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RESUMO

Este trabalho,discute a importancia da educagdo permanente e da
comunicagcdo de enfermagem como suporte para uma assisténcia de
qualidade, eficaz e segura. Aborda especificamente as praticas de enfermagem
tendo como promotora a educagdo permanente para melhoramento da
comunicacao entre enfermagem e os pacientes. Com isso o cuidado em saude
pode trazer consigo dificuldades na comunicagdo entre enfermagem e
pacientes e/ou acompanhantes, o que pode acarretar falhas na assisténcia.
Destaforma a educagdo continuada pode ser a forma de se promover uma
comunicagao eficiente, capaz de sanar os mais diversos anseios daquele que
esta sendo assistido.Foi com este intuitoestudar e buscar dados na literatura, a
efetividade dos diferentes métodos de educacdo continuada que possibilitam
melhoria na qualidade da assisténcia de comunicagdo em enfermagem, “tendo
como exemplo a comunicacdo no ato da pung¢éo do acesso venoso periférico”,
uma vez que essa poderia evitar falhas mais conhecidas como iatrogénicas.
Neste sentido, observa-se que para se melhorar a relagdo no ambiente
hospitalar entre o enfermeiro e o paciente, com isso a solugdo seria uma
educagéo continuada que promova conhecimento dos profissionais sobre o
tema, implicando maior adeséo destes as formas de comunicagdo. Para
repassar informagfes que perpassam segurancga, € preciso que o profissional
tenha conhecimento para exercer esta func@o. Mais que conhecimento, é
preciso que o profissional mantenha-se articulado com as inovagfes do tema,
adequando-as a sua realidade de trabalho e as necessidades dos individuos. A
educagédo permanente apresenta-se como ferramenta de transformagéo dos
processos de trabalho, promovendo um crescimento profissional, pessoal e
social.

Descritores: Comunicagdo. Educagdo em saude. Cuidados de enfermagem



ABSTRACT

This paper discusses the importance of permanent education and
communication of nursing as support for a quality service, efficient and safe.
Addresses specifically nursing practices having as a promoter to permanent
education for improving the communication between nurses and patients. With
that health care can bring with it difficulties in communication between nurses
and patients and/or escorts, which can result in gaps in assistance. In this way
the continuing education may be the way to promote an efficient
communication, able to remedy the most diverse wishes of the one who is being
assisted. It was with this purpose study and fetch data in the literature, the
effectiveness of different methods of continuing education which allow
improvement in the quality of communication in nursing assistance, “taking as
an example the communication in the Act of puncturing the peripheral venous
access", as this could prevent more failures known as iatrogenic. In this sense,
it is observed that in order to improve the relationship in the hospital
environment between the nurse and the patient that the solution would be a
continuing education, which promotes knowledge of the professionals on the
subject, implying greater accession of these forms of communication. To pass
along information that pertain to security, it is necessary that the professional
knowledge to carry out this function. More than knowledge, it is necessary that
the professional keep pleading with the innovations of the theme, adapting them
to the reality of work and the needs of individuals. Permanent education
presents itself as a tool for transformation of work processes, promoting a
professional, personal and social growth.

Descriptors: Communication. Health education. Nursingcare



"A Enfermagem é uma arte; e para realizé-la como arte, requer

uma devocao tao exclusiva, um preparo tao rigoroso, como a obra de qualquer
pintor ou escultor; pois o que é tratar da tela morta ou do frio marmore
comparado ao tratar do corpo vivo, o templo do espirito de Deus? E uma das
artes, poder-se-ia dizer, a mais bela das artes"...

(FLORENCE NIGHTINGALE, 1910)
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1. INTRODUCAO

A evolugdo tecnolégica que a humanidade presencia nas ultimas
décadas, € a maior desde os inicios dos tempos. Com isso vem se perdendo
muito a capacidade de empatia e relagdo interpessoal. Essa dificuldade nos
relacionamentos atinge varios ambitos, seja familiar, social ou profissional.
Com o uso desta tecnologia a distancia perdeu —se muito o contato com o
outro.

Nesta mesma proporgéo, observa —se a dependéncia de profissionais de
enfermagem com mecaniza¢gdo e tecnologia, principalmente em setores de
maior complexidade, onde os monitores e aparatos de varias modalidades
estdo relacionadas diretamente ao desenvolvimento do cuidado e assisténcia
de enfermagem. Com certeza, elas podem contribuir para melhora do quadro
clinico e seguranca, também ajudam a diminuir a empatia entre o paciente e o
profissional.

A enfermagem tem sua epistemologia voltada para o cuidado e a
assisténcia, porém séo conceitos muito limitados pela grandeza da situagéo. A
humanizacdo da assisténcia deve estar relacionada no contexto do
conhecimento, da necessidade do outro e isso s6 se da através do
conhecimento adquirido, na convivéncia e na educacédo continuada do servigo
pois esta € direcionada ao atendimento do publico com o qual ira trabalhar,
interferindo positivamente na cultura global da vida. Ao citar Dorothea Elizabeth
Orem (1914 - 2007), o paciente é autor direto do cuidado e a enfermagem
colabora para que isso seja realizado da melhor forma possivel (SILVA; et al,
2009).

A enfermagem, é a equipe de assisténcia a salde que esta mais em
contato com o paciente. Neste sentido deve—se buscar a revisdo das técnicas e
protocolos que nos coloca em condigéo de obter o conhecimento aprofundado
do assunto e, com isso, contribuir de uma forma mais efetiva no ambito da
assisténcia.

Portanto, a enfermagem é um agente que contempla e complementa
0 cuidado, sendo parte dele e ndo sua totalidade. Isso apesar de ser utilizado
de vérias formas e com varios conceitos deve ser difundido, através da

implementacdo de estudos continuados, de forma a somar o0s resultados
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observados no dia a dia, de maneira a antever as dificuldades propostas e
expostas na lida diéria.

Desta forma, Bakes, et al (2008), ressalta que a atuagdo do
enfermeiro é muito ampla dentro do ambiente hospitalar. Deve levar em
consideragdo sua autonomia de modificar a forma com que ele mesmo executa
suas atividades. Sua capacidade de produzir, reproduzir, modificar e intervir na
dindmica da sua atuagcdo lhe d& a condicdo de aprimorar as formas de
abordagem ao paciente com isso, favorecendo a comunicagédo e afinidade
pertinente ao cuidadoe a fungdo de construcdo da coletiva do cuidado. Outra
funcdo que vale ressaltar € a facilidade de interacdo da enfermagem com os
outros profissionais da equipe interdisciplinar.

Como a enfermagem trabalha com o paciente em sua totalidade,
muitas vezes indo além do conceito profissional. Teve ter em sua prioridade o
senso de respeito e privacidade no desempenho de suas fungdes. As quais o
senso critico deve ser utilizado para discernir as necessidades e anseios do
cliente, pois muitas vezes e por varios motivos este estara em situacdo na qual
ndo podera exteriorizar suas necessidades, com isso, cabera ao enfermeiro
interpretar esta condicdo de vulnerabilidade (DAMASCENO, 2012).

Segundo o mesmo autor, existe formas de antecipar as formas de
lidar com essas situagbes que podem ser trabalhadas em salas de aula da
educagéo continuada ou em dindmicas de grupo, que criam formas de lhe dar
com esse tipo de situagdo. A comunicagdo, assim como a assisténcia deve ser
treinada de maneira a promover a seguranca ao lhe dar com o problema. O
ensino é parte integrante da assisténcia. Sendo a comunicacdo a forma de
interagdo entre as pessoas e parte do cuidado, esta deve ser da forma mais
clara e direta possivel. Principalmente no ambiente de estresse como o
hospital. Porque quando ocorre entre profissional e paciente torna —se uma
atitude quebra anseios e Dbloqueios, desta forma denominasse de
“comunicagéo terapéutica” .

Por isso, na convivéncia diaria, o profissional enfermeiro e o
paciente apresentam uma simbiose, ou seja, uma maneira de relacionar —se
intrinsicamente em uma configuragdo de comunicagdo que podem ser de
vérias formas e maneiras e onde a decodificagdo poderd ser feita pela

enfermagem e familiares. Dentre elas pode—se apontar a comunicagdo néo
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verbal, como: as expressdes corporais e faciais, movimentos espasmddicos,
choros, gemidos entre outros com isso, a relevancia em observar esta
linguagem subjetiva sera uma forma de interagdo (BAX; ARAUJO, 2012).

Portanto, a enfermagem € uma atividade dindmica com relacdo a
natureza humana, onde a evolugdo do processo, atuacdo e aprendizagem
estdo sempre em mudanca. Aatualizacdo deve contemplar tanto os aspectos
relacionados ao exercicio das ag¢fes, quanto aqueles que dizem respeito a
teoria. Desta forma, a educacgéo continuada promove, dentro do ambiente de
trabalho, o relacionamento teodrico/cientifico/pratico por abordar de maneira
direta as dificuldades da instituicéo e os colaboradores.

Desta forma,a educagédo continuada é uma instrumento que melhora
a operacionalizagdo e facilita a abordagem aos pacientes pois, quando as
experiéncias sdo vivenciadas e treinadas pode criar mecanismo positivos de
acessibilidade. Diminuindo a distancia cultural e social entre profissional e
paciente, evitando as dificuldades, o que deixa o profissional mais seguro e
tranquilo e envolvido com o paciente. Assim, tendo a oportunidade de melhorar
a interacdo com o publico envolvido aprimorando a qualidade da assisténcia
(OLIVEIRA, GONCALVES, 2004).

Mas no atendimento diario a pratica da educacdo continuada
demonstrara quais os pontos que devem ser aprimorados. Devendo ser
reavaliado pelos supervisores e coordenadores, quais 0s pontos fortes e fracos
do sistema pedagodgico adotado. Assim a educagéo continuada, pode adotar a
qualidade da assisténcia através da satisfacdo do paciente,em ter seus anseios
satisfeitos. Dentro do processo de divulgacdo e aprendizado na saude
continuada, esta na mesma linha dos quatro pilares da educagéo, descritos por
Jacques Delors; et al (1998), no seu contexto literario:Aprender;Aprender a
aprender;Saber pensar, para melhor intervir;Inovar.

Portanto, a educacdo continuada € um conjunto de técnicas e
praticas, dentro de um contexto, que promovem a antecipagdo de mudancas,
praticas e protocolos da vida cotidiana do profissional fornecendo subsidios
para atuar com seguranga em momentos pontuais, sendo um processo de
busca e aquisicdo de conhecimento, com o desenvolvimento pessoal e
realizagéo profissional (SILVA, SEIFFERT; 2009).
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Ao utilizar este processo de educagdo, o profissional estara
promovendo a saude de forma estratégica ou seja, se adequando ao meio em
que estiver inserido de forma adaptativa e correta.

Como norteador desta pesquisa foi utilizada a seguinte questao
problema:

“A comunicacdo entre profissionais e usuarios interfere na
assisténcia prestada e qual a metodologia poderia diminuir a barreira desta?”

Por isso, a realizagdo deste estudo é importante, pois justifica —se
pelos subsidios coletados, que poderdo contribuir para o maior conhecimento
do tema, e servirem como norteadores e serem em utilizados nas praticas

inerentes ao exercicio da atividade de puncéo.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Identificar, nas produgdes cientificas, a efetividade dos diferentes

métodos de educacgdo continuada que possibilitam melhoria na qualidade da

assisténcia de comunicagédo em enfermagem.
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3. REVISAO DE LITERATURA

A comunicacao, dentro do servico e saude, € um instrumento que
deve ser utilizado com o intuito de diminuir distancias e melhorar a interacéo
entre profissional e paciente. Desta maneira, a comunicacao é a melhorpratica
para acolher como ferramenta excelente no envolvimento do cuidado. Com
iSso, 0 paciente tornara aliado ao processo, sendo problematizado e tornando
ator direto do cuidado. O compartilhamento deste melhorar4 a qualidade do
tempo e, por consequéncia, acarretando menos dor, desconforto e diminuindo
a ansiedade por parte do paciente e do profissional. (MARTINS; CARVALHO,
2008).

Esta temética deve ser embasada na qualidade da assisténcia prestada.
Esta € em uma pedagogia renovadora, com a finalidade de adequacdo da
realidade ao ensino continuado. Nao deve embasar o processo em concepgoes
tecnicista e com automatismos e sim, com técnicas consagradas em trabalhos
realizados com referenciais cientificos. Assim, a melhora das atitudes e
conhecimentos especificos, dentro da globalizacdo da assisténcia, ir4 produzir
profissionais preparados e com seguranga, sendo refletidos no paciente essa
tranquilidade. Com uma comunicagdo clara e de facil interpretagdo, ird
melhorar a patologia causal do adoecimento, diminuindo o tempo de
permanéncia na instituicdo hospitalar, criando um vinculo de confianga do
profissional/paciente (ALENCAR, 2006).

A adequacao dos procedimentos da enfermagem tem como objetivo
primério racionalizar sua utilizacdo de forma a ser o menos invasivo possivel,
diminuindo a necessidade de promover dor e desconforto ao paciente. Porém,
nem sempre isto é possivel, devido a complexidade da patologia de base.
Como exemplo, podemos citar a puncdo venosa periférica que, dentro da
realidade hospitalar, € um dos procedimentos mais comuns e que causam
grande desconforto e ansiedade ao paciente e aos familiares principalmente
nas criangas. E comum observar a irritabilidade dos pais, principalmente das
maes, durante 0 processo, 0 que ressalta a necessidade do dialogo e

comunicacao que explicara todo o procedimento, as condi¢cdes da assisténcia,
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e a importancia da abrangéncia dos cuidados(CORREIA; RIBEIRO; BORBA,
2009).

Os mesmos autores ainda mencionam gue nao consegue uma
assisténcia de qualidade sobrecarregando o profissional de enfermagem, pois
o cuidado deve ser qualificado. Com uma educagéo permanente, concisa, com
embasamentos que reforgam a pratica, diminua e/ou elimine os riscos do
procedimento. Isso aumenta quando o paciente ndo tem discernimento da
gravidade daquilo que se esta sendo feito, ndo sendo somente nas criancas,
mas podendo se estender para os idosos portadores de senilidade, pacientes
neuroldgicos com déficit cognitivo para isso, o0 acompanhante e/ou cuidador sw
enfermagem s&o fundamentais. Moncaio; Figueiredo, (2009), ressalta que
mesmo com todas as condi¢des, favordveis ou ndo, cabe ao profissional,
buscar conhecimento em literaturas ou meios de atualizagcdo em protocolos e
linhas guias estabelecidos e reconhecidos por instituicbes de estudos nacionais
e internacionais que amparem as decisdes no intuito de obter condi¢des
técnicas de esclarecer as duvidas e fornecer respostas adequadas aos
guestionamentos do paciente e/ou acompanhante.

A educagédo continuada é um processo dinAmico, onde a gama de
individuos que os profissionais irdo atender séo infinitas. Estes pacientes, no
momento do procedimento, estardo com muitas ddvidas e questionamentos e o
profissional ter& que se diplomatico e seguro dentro de sua técnica no intuito de
transmitir confianga ao paciente. Durante a puncéo venosa periférica, além dos
conhecimentos tedricos adquiridos no meio académico e em literaturas, sejam
nos conceitos de assepsias, anatomias, entre outras, a concepgéo de fazer o
procedimento e conversar para acalmar o paciente e/ou familiar ndo é um
processo que se adquiri na graduagéo e sim, com estudo sobre o tema e com
as praticas profissionais do dia a dia (COLOME, et al, 2008).

No Brasil, comono restante do mundo 0S avangos no pProcesso
educacional/pedagogico, para profissionais de saude, em especial a
enfermagem, utilizam os estudos desenvolvidos no processo de globalizacéo
ou seja, por varios paises simultaneamente. A enfermagem o0s conceitos da
profissdo sdo regulamentadas pelo Conselho Federal de Enfermagem,
RESOLUCAO COFEN N° 389/2011(COFEN, 2011).
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“Art. 1° — Fixar como Especialidades de Enfermagem, de competéncia
do Enfermeiro: Cardiovascular; Clinica Cirlrgica; Educagdo em
Enfermagem; Gerenciamento de Servicos de Saude Infeccdo
Hospitalar; Nefrologia; Oncologia; Nutricdo Parenteral; Terapia
Intensiva [...].”

Na area de saude as varia¢cdes do conhecimento nos seguimentos
tecnoldgicos e cientificos estdo sempre em processo mutavel e dinAmico, onde
exige dos profissionais uma atualizacdo constante, através de cursos,
congressos, semanas académicas, compéndios, educagdes continuadas seja
no local de trabalho ou em faculdades associadas que promovem ensinos
especificos sobre temas comuns. A busca de meios para fomentar essa
necessidade cabe ao profissional o discernimento para a obtencdo de material
confiavel (SILVA, et al, 2012).

Assim sendo, esse desenvolvimento técnico/cientifico, ocorrera de
forma rapida e irreversivel. Com a promocdo dos cuidados serd observado,
pelo profissional, a necessidade de abordagens de temas que ird demandar
uma especificidade muito maior de conhecimento e estudos pois 0 acesso das
redes multimidias fornecem acessibilidade digital, seja para o profissional ou
paciente com isso, o profissional ter4 de obter conhecimento tedrico da
situacdo pela qual estara exposto, afim de esclarecer as davidas ou colocagdes
feitas pelo paciente e/ou familiar.

O profissional de saude, principalmente a enfermagem, que esta a
maior parte do tempo com o0 paciente e seus acompanhantes, devera
apresentar um dominio dos procedimentos, tanto na teoria quanto na prética,
para promover uma assisténcia de qualidade, transferindo seguranca,
tranquilidade e empatia ao paciente. Considerando que a pungdo venosa
periférica € uma realidade da enfermagem, a comunicagcdo e explicagdo do
procedimento devem ser realizados pois, mesmo com todo esclarecimento e
cuidado fatores iatrogénicos, podem acontecer por meios que estdo fora do
alcance da enfermagem e a explicacdo dos cuidados para o paciente e/ou
familiar podem minimizar tais situagées como: a perda do acesso, manipulagao
do acesso pelo paciente e/ou familiar, manipulacéo da soroterapia e/ reposi¢céo
hidrica, molhar local da puncgé&o entre outros (MURASSAKI, et al, 2013).

Para que estes resultados sejam atingidos, a coordenagdo e a
supervisdo devem elaborar uma Sistematizacdo da Assisténcia em

Enfermagem com protocolos operacionais de procedimentos em conjunto com
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uma educacédo continuada para que exista uma conformidade na abordagem e
para que a equipe tenha uma uniformizacdo na qualidade do acolhimento
sempre respeitando a individualidade do paciente, entendendo seus anseios e
dificuldades quando a fragilizagdo do momento vivido evitando, ao maximo,
fatores de complicagdo envolvidos na puncdo venosa periférica como as

infec¢cbes, soromas e outros.

3.1. Educagéo Continuada em Saude

A necessidade de continuidade no processo de educagcdo em saude,
€ resultado de estudos que sdo condizentes sobre a abordagem de
trabalhadores que promovem os procedimentos em pacientes, que demandam
uma técnica de exposicdo individualizada, onde o profissional utilizara
conceitos e problematizagéo, no entendimento desse modo, os profissionais de
enfermagem utilizardo a comunicagdo como um instrumento de melhorar o
convivio e acolher o paciente mostrando empatia porém, a habilidade
profissional de acolher o paciente deve ser transparente e sincera, porque do
contrario soara com ar irbnico e falso. O enfrentamento de tensdes é uma
realizagdo que pode e deve ser trabalhada em grupo de profissionais onde
superard os bloqueios da timidez e a dificuldade de lidar com publico
lembrando que é uma caracteristica da enfermagem ser desenvolto
(NEGREIROS, P. L. et al, 2010).

A relagéo entre oprocesso de cuidar e a educagéo, tem em comum a
confianga por isso, a necessidade do profissional de enfermagem tem a
necessidade de se expressar de forma clara e objetiva, observando o
entendimento e os fatores limitantes do ouvinte. Mas os individuos tem entre si
é os fatores incutidos por paradigmas sécio —culturais que necessitam de
estratégias teorias individualizadas, para uma abordagem estratégica ao
publico atendido. Com modelos pré —existentes, que facilitaram as formas de
enfoquena “traducdo”, de uma linguagem leiga e coloquial, de forma a trazer o
paciente para o contexto, assim o tornando parte do processo saude-doenca e
ndo um mero espectador (CECAGNO; SIQUEIRA; CEZAR VAZ, 2005).

Neste sentido, a maneira e 0 processo técnico necessitaram da

explicacdo ao paciente da sequéncia de todo o procedimento ao qual ele sera
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exposto precisaréa de toda a colaboragdo possivel para o seu sucesso. Apesar
da técnica de pungdo, assim como sua permanéncia, serem procedimentos da
enfermagem, sua manutengao pode ser estimulada dentro do envolvimento do
paciente, salvo em casos de suma importancia e emergéncia contudo, apds o
mesmo, e de acordo com a possibilidade de entendimento do paciente, estes
poder&o colaborar sendo parte ativa do processo (ARAUJO, 2003).

Apos a explicacdo e a comunicacdo sejam feitos, o feedbackdeve
ser observado, pois ele promover4d um atendimento de forma positiva pela
enfermagem eao cuidado prestado. Este critério de envolvimento podera ser
utilizado pela coordenacéo e/ou supervisao, como avaliagcdo para melhoria da e
metodologia adotada na assisténcia e no ambiente hospitalar. Pois quanto
melhor for o envolvimento da enfermagem com o paciente, melhor sera a
intervencdo das necessidades e o acolhimento prestado. O profissional com a
capacidade de verbalizar de forma adequada seréa facil o entendimento para o
paciente e os processos de intervengdes que este sofrer dentro do periodo de
sua internacao, serdo mais confortaveis (NEGEIROS, et al, 2010).

Nado ha duvidas que a informagdo associada a educagéo
continuada é um forte aliado na estratégia de renovagdo aos cuidados, onde a
configuracdo de saberes e a amplitude das alternativas na assisténcia de
qualidade, no contexto da expansédo do conhecimento no modelo apresentado
atualmente é a transferéncia de informagfes “engessadas verticalmente”. Além
disso, o profissional estda na posicdo de superioridade e o paciente
inferiorizado, com isso cabendo receber tudo o que lhe é oferecido sem
questionar, esse conceito pedagdgico deve ser trabalhado nas instituicdes de
ensino académico, sendo revisto a condicdo e formagdo dos profissionais,
principalmente enfermeiros, para que o ponto de vista seja o equilibrio entre
profissional/paciente (SILVA, et al, 2009).

Pois, este é tranquilamente um dos pilares fundamentais do
processo saude/doenca de qualquer instituicdo, sendo de importancia o seu
conhecimento técnico/cientifico. Porém sem deixar as caracteristicas,
humanisticas das delimitagBes e individuais, que deve ser trabalhado deste o
inicio do contato académico/paciente. Da mesma forma o relacionamento direto
com as nuances de cada paciente e muitas vezes servindo de ponte para o
entendimento causal (DAVID; ACIOLI, 2010).
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Desta forma a ciéncia do cuidar associada a comunicacdo, que
reforca a verdade de um ideal dentro da assisténcia, que é associar técnica
com a humanizacdo, poderd evitar grandes contrastes da interpretagéo,
protagonizando uma referéncia para diminuir a intolerancia e a resisténcia aos
cuidados a serem proporcionados ao paciente, de forma a capturar uma
realidade objetiva, com a atividade educativa como ferramenta fundamental, da
capitagao das vontade e anseios do paciente que podem ser muitas vezes néo
verbais devido sua condi¢éo patoldgica (BAX; ARAUJO, 2012).
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4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este trabalho trata —se de uma pesquisa literaria integrativa, onde foi
utilizado revisdo de literaturas sobre o tema sendo escolhida pelos descritores:
comunicacao; educagdo em saude. Cuidados de enfermagem, em bancos de
dados eletronicos e em fontes de papel.

Sendo uma pesquisa qualitativa pois utilizou informagdes dos artigos
que foram lidos e pré selecionados pela autora, de acordo com o conteddo
descritivo de cada um, no qual os mesmos nao puderam quantificar de forma
numérica os fendbmenos aqui retratados.

A forma utilizada foi a investigacdo para que pudesse colaborar com
presentou a necessidade de estabelecer um crivo critico sobre o tema, onde foi
observado pela autora o quanto € amplo o tema e muito ainda tem que ser
explorado, pois os mecanismos de comunicacdo dentro do servico de saulde,
influenciam diretamente na qualidade do servigo e na vida do paciente.

Tem carater descritivo, pois os fatos retirados de artigos,
mencionadose registrados, foram adquiridos e analisados de outros trabalhos
cientificos, sem a interferéncia da autora apenas adequada a contextualizag&@o
do trabalho de forma a melhorar a leitura e promover uma ordem cronoldgica.

Estrategicamente sendo uma revisdo de literatura integrativa, onde a
autora pode opinar com e desenvolver uma linha de raciocinio l6gico dentro da
sua pesquisa, sempre com amparo na beneficéncia e de forma a assimilar
informacgdes construtivas sobre a pesquisa dentro da ética e moral, embasada
nas condutas técnicas e cientificas.

O descritores serviram como base teorica para conduzir uma linha

de pesquisa académica, evidenciada pela sintese dos mesmo:

» Comunicagdo: palavra com derivacdo do termo latim
“‘communicare”, que tem sua etimologia latim, em sua significancia de,
“partilhar, tornar comum”, sendo as formas utilizada e desenvolvida pela

humanidade, de acordo com a necessidade da expressar, conforme a
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complexidade e inteligéncia aumentava, o0 processo de instrugdo e
compartilhamento era decodificado as informacgdes, na forma de decodificacao
de uma mensagem.

* Educacdo em saude: o servigco de saude ndo é possivel sem a
atuacdo da pedaglgica em qualquer instancia ou complexidade, as
particularidades do servico de saude, onde suas especificidades séo
imperativas, demonstram que a incluséo do saber e o seu compartilhamento,
seja com outros profissionais e/ou paciente, € inerente as relagdes do processo
do cuidado, refletindo diretamente na qualidade da assisténcia. Portanto o
aperfeicoamento dentro deste contexto € de suma importancia em qualquer
atuacdo da saude, o que envolve diretamente o processo da educacdo em
saude.

» Cuidados de enfermagem: atencéo, tratamento, processo e/ou
técnica dispensada a pessoa em tratamento ou com necessidades decorrentes
a processo patologico ou promogao de saude.

A analise dos artigospassou por um selecdo da autora que 0S
escolheram pelos seguintes critérios primeiramente: pelos descritores, por
questdes pertinentes ao tema e temas que respondesse a questédo problema.

Os critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos pré —selecionados
foram utilizados pela autora conforme a leitura destes artigos, sendo utilizados

da seguinte forma:

Inclusédo
e Anélise critica: Uma coleta de dados através da autora deste
trabalho, que leu e destacou itens importantes dentro de uma
analise critica, nos materiais acima mencionados e que
tiveram de alguma forma conteddo que acrescentasse ideias
sobre as melhores maneiras de se trabalhar com a
comunicacao entre profissional de enfermagem durante o

procedimento.

e Perfil da amostra: Profissionais de enfermagem hospitalar,
de ambos os géneros, de todas idade, de qualquer tempo de

profissdo que tenham que lidar na assisténcia direta com o
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paciente de qualquer clinica, pacientes em periodo de
hospitalizagéo ou observacdo em servigos ambulatoriais;

Educacdo continuada em saude: Literaturas com base na
educacdo e especificidade pedagogica que aborde as formas
didaticas de ensinar o profissional de enfermagem nas
praticas da assisténcia diaria diminuindo o atrito com os

anseios do paciente;

Comunicacgéo Interpessoal: Artigos que demonstrassem em
sintese programatica de forma, a facilitar as praticas e
abordagens dos profissionais de salude, em especial a

enfermagem;

CondicOes logisticas e administrativas no acolhimento:
Artigos que descrevessem formas de manutencgdo logisticos e
administrativos que melhor se adequassem as formas do

acolhimento descritos neste trabalho;

Literaturas com periodo de 2003 a 2014: Preocupacao que
este trabalho apresente literaturas atualizadas com critérios e

abordagens recentes dos problemas atuais.

Exclusao

Idioma: Os artigos produzidos em lingua estrangeira que
pudessem de alguma forma causar alguma forma de
interpretacdo equivocada e/ou que pudesse interferir nos
resultados negativamente deste trabalho e/ou na qualidade

deste;

Trabalhos de outros paises: Devido ndo apresentarem uma
realidade condizente ao Sistema Unico de Sautde adotado no

Brasil e a realidade dos nossos servigcos de saude;
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e Trabalhos com informagdes incompletas: Artigos com

dados sem maneira de confirmar a fonte e/ou a origem;

Desta forma as questdes e reflexbes levantadas, podem ser de
carater qualitativo. Onde os artigos foram analisados para nortear a pergunta
pesquisada, e ser adotada a reviséo literaria que se mostrou uma ferramentas

de fundamental de relevancia e auxilio, para esta producéo cientifica.
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5. RESULTADOS

Com realizagdo deste trabalho, e com a leitura de vérios artigos
sobre o tema pode—se notar a necessidade das orientacdes do profissional ao
paciente e a modalidade de educacdo em saude para os profissionais, para
gue possam antever as situagcdes do seu cotidiano e melhorar se
comportamento ndo permitindo a influéncia externa dos fatores estressantes
envolverem a qualidade do seu servigo.

Portanto os questionamentos pertinentes ao paciente frente o seu
quadro de fragilidade e impoténcia podem deixar o profissional em condi¢des
desconfortaveis, o que deve ser trabalhado com a massificacdo dos protocolos
para que tenham a tranquilidade prética e o discernimento tedrico que iram
nortear de forma assertiva dentro da situagcao exposta.us

Por isso, a importancia da comunicacdo serd motivo de estudo,
amplo pois esta é tdo complexa quanto as situacbes geradas pelo
entendimento, com reflexos diretos ao cuidado prestados, importante também é
o interesse demonstrado pelo profissional a comunica¢éo dele com o paciente,
pois o desinteresse podera gerar um grau de antipatia e desconforto mutuo.

Na realidade vivenciada, no servico de saude publica podemos
observar a dificuldade de comunicagéo entre profissionais e paciente, pois
ambos j& chegam com seus paradigmas no servigco e qualquer fala fora do
contexto pode gerar atrito e a interferéncia negativa do servigo elevando fatores
de estresse desnecessarios, com isso outro fator a ser trabalhado é a questéo
da inteligéncia emocional do profissional de saude, que ira captar por
linguagem corporal as queréncias do paciente e/ou cuidador.

Pois os achados durante a realizacdo do trabalho foram de grande
relevancia, porém demonstraram a dificuldade do tema pela subjetividade do
conceito comunicagédo, e todas as suas nuances.

O quadro abaixo mostra os principais artigos de destaque neste

trabalho.
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Quadro 1. Estratégia da Busca de Material

Instituicdo Tipo de
Indexaca Origem/ o . .
Referéncia/ Autor o/ Base Periédico de Publicagéo Melis)guoollgl ia Sintese/Artigo
de Dados Publicacao 9
Relaciona a
Dissertacdo necessidade
apresentada | dos
ﬁlsl?vcsnr,cg o(I:a V. no Curso de | trabalhadores
Acio Educativa do Bibliote- Escola de Mestrado. em estar
ngermeiro no ca Virtual | Enfermagem da 2006 Revisédo de utilizando a
Proarama Saide UFMG UFMG. Literatura. pratica
da Igaml'lia (PSF) Estudo educacional
qualitativo tecnicista, para
aprender a
ensinar.
Backes, et al; O Anali
PAPEL DO naiise .
ENFERMEIRO NO quahtat:va Analise das .
S . com coleta concepcgdes do
CONTEXTO Ciéncia Cuidado
. BIREME ; 2008 de dados em | trabalho do
UI%SAFSTS;‘AR' A e Saude entrevista enfermeiro no
semi — contexto
PROFISSIONAIS estruturada hospitalar
DE SAUDE ' '
Barbosa; G. C. et
al.Politica Nacional Este artiao tem
de Humanizacéo e o bieti gd
formaco dos . o Rewsaq o objetivo de
profissionais de SGIELO Revista Brasileira 2013 Llntegrfatwa .provociar
sadde: revisio de Enfermagem le a,rtllgos inovacdes na
) literarios producéo de

integrativa

salde, gestbes
e no cuidado.
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Baxi .A' M.C. Trabalho sobre
Araujo, S. T.C. . ~
~ o~ Artigo de arelacéao
Expresséo néo R :
; Escola Ana Nery. Periddico enfermeiro
Verbal do Paciente : . o -
. ) . Universidade Eletrénico. paciente e a
no Cuidado: SciELO . 2012 i
Percencao Federal do Rio de Estudo analise da
beao Janeiro. qualitativo e | comunicacéo
do Enfermeiro em ; )’

. de pesquisa | nao verbal, na
Unidade de campo interferéncia do
Cardiointensiva PO. )

cuidado.
Este texto tem
porobjetivo tecer
algumas
CecagnoD, Artigo de reflexbes
Siqueira HCH, Rev. Galcha Periédico tedricas acerca
Cezar Vaz Enfermagem. Eletrénico. da importancia
MR.Falando Sobre Lilacs Universidade 2005 Estudo da pesquisa e
Pesquisa, Federal do Rio qualitativo. da educacao
Educacéo e Saude Grande do Sul. Revisado de na construgéo
na Enfermagem Literatura do
conhecimento e
sua influéncia
no processo
salde-doenca.
Estudo
Correia, H. A. O.; ggl?gar\]té\go, Compreender o
Ribeiro, C. A; como significado que
Borba, R. I. H. Rev. Galcha referencial tem,para a
Realizando puncgao Enfermagem. terico o equipe de
venosaou arterial: | Lilacs Universidade 2009 Simbdlico enfermagem, a
significado para a Federal do Rio erspectiva realizacdo da
equipe de Grande do Sul. Se aﬁélise puncdo venosa
enfermagem da UTI das e/ou arterial em
Pediatrica. exXDeliencias criancas
hu‘rjnanas internadas na
' UTIP
Descreve as
acoes de salde
nos modelos
educacionais
Colomé, J. S.; Dissertacio identificados
Oliveira, D.L. L. C. Rev. Galcha de Mestrgado pela 6tica dos
A educacgao em . Enfermagem. Estudo | académicos de
saide na SCIELO Universidade 2008 Qualitativo enfermagem o
perspectiva de Federal do Rio - que leva a
exploratério ~
graduandos de Grande do Sul. _ decritivo concepcdes de

enfermagem.

modelos mais
modernos de
educacédo em
saude.
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Trabalho mostra

Damasceno, Marta Estudo a que as
Maria Coelho;et al. . . técnicas de
. ~ Revista Latino- transversal,
A comunicacéao . trabalho em GO,
~ . Americana de em um
terapeutica entre SCIELO Enfermagem. 2012 Centro de ondea
profissionais e Universidade HIPERDIA, | comunicacao
pacientes na Federal do Ceara esquisa de ainda é um fator
atencdo em : Eamq o preocupante
diabetes mellitus. Po- para promogéao
em saude.
[l)Jel\l/Io'rI'SIE,SJ.C)?JtR?é) A Relatério sobre
) Unesco educacéao que
DESCOBRIR: o Estudo
relatorio para Orgamzaqqes das descritivo de descreve as
UNESCO | Nagbes Unidas 2010 . posturas e
UNESCO da = procediment .
s para Educacéo e necessidades
Comissao sobre A os e dados ;
~ Ciéncia. evolutivas do
E(;Iucagao parao processo de
Séc. XXI. ensinar.
Estudo
descritivo Demonstra a
. o necessidade da
Negreiros, P. L. et exploratdrio, comunicaco
al.Comunicacéo . - e
A s Revista Eletronica . entre o
terapéutica entre LILACS de Enfermagem 2010 observaciona enfermeiro e o
enfermeiros e [, de acientepara
pacientes de uma abordagem rpnelhor P
unidade hospitalar. guantitativa e ualidade dos
de campo q .
procedimentos
Descricdo de
Oliveira, H. M.; relato de Descreve a
Goncalves, M. J. F. experiéncia, | experiéncia
Educacdo em . Revista Brasileira com base positiva da
Saude: uma SCIELO de Enfermagem 2004 histérica e pratica da
experiéncia dialético, educacédo em
transformadora. sendo saude e seus

qualitativo.

resultados.
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Demonstrar o

consumo de
LopesL. A;; material em
Dyniewicz A. M., uma UTIN.
Kalinowski, L.C. Coaitare Pesquisa Onde foi
Gerenciamento de BIREME g 2010 quanti- observado o
L Enfermagem . ) )
Materiais e Custos qualitativa. improviso e as
Hospitalares em Uti falhas nos
Neonatal. procedimentos
dos
profissionais.
Este trabalho
Luchese, R.: tem a proposta
de levantar
Barros, S. . ~
A . consideracfes
A constituicdo de . Pesquisa
O Revista da Escola o sobre a
competéncias na . qualitativa, ~
= SciELO de Enfermagem 2009 o formacéo dos
formacao e na da USP COM reviséo | . 4atie C e
pratica do de literatura

. enfermagem
enfermeiro em
saude mental sobre suas

: competéncias
no campo de
trabalho.
Tem com

Marin, M. J. S.; et al. proposta
S analisar as
Projecbes e .

. expectativas
expectativas de dos
ingressantes no inaressantes em
curso de formacéo Revista da Escola Estudo ur% curso de
docente em LILACS de Enfermagem 2013 qualitativo e f =

~ ormacao
educacao da USP de campo.
S docente e sua
profissional

técnica na saude

aproximacao
com a realidade
do campo de
trabalho.
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Murassaki, A. C. Y.; Estudo
et al.Avaliacdo de multicéntrico, Estudo
cuidados na de caréater
terapia Escola de Lantitativo demonstra a
terap ) SciELO Enfermagem 2013 q .~ | importancia da
intravenosa: Prospectivo, X
. Anna Nery. - qualidade de
desafio paraa descritivo- educacio na
gualidade na exploratério interfe?éncia
enfermagem. :
Scherer, Z. A. P,; ;/sglfi;cea;gor
%Cehnetirf? (r:,aEéﬁldos narrativas dos
ilares dzf Revista da Escola Estudo estudantes se
gduca 50 na SciELO de Enfermagem 2012 qualitativo e | os quatro pilares
aucag da USP de campo. da educacao
disciplina foram
integralidade no contemolados
cuidado a saude. na form?agéo
Silva G. D.; et Revisio e
al, TERAPIA . Revista de Cx descricdo o livro
INTRAVENOS: LILACS Enfermagem 2012 Revisao terapia
ATUALIDADES. 9 literatura terap ,
UFPE intravenosa:
Atualidades
. . Apresentar um
gleli\;?e,rtGll gl Trata-se de estudo sobre o
M Educ,a éo um Estudo Programa de
-=gucag . Revista Brasileira de Caso da Educacéo
continuada em SciELO 2009 . :
enfermagem- uma de Enfermagem perspectiva Continuada de
gem: quali- um Hospital de

proposta
metodoldgica

guantitativa.

Apoio ao Ensino
noMunicipio de
Séo Paulo




33

ghﬁg:d(l) J.oetal. Artigo com o
autocuidado e Estudo de ggjreetsl\(/e?]tar gg
cuidado de§|: uma SGIELO Revista da Escola 2009 revisao de Conceitos de
compreensao de Enfermagem literatura, .

. .. o cuidado e
paradigmatica para da USP historico- autocuidado e o
gnizlr(:na;;e%e social. cuidado de Si.

Analisar a

posicao da

. ) ABEN, no

Xawgr, M. L.; campo da
Baptista, S. S. ~

S 3 educacéo
Associagéo Estudo de : d
Brasileira de . . revisao de su?enor €
Enfermagem no SciELO Revista Brasileira 2010 literatura, en efrmagem
contexto da de Enfermagem histérico- contorme as

) diretrizes de
reforma social. 1996
educacional de '
1996.

6. DISCUSSAO

A pesquisa demonstra, que a comunicagdo em enfermagem tem
uma funcdo importante e de destaque, dentro de suas varias formas que pode
ser verbal, corporal, implicita e de forma velada com ou sem expressdes faciais
e olhares. A captagdo ea interpretacdo sdo realizadas pelo profissional de
enfermagem no manejo do paciente, evitando assim possiveis desconfortos e
transtornos ao atendimento e procedimento.Desta maneira satisfazendo as
necessidades e diminuindo as preocupagdes dos anseios do paciente seus
familiares (DAMACENO, et al, 2012).

O uso de linguagem direta simples e coloquial também foi observada
como forma de barreira para acessar o paciente, afastando e criando maior
desconforto, com as palavras que mais criaram duvidas que um
relacionamento de confianga. Desta forma o conhecimento do publico e so

paciente especifico, seja por estudos populacionais e mesmo na anamnese
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inicial o tato do profissional sera de suma importdncia no restante do
tratamento. Assim o treinamento em educacdo continuada serd um exercicio
que podera aumentar esta percepcao e sensibilidade do profissional e equipe,
para que seja uma sincronia do servigco e para que exista uma uniformidade
evitando discrepancias dentro do atendimento entre um profissional e outro
(BAX, ARAUJO, 2012).

Logicamente, havera uma predilecdo do paciente, por empatia com
algum profissional, mas a assisténcia dever ser comum e igualitaria entre os
profissionais, evitando choques e atritos desnecessarios, criando resisténcias e
promotores de desconforto. De certo a habilidade de comunicacdo ndo é
inerente a todas as pessoas e/ou profissionais mas as dinamicas de grupo
entre os profissionais nas educag¢des continuadas diminuira as dificuldades e
fatores limitantes como a timidez, timbre de voz, tonalidade entre outros
(NEGREIROS, et al,2010).

Desta forma, quanto mais forma praticado e treinado as formas e
maneiras de comunicar —se, menos mecanizado serd a assisténcia e maior

serd a empatia entre o profissional e o paciente.

7. CONSIDERAGOES FINAIS

A profissdo de enfermagem apresenta nuances e caracteristicas
proprias onde o senso critico e o bom senso, aliado a técnica e a ciéncia,
promovem a atuacdo pratica da assisténcia. A necessidade de perceber e
interpretar as expressdes verbais e/ou ndo verbais do paciente se faz neste
cenéario diério.

A comunicacao, que é utilizada pela enfermagem, deve favorecer a
troca de conteddo entre profissional/paciente criando assim um lago de
confianga, compartilhado no cotidiano, o que evita o estresse das partes pelo
desgaste da situagdo e do procedimento invasivo em si, melhorando as
condi¢des de permanéncia do dispositivo, a qualidade e duragéo evitando uma
nova pungao e um novo processo de sofrimento pelo paciente.

Varios estudos mostram que a comunicagdo e a problematizagéo

do paciente no processo saude/doenca, preenchem lacunas que sé&o
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observadas na questao técnica, onde estas deixam de ser automatismos, para
ser uma parte da solugdo de vérios fatores promotores de sofrimento, no
periodo da internacao.

Contudo, deve—se investir de forma continua e sisttmica na
formagado e manutengdo da educagéo e qualificacdo dos profissionais para que
estes tenham condicbes de atender, com tranquilidade e cautela, as
necessidades do paciente, transmitindo seguran¢ca em sua técnica desta forma,
€ de grande relevancia a criacao de protocolos e estratégias de abordagem
associadas aos protocolos técnicos do procedimento.

Por isso, as atividades educativas e de treinamento do profissional
periodicamente na forma continua da formac&o da equipe de saude, vem cada
vez mais mostrando resultados positivos na prevengao de fatores complicantes
e iatrogénias, em processos invasivos tdo comuns na enfermagem, além das
questdes do envolvimento do paciente no tratamento, contudo o profissional
precisa ter o senso critico do atendimento para que ele seja personalizado e
individualizado.

Assim fica claro, a necessidade da articulagédo do enfermeiro com a
equipe e o paciente, observando qual o perfil epidemiolégico da sua instituicdo
e criar dispositivos e mecanismos que irdo amparar de forma positiva a
operacionalizagdo da gestdo do cuidado, tanto nas condi¢cfes técnicas quanto

nas condi¢cdes humanas.
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