQ}pRdegre.

O GHC é formado por quatro hospitais e doze podwsaude comunitéaria,
possuindo mais de 6,5 mil profissionais. E vincalad Ministério da Satde, atuando junto a
rede de saude local e regional, sendo referénciassmténcia hospitalar para a populacéo de
Porto Alegre, regido metropolitana e interior dtads.

O atendimento prestado pelo GHC €& exclusivamentbligoll visando a
humanizacéo da assisténcia, bem como atender essigades da populacao.

O HNSC presta assisténcia a pacientes adultosjeatda todas as especialidades de
um hospital geral em seu ambulatério, na emergéniainternagao.

Por se tratar de um assunto amplo, foi escolhidposto de enfermagem vinculado
a area cirargica. O Posto 1.C possui trinta e nieites, vinte e trés funcionarios de
enfermagem, uma auxiliar administrativa aléem dasale membros da equipe de saude que
atuam em varios postos (nutricionista, méedicopfissapeuta, assistente social,...).

Para a composicao das reunides do grupo focal,Agabll (1999) baseada nas
idéias de Westphal, lembra que deve-se levar erta@ue os integrantes tenham, entre si,

pelo menos um traco comum importante para o egit@osto.
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Por esse motivo os participantes seréao divididoslieis grupos: acompanhantes de
pacientes internados (Grupo 1) e equipe de enferma@Grupo 2) . Cada grupo sera
constituido de dez participantes.

Para o grupo de acompanhantes sera utilizado combéric de inclusdo a
permanéncia minima de seis horas diarias junto amemte, verificados pos trés dias
seguidos, indicados pelo enfermeiro do posto. a Pagrupo da equipe de enfermagem,
contaremos com profissionais de todos os turnteljzando dez pessoas que serdo indicadas

pela chefia.

3.3ETAPAS DO ESTUDO

3.3.1 Convite aos participantes

O convite aos participantes sera realizado de fopresencial quando serdo

explanados os objetivos do estudo.

3.3.2 Definicao do Moderador e Observador

A moderadora dos grupos sera a pesquisadora ctstime

O papel do coordenador (moderador) € significativaelevante para o bom
funcionamento dos grupos e implica no preparo gumentalizacdo de todas as fases do
processo (DALL'AGNOL, 1999, p.11)

Cabe ainda ao moderador suscitar o debate e emcoosj participantes a
expressarem suas opinides e sentimentos sobrmas.te

O papel do observador € de suma importancia pate@&sso do grupo. A este cabe
registrar o acontecer grupal no todo e em suadipadades significantes (DALL’AGNOL,
1999, p.14)

O observador sera um pesquisador convidado.

3.3.3 Desenvolvimento dos grupos

3.3.3.1Reunides
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As reunides serao realizadas em uma sala da GEEn( de Ensino e Pesquisa )
e terdo a duracdo de até uma hora e trinta minAtgeriodicidade sera de dois encontros
semanais. Planeja-se quatro encontros com cada.grup

Tal periodicidade se deve ao fato do tempo médipedmanéncia na area cirdrgica
ser de doze a quartoze dias, apds este periodanpsder alta, 6bito e transferéncia dos
pacientes, havendo perda de participantes no glopacompanhantes.

As reunibes serdo coordenadas pela pesquisadgransésel, que no primeiro
encontro fard sua apresentacdo e do observadar, ddétransmitir informacfes acerca do
estudo, seus objetivos e a técnica da pesquisaseghir serd feita a apresentacdo dos
participantes do grupo e esclarecimento sobre @amdoa de discussdes. O debate é entdo
iniciado, desencadeado pelas questbes norteadiimatizando, o moderador faz uma sintese
dos momentos anteriores e 0s acertos finais, t@socas combinacfes para o proximo
encontro (DALL’AGNOL, 1999, p.10)

Todas as reunides serdo gravadas em audio e postenie transcritas, além de
serem acompanhadas pelo observador, que registraddario de Campo, atitudes, gestos e
expressdes, além de dados para facilitar a ides¢fio de cada participante durante a
transcrigao das falas.

As questdes que norteardo o debate possibilitaraformacdo de opinidao e
principalmente a identificacdo dos pontos que gefathas na comunicagdo entre o0s
acompanhantes e a equipe de enfermagem.

No inicio de cada reunido seréo retomadas as @sestais importantes do encontro
anterior, de acordo com a percepc¢ao da mediadosadados verificados pelo observador e
falas transcritas.

3.3.3.2Questdes norteadoras para o grupo de acompanhantes

« Como é a sua comunicagcao com a equipe de enfermfagem
* Quais as informacdes mais dificeis de serem castpdr vocés dentro da instituicao?
* Quem vocés consideram como referéncia na divulgdaginformacdes?

» Cite alguns fatores que melhorariam / facilitar@omunicacao.

3.3.3.3 Questdes norteadoras para o grupo danesjem
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« Como é a sua comunicagao com 0s acompanhantes?

* Quais os questionamentos mais frequentes apressrdamcés?

* Dentre estes questionamentos, quais vocés naatsensem condi¢cdes de responder?
Por qué?

* Quem vocés consideram como referéncia na divulgaggiinformacdes?

» Cite alguns fatores que melhorariam / facilitar@comunicacao.

3.4ANALISE DAS INFORMACOES

Para analise das informacdes emergidas das reusédésutilizado o método de

Andlise de Conteudo, orientado por Gor(301), e que compreende 0s seguintes passos:

a) Ordenacado dos dadassera realizada ordenacao de todos os dadosraelgist

no Diario de Campo.

b) Classificacdo dos dadosatravés da leitura dos dados, esses serdo idadses,
conforme suas caracteristicas e relevancia, emadesdtematicas especificas,

para posterior estudo e analise.

c) Andlise final: através de articulagdo dos dados com os refaisneidricos do
estudo.

Neste momento final, conforme Minayo (2004), pracuestabelecer articulagbes
entre os dados e os referenciais tedricos, respdodas questdes da pesquisa com base em
seus objetivos. Assim, promovemos relacdes entomnzreto e o abstrato, o geral e o
particular, a teoria e a prética.
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4 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto sera encaminhado ao Comité de Etica @ui®es do Hospital Nossa
Senhora da Conceicado. A todos os participantesssdicitada autorizacdo para inclui-los no
estudo com informacdes prévias sobre tema, objetjustificativa da investigacdo. Em caso
de aceite de participacao, serdo garantidos osdmits quanto ao sigilo da identidade e
desisténcia de participacdo em qualquer moment@ Swicitada assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), dmas vias, ficando uma com a
pesquisadora e a outra com o participante.

Todos os dados levantados neste estudo serdo daargsr cinco anos e
posteriormente serdo destruidos.



5 PLANO ORCAMENTARIO
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MATERIAL DE CONSUMO

VALOR (REAIS)

PAPEL A4 40,00
CANETA ESFEROGRAFICA 10,00
CARTUCHO IMPRESSORA JATO DE TINTA 100,00
CDR 30,00
FITA CASSETE 30,00
PASTA ARQUIVO 10,00
PASTA PLASTICA COM ELASTICO 10,00
MATERIAL PERMANETE
GRAVADOR 180,00
SERVICO TERCEIROS
DIGITADOR 200,00
TRANSCRITOR 150,00
REVISOR DE TEXTO 200,00
ENCADERNACAO 35,00
XEROX 35,00
TOTAL 1.030,00




6 CRONOGRAMA
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Etapa

Més

Levantamento bibliografico

Junho a Novembro de72

Elaboracgéo do projeto

Dezembro 2007 a Mar¢co0d& 2

Apresentacdo ao CEP/HNSC

Maio de 2008

Coleta dos dados

Junho de 2008

Analise dos resultados

Julho e Agosto de 2008

Elaboracéo do relatério final

Outubro de 2008

Apresentacdo em eventos

Novembro de 2008

Encaminhamento para publicacdo

Dezembro de 2008
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7 DIVULGACAO

Este trabalho serd apresentado para a equipe demagem do posto 1.C para
andlise e discussao dos resultados.

Serd disponibilizada uma copia aos gestores dadér@g#ernacdo do HNSC, para o
Centro de Documentacao e para o CEDOP/GHC.

Comunicarei aos acompanhantes que participaram stioadee a conclusdo da
pesquisa e disponibilizarei o relatério aos quejdesm.

E ainda, sera encaminhado para apresentacdo emessog e divulgacdo em

revistas da area de enfermagem.
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