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CAPITULO |

1.0 CONSIDERACOES INICIAIS

A organizacdo dos processos de trabalho surgeo amrprincipal questdao a ser
enfrentada para a mudanca dos servi¢os de saludentido de coloca-lo operando de forma
centrada no usuario em suas necessidades (MERHXNER; MAGALHAES JUNIOR,
sem data).

A proposta do trabalho em equipe tem sido vincut@aao uma importante estratégia
para enfrentar o intenso processo de especializegdalde, esse processo tem a tendéncia de
aprofundar a verticalizacdo do conhecimento e ticprda individualizagdo das necessidades
da saude, sem dar importdncia ao mesmo tempo @ilagiio das acbes e dos saberes
(PEDUZZI, 2001).

Desse modo, o exercicio hegemdnico de uma climicttardla no ato prescritivo e na
producdo de procedimentos, em acdo substitutivaréléca que valoriza a clinica como o
exercicio ampliado de multiplos profissionais, @tagdo entre si e com o usuario (MERHY,
1998), pode nao satisfazer o usuario e ser incdpaatuar sobre as diversas dimensdes do
sujeito. Isso porque a atuacéo da clinica pregariti ganhando forca substituindo o cuidado,
a fala e a escuta.

No processo de trabalho em saude, o modelo assatemais utilizado é aquele
onde prevalece o0 uso de tecnologias duras, asstfi@ iescritas em maquinas e instrumentos,
em detrimento de tecnologias leve-duras, definjlele conhecimento técnico e leves, as
tecnologias das relagcbes (MERHY, 1998). A utilizagde tecnologias duras € muito
importante e necessaria, mas também a utilizacdoddes as tecnologias integradas para se
ter um cuidado integral a saude.

Os profissionais de saude podem evitar tratar stamas partes do corpo, e sim

olhar o usuario como um todo, com suas dimens@@esadi, espirituais e emocionais,



considerando o seu contexto de vida externo, foranabiente hospitalar, evitando uma visédo
reducionista sobre ele. Assim, esta se lancando adadmtegralidade. Aléem disso, faz-se
necessario ressaltar a importancia da relacado erapéatdas escolhas que devem ser feitas,
sempre considerando o bem-estar humano.

A presenca de multiplos saberes e praticas efetildiferentes modos de atuacéo do
trabalho em uma mesma equipe, de diferentes ageapesita para uma pratica da
integralidade, podendo essa atuacdo ser de um (nafssional ou ndo (LOUZADA;
BONALDI; BARROS, 2010).

Essa pratica da integralidade pode ser constaujgtir da utilizacdo da linguagem
como instrumento transversal na atividade de tog@shabitam os espacos dos servicos de
saude e permite a superacdo da cisdo ndo apemasosmnrofissionais e 0s usuarios, mas
entre os diferentes membros da equipe de saude ESDMINHEIRO; GUIZARDI, 2010).
Portanto, a comunicacdo entre os profissionais dermminador-comum do trabalho em
equipe (PEDUZZI, 2001).

O tema deste projeto centra-se em pesquisaroge§sos de comunicagdo na equipe
de saude hospitalar, para que se possa compreemadleor a assisténcia aos usuarios do
sistema e promover a qualidade dos servicos.

A partir do terceiro periodo da graduacdo em erdgemnt, comecei a atuar como
bolsista de Iniciagdo Cientifica (IC, PIBIC/CNPggrticipando de atividades no Nucleo de
Pesquisa de Fundamentos do Cuidado de Enfermagesieéite), do Departamento de
Enfermagem Fundamental. Nas pesquisas desenvolvad#s identifiquei a importancia da
comunicacao na enfermagem e como ela pode tragefities ao cuidado do usuario.

Esta nocao veio a tona, primeiramente, quandocpg@eticomo voluntéria do Projeto

Biblioteca Viva em Hospitais no Instituto de PedaaMartagdo Gesteira (IPPMG), de 2006 a

! Graduacdo realizada na Escola de Enfermagem AnndUeversidade Federal do Rio de Janeiro.



2008. Este projeto é uma estratégia de bibliotarapiplantada em hospitais pediatricos,
atendendo a crianca hospitalizada e em ambulatio, intuito de melhorar a relacdo entre
as criancgas e os profissionais da area de saUpdj€o utiliza a estratégia de mediagcédo para
efetivar a leitura terapéutica, ou seja, o leitnediador) serve de intermediario entre o livro e
o ouvinte (MENDES; BROCA; FERREIRA, 2009).

Ao utilizar os livros como forma de estabelecereiatdo com as criancas
hospitalizadas, a forma de falar, o tom de voz,omunicacdo nao-verbal, aliados aos
conteudos das historias, conduz as criancas a melbeitacdo da sua internacdo e
participacdo ativa no tratamento, ao levar um palgtudismo e magia para um ambiente tao
massacrante e hostil para uma crianca - o hospital.

Isto porque quando se utiliza a leitura, enquasteatégia Iudica, ela age como um
catalisador de qualquer adversidade, inclusive spitadizacéo, trazendo bem-estar para a
crianca e seu acompanhante, o que conseqienteauxilia ha comunicacdo com a equipe
de saude (MENDES; BROCA; FERREIRA, 2009). As algordataram que a associacéo das
acoes de enfermagem com o ladico facilita as mstaifées de carinho e afeto, contribuindo
para a qualidade da relagdo humana tdo necessigtvacao do cuidado de enfermagem.

Em uma outra investigacdo, centrada na humanizaggpitalar, os resultados do
estudo mostraram a importancia de uma relacdo dwiruoacdo eficiente entre todos os
membros da equipe de enfermagem e da equipe raeaigtinar, pois os profissionais com
suas inter-relacdes estabelecidas no trabalho éejumitam se a assisténcia ao usuario sera
ou ndo integral (BROCA; ARAUJO; FERREIRA, 2009).

Além disso, é oportuno dizer que essas reflexdgsestionamentos foram agucados
pela minha experiéncia no decorrer do curso deugigib, ao conviver a cada periodo com
uma equipe de enfermagem diferente, e suas esjaedéis de acordo com o setor, e a equipe

multidisciplinar (incluindo académicos de outrossos). Pude observar e vivenciar a relagao



e comunicacao estabelecida entre eles seja paraltividas ou solicitar algo relacionado ao
usuario.Uma situacdo que me intrigou muito foi quando urmesidente de medicina se
aproximou de um enfermeiro que estava fazendo uatiea, eu o auxiliava neste cuidado, e
perguntou sobre o pedido de um exame, de outroriaswaexplicou sobre a situacdo do
mesmo. O enfermeiro ndo balbuciou palavra algumestabeleceu comunicacao para-verbal
ou ndo-verbal durante toda a fala da residentenuela se retirou, o enfermeiro balbuciou
algo nédo cordial para com ela. Essa situacdo den@gonstrangida pela falta de respeito e
atencdo para com a residente, algo que deixou-rite mquieta e pensativa.

Outro exemplo vivenciado foi quando certa vez estaealizando estagio
extracurricular num hospital geral do municipioRio de Janeiro, no setor de emergéncia e
clinica médica. La pude observar e avaliar quenauticacao e a interacdo entre a equipe de
enfermagem e a equipe multidisciplinar se davarda forma aparentemente harmoénica, a
julgar pelos momentos em que presenciei enfermeméslicos, nutricionistas e assistentes
sociais reunidos conversando sobre alguns paciehtedacdo interpessoal também parecia
bem estabelecida, pois havia médicos que senta@asala de estar da enfermagem para
“jogar conversa fora”. Isto acabava por estreiatagos entre os profissionais e facilitava a
relacdo entre as equipes quando da necessidaddef sobre os usuérios.

J& como enfermeira, em um hospital estadual dalRidaneiro, vivencio interagdes
positivas e negativas com a equipe multidisciplevar relagédo ao processo de comunicagéo.
Por exemplo, quando alguns profissionais da mealicimpdem algo que nao posso fazer,
como conseguir um leito para um usuario quanddar sie emergéncia esta lotado e ndo ha
vagas. Eles dizem que é prescricdo médica e preeiseumprida de qualquer jeito e temos
que arrumar um leito para o usuéario. Outro exemgulando alguns profissionais da farmacia
demoram a entregar uma medicacdo que € de neakssidadiata para um usudrio, pois a

mesma ainda nao foi liberada no sistema e quanmddrigdo néo libera a dieta do usuario,
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que ja esta a horas na unidade hospitalar, porgo¢em prescricdo para isso. Mas também
ha situacbes, onde eles nos procuram para consaisiag a situacdo de um usuario ou vice e

versa e ha uma interacdo, ou seja, uma comunitegAcucedida em prol do usuario.

1.1A EQUIPE DE SAUDE HOSPITALAR; A INTEGRALIDADE; A
HUMANIZACAO E A COMUNICACAO: A PROBLEMATICA QUE DEL INEOU

O OBJETO DE PESQUISA

O trabalho em equipe multiprofissional consiste @ma modalidade de trabalho
coletivo que se configura na relagédo reciprocaeeasr multiplas intervencdes técnicas e a
interacdo dos agentes de diferentes areas proissi(PEDUZZI, 2001). A composicao da
equipe de saude requer a articulacdo das agOesderacdo comunicativa dos agentes e a
superacdo do isolamento dos saberes. Assim, aesgeisalde € o principal alicerce da
organizacao da assisténcia em saude.

E essa equipe, segundo a autora, pode ser coastaupartir de duas tipologias: a
equipe agrupamento, em que ocorre a justaposiciagies e o agrupamento dos agentes e a
equipe integracdo, em que ocorre a articulaca@c@ss e a interacdo dos agentes. Nas duas
equipes, é possivel encontrar as diferencas dballi@s especializados; a desigualdade de
valor atribuido a esses distintos trabalhos; edes®ntre as diversas concepcdes e 0s
exercicios de autonomia técnica.

A equipe de saude encontra algumas dificuldadesioca pressdo constante de
produzir resultados, muitas vezes imediatos e eia meegras estabelecidas. Além disso, se
faz necessario ouvir o usuario e ter a respondaldii de apresentar-lhe respostas resolutivas
(PINHEIRO; BARROS; MATTOS, 2010). Dessa forma, pawa autores, o trabalho

multidisciplinar precisar ser pensado levando emtac@as dificuldades e baseando-se na
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integralidade como principio que possibilita essac@dacao entre os trabalhadores e a
atencdo as demandas e necessidades do usuaricar Landp da interacdo entre o0s
profissionais € uma forma de aumentar o engajantenemuipe e possibilitar uma assisténcia
qualificada.

A integralidade é polissémica. Mattos (2001) sisterou trés sentidos da
integralidade que ele encontrou na teoria e na&cpraendo eles: integralidade como um traco
da boa medicina, integralidade como modo de orgaras praticas e integralidade e as
politicas especiais (MATTOS, 2001).

A integralidade como um traco da boa medicinajcenta o fato de os médicos
adotarem diante dos usuarios uma atitude cada ez fragmentaria e despersonalizada.
Esses profissionais estao inseridos num sistemaguiegiava as especialidades médicas,
construidas em torno de diversos aparelhos ounmgsteanatomo-fisioldgicos, os medicos
tendem a recortar analiticamente seus pacientesfaato tdo-somente para 0S aspectos
ligados ao funcionamento do sistema ou aparelh@uad se especializaram (MATTOS,
2001). A integralidade teria o papel de impedieducdo do usuario a uma determinada parte
do seu corpo néao sadio.

Outro sentido dado a integralidade pelo autor, régpeito a uma concepc¢ado da
programacao dos servigos de saude de forma halizata, ou seja, pensada como um
plano de um servico de saude que atenda os usuifema global. Como por exemplo,
dado pelo autor, ndo é admissivel que um homemétittab com tuberculose e hérnia
inguinal tenha que dar entrada em trés pontosntbstido sistema de saude para ser
encaminhado a resolucdo de seus problemas. Deske enintegralidade € vista como uma
forma de impedir a verticalizagdo da assisténcas®stir 0s usuarios na sua totalidade e

consequentemente otimizar o processo de trabalho.
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O ultimo diz respeito as politicas especificaragibjetadas para dar respostas a um
determinado problema ou aos problemas de saudefligeem um certo grupo populacional,
ou seja, pode ser considerada como um conjuntcekedss da integralidade que trata de
atributos das respostas governamentais a certbdepras de saude, ou as necessidades de
certos grupos especificos.

O sentido utilizado nesse projeto é que a intetpedk em salde expressa a recusa em
reduzir o sujeito a um objeto, ou seja, € precta@mhecer as praticas de cuidado como uma
relacdo interpessoal, e que deve ser baseada empersmectiva dialdgica para determinar as
necessidades de acdes e servicos de saude enitcadacsespecifica, sendo ela em grupo ou
individual (MATTOS, 2001). O dialogo se faz presgegbmo uma estratégia para alcancar
essa integralidade, pois serd uma forma de comfesiidade as praticas de saude.

Essa visdo da integralidade vai ao encontro do mor® que precisa ser dado aos
modelos de atencdo, ou seja, é preciso ter modskistenciais com referéncia na escuta aos
usuarios, na criacdo de dispositivos de escutadiferacéo e trabalho, para que se tenha um
compromisso com o ato de cuidar de forma integrahanizado e com qualidade (GOMES;
ALVES, 2007).

A Politica Nacional de Humanizagdo (2008) apresentatos desafios a serem
enfrentados pelo SUS, como por exemplo, criar stersia de salde que supere o isolamento
dos servicos em niveis de aten¢do, o que conseguente produz baixa comunicacao entre
as equipes, causa segmentacdo do cuidado e desadendie da acdo clinica pela equipe de
saude. A comunicacao pode agir como facilitaddnutaanizacéo da assisténcia da equipe de
saude, pois através dela a equipe consegue idantifis problemas e compreender as

necessidades dos usuarios do SUS.
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Esses pensamentos vado ao encontro de um dos m#cga Politica, a
transversalidade, que diz que é preciso aumerdamanicacdo na saude inter e intragrupos,

e também a:

Transformacdo dos modos de relacdo e de comunicagdtoe 0s sujeitos
implicados nos processos de producdo de saulde,upimdb como efeito a
desestabilizagdo das fronteiras dos saberes, dogoos de poder e dos modos
instituidos na constituicdo das relacdes de trabgdBRASIL, 2008, p.23).

A comunicacao pode ser uma possibilidade de cujdpdis pode ser entendida
como um diadlogo aberto e produtivo entre a tecmot® médica e a construcéo livre e
solidaria de uma vida que se quer ser feliz (AYRE®RA4).

A palavra comunicagéo tem origem do lagtcomunicareque significa agéo, efeito
ou meio de comunicar. A palavra, pelo lado so¢@ahbém tem o significado de processo,
método ou instrumento pelo qual idéias e sentinges¢otransmitem de pessoa para pessoa,

tornando possivel a intera¢do social (MICHAELIS)20

A comunicacao esta intrinseca nos pensamentosr dms&no, ou seja, toda vez que
pensa, reflete e medita sobre algo e o expde ao attavés de varias formas, como, as
expressodes, a fala e a escrita; o individuo sarwéra universo de linguagem e de relagbes
resultantes dessas interacdes. A comunicacdo pwdensa abordagem multitedrica, ela é
considerada como um evento complexo envolvendaidatt psicolégicas e sociais que
ocorrem entre grupos, organizacbes em massa e lagdes interpessoais (LITTEJOHN,

1982).

A comunicagao pode ser entendida como o alicezceodsas relagdes interpessoais,
tornando-se necesséria e essencial, instrumentalgmaender e facilitar o cuidado, melhor
dizendo, o cuidado pode estar associado a praicamunicar-se.

Para Peduzzi (2001), a comunicagao pode ser menuéede trés formas no trabalho

em equipe, sendo elas: a comunicacdo, embora dape¥autilizada apenas como
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instrumentalizacdo da técnica, observa-se um padzéwito de comunicacdo entre 0s
profissionais e uma comunicacdo como recurso deiz#tao da técnica;, a comunicacao
ocorre de forma estritamente de carater pessoakabda no sentimento de amizade e
camaradagem e operam sobreposicdo das dimens@esalpestecnoldgica; e quando a
comunicacdo € concebida e praticada como dimengéioseca ao trabalho em equipe,
caracterizada pela elaboracdo conjunta de linggagemuns, objetivos comuns, propostas
comuns ou mesmo, cultura comum.

Quando se trabalha de forma transdisciplinar, genfcessario o encontro de
saberes, e ndo fechar-se em si e defender teysitdisciplinares, j& que nenhuma disciplina
consegue abarcar todo o trabalho em saude. Todaspasificidades contribuem para a
prestacdo de uma assisténcia qualificada, o gleteef importancia do didlogo no processo
de trabalho terapéutico (PINHEIRO; BARROS; MATTQ@810).

Dessa forma, a dinamica do trabalho em equipe mfie seja alicercada no
acolhimento, vinculo e escuta, ndo permite a coisio da relagdo entre os sujeitos da
assisténcia, ou seja, 0 usuario ndo é visto conmagwnista (GOMES; PINHEIRO;
GUIZARDI, 2010). Nessa equipe, que nao necessantangrecisa trabalhar num mesmo
espaco fisico, a troca de informacgfes e opinid&é® &eus componentes torna o tratamento
mais eficaz e preciso. Cada profissional tem unmiribaicdo especifica a dar e isso faz dos
tratamentos algo mais consistente, l6gico, cieatié eficiente.

A heterogeneidade e a diversidade dos membrosqdgee de saude, com suas
diferentes formacdes, nivel educacional e respdidades, contribuem para complexificar a
organizacdo do trabalho e a comunicacéo se tosen@sal para que haja uma interagédo e

consolidar a equipe multidisciplinar (PINHEIRO; BRRS; MATTOS, 2010).
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Embora em alguns casos, a acao terapéutica posdativar através de um unico tipo
de intervencdo, ou seja, em nivel bioldgico, pégmo, ou social, € inegavel que o
atendimento multidisciplinar contribui para a a&sisia do usuario.

Neste sentido, 0 objeto desta pesquisa centraseurocessos de comunicagao na
equipe de saude hospitalar e sua contribuicdo para pratica de integralidade e de
humanizacéo.

Assim, as questdes norteadoras sao:

» Como se dao os processos de comunicacdo na egugagide hospitalar?
» Como esses processos de comunicagcao propiciancgwate integralidade e de

humanizacgéo no trabalho da equipe de saude h@spital

Tais questdes serdo respondidas através do atendins seguintes objetivos:

Geral:
» Analisar o papel dos processos de comunicacéo metragédo da integralidade e
da prética da humanizacao da atencao no trabalbqudpe de saude hospitalar do

setor de Clinica Médica do Hospital Universitarier@entino Fraga Filho.

Especificos:
» Identificar os fatores que influenciam os procesgmE£omunicacdo na equipe de
saude do setor de Clinica Médica do Hospital Usit@io Clementino Fraga

Filho;

» Caracterizar os componentes dos processos de amagéoina equipe de saude do

setor de Clinica Médica do Hospital Universitarier@entino Fraga Filho;
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» Mapear quais sado os conflitos que envolvem os psosede comunicacado na
equipe de saude do setor de Clinica Médica do ktaddpniversitario Clementino

Fraga Filho;

> Avaliar as estratégias utilizadas na otimizacée plmcessos de comunicacdo na
equipe de saude do setor de Clinica Médica do taddpniversitario Clementino

Fraga Filho;

> Investigar a relacdo entre os aspectos identifeagleanto a comunicacdo no
trabalho da equipe hospitalar e as caracteristiaaatencdo a saude ofertada aos

usuarios.

1.2JUSTIFICATIVAS, RELEVANCIAS E POSSIVEIS CONTRIBUICO ES DO

ESTUDO

A importancia da interacdo entre os profissionaisalde € vista como um desafio,
pela Politica Nacional de Humanizacdo, para queassa produzir saude e de forma
qualificada, ela traz a melhora da interacdo naspeq e a qualificacdo delas como uma
forma de conseguir melhor lidar com as singulaedadios sujeitos e coletivos na pratica de
atencdo a saude (BRASIL, 2008). Valorizar o pregeke comunicacdo da equipe de saude e
uma importante estratégia para que se possa puestaassisténcia aos usuarios do sistema
de saude de forma efetiva e com maior eficacia.

Através da comunicacdo € possivel construir trosafidarias que sejam
comprometidas com os profissionais com o objetiggprbduzir salude e sujeitos (BRASIL,
2008). Para isso € preciso ampliar o dialogo e éamipromover qualidade de vida no
trabalho, que séo duas estratégias importantesldas de humanizacdo para construir um

melhor servico de saude e tentar superar as difidels de trabalho.
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E importante considerar que um modelo de comunicagd que existe uma mera
transmissdo de informacbes de forma linear e wartié limitado para satisfazer os
profissionais e o usuario de modo amplo, sendanassimportante um novo discurso no
campo do “pensar” a comunicacao (Alves, 2005; Tiexd 997), valorizando e entendendo
as multiplas relacdes que permeiam 0 processo m&rsoacdo no cuidado em saude. Isto
significa enfrentar o desafio de ser um agentestoamador (seja profissional da saude ou
usuario), adotando uma pratica baseada no dialego,que os interlocutores sejam o0s
protagonistas do processo de comunicacao.

Esses pensamentos vao ao encontro do que PinBammos e Mattos (2010, p.20),
propdem, isto é, que o trabalho em equipe deveriarsjuestrado tal como em uma sinfonia,
a acao dos diferentes trabalhadores da saude aewentecerém concerty de modo que as
multiplas praticas conformassem um unico servipmpondo uma obra comum, o cuidado
em saude.

Levando-se em conta estas afirmacgles, estabelesecuidado humanizado e
integral em muito depende da capacidade que s@deanfalar com os outros e de ouvi-los,
porgue as situacBes do cotidiano do mundo s6 seféranam em humanas quando se
estabelece o didlogo com o outro, ou seja, a relagiinteracdo entre os homens se baseiam
no diadlogo, sendo esse didlogo ndo centrado apemammunicacao verbal (OLIVEIRA;
COLLET,; VIEIRA, 2006).

Além disso, uma equipe multiprofissional que atoma a simples justaposi¢cdo de
profissionais, pode ndo conseguir alcancar a életie de uma assisténcia de saude, pois,
segundo Bonaldet al (2010), essa relagédo, ndo supera a fragmentagiprdoessos e das
relacdes com os demais trabalhadores, tornandorssmpecilho as préaticas da integralidade

e a qualidade no cuidado. A partir disso, destacaimportancia de processos comunicativos
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realizados no trabalho em saude a partir das redalgimanas, sendo elas com a equipe ou
com o usuario (BARLEMt al, 2008).

Existe comunicacdo em variados lugares, de modegedtes, com uma ou muitas
pessoas, por varios motivos e em diferentes higi@@ momentos. Quando compreendemos
0 processo comunicativo melhor, como ele se forraa guas consequéncias, fica mais facil
criar uma capacidade basica para a pessoa enfeenthlesafios da comunicacdo que surgem
no trabalho, independente do motivo.

Utilizar os diversos processos de comunicacdo, pedama maneira de combater a
manutencao da divisdo por categorias profissianai$orte hierarquizacdo ainda presente nas
equipes, 0 que impede a articulacdo entre os profigis e transformam esses espacos de
producdo de saude num lugar de desavencas, lutpsrativas e de desqualificacdo e
humilhac&o do outro (LOUZADA; BONALDI; BARROS, 2010

Ao realizar um levantamento sobre estudos que aboalobjeto comunicacgéo entre
0s membros da equipe de salde hospitalar e acaaesdsases de dados LILACS, SCIELO e
MEDLINE, com a associacdo dos descritores ora [cocagdo] ora [comunicacdo em
saude], ora [equipe de assisténcia ao pacientdfequépe de cuidados de saude] ora [equipe
interdisciplinar de saude] e ora [humanizagéo dast@cia] ora [humanizacdo da assisténcia
hospitalar], com o operador booleano “AND”, foramcentrados um trabalho na base
LILACS, 1 na SCIELO e nenhum na MEDLINE.

Para fazer esse levantamento, foi utilizado o féénmavancado de busca das bases
de dados, refinando no campo, descritor de asgsagundo os Descritores em Ciéncias de
Saude), e nao foi utilizado recorte do tipo temh@penas de idioma, no caso portugués. A
pesquisa foi realizada no dia 13 de janeiro doeterano, as 16 horas.

O trabalho encontrado no LILACS trata de um estsdbre as atitudes de

familiares, médicos e enfermeiros acerca da decdis&etirar o tratamento de suporte de vida
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de pacientes em Unidade de Terapia Intensiva e gompete tal decisédo. Ja o trabalho da
SCIELO, trata da humanizacdo da assisténcia datefispia a pacientes no periodo poés-
operatdrio em Unidade de Terapia Intensiva.

O resultado obtido no levantamento dos estudovepsam sobre a tematica em tela
mostra que existem lacunas na producdo do conhemem comunicacdo e saude,
especificamente, em se tratando do cuidado integnalma perspectiva de co-construcao, o
gque também mostra a relevancia deste estudo.

Espera-se que o conhecimento gerado nesta pegmsisa subsidiar a reflexdo dos
profissionais da assisténcia sobre as formas dedimmn este objeto — a comunicacdo — ndo so

no que se refere ao cuidado do usuario, mas cara adqlipe de saude hospitalar.
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CAPITULO Il
OS PROCESSOS DE COMUNICACAO NA EQUIPE DE SAUDE HOSPTALAR

Os modelos de comunicacdo existentes sao inumelgens do século passado e
outros mais modernos acompanhando a mudanca dgéeslinterpessoais e do mundo. Os
dois primeiros modelos selecionados abaixo foramoleglos por tratarem de uma
comunicacao baseada nas relacdes sociais, naBe®laterpessoais, nos conflitos sociais e
na producao, circulacdo e recepcao existentes ptétiaa discursiva.

O modelo informacional foi selecionado para ajual@ntender algumas dificuldades
no processo de comunicacdo e por ele ainda seri® utiizado, apesar dele ter sido
formulado para otimizar a transferéncia de inforbesctelegraficas.

A comunicacdo ndo-verbal foi selecionada, porquemaunicacéo interpessoal nao se
reduz as palavras. As palavras e a fala, que sdormss da comunicacdo verbais mais
usadas, ndo reproduzem toda a mensagem que s&apsnitir. Além delas ha um “solo
firme sobre o qual se constroem as relacdes humarasmunicacdo néo-verbal” (DAVIS,

1979, p. 22). Apresentaremos a seguir os trés medeferidos.

2.1 O MODELO DO MERCADO SIMBOLICO
Esse modelo foi proposto de modo a articular efeéaseconceituais que ja existem em

outros modelos, incluindo o conceito de lugar derlacucao. Assim, para esse modelo:

a comunicacao opera ao modo de um mercado, onderdaglos sociais - bens simbdlicos -
sdo produzidos, circulam e sdo consumidos. As pessocomunidades discursivas que
participam desse mercado negociam sua mercadosau proprio modo de perceber,
classificar e intervir sobre o mundo e a socieda@en busca de poder simbdlico, o poder

de constituir a realidade(ARAUJO, 2003, 2004)
A autora relata que a comunicacdo é um processpraduzir, fazer circular e
consumir os sentidos sociais, que se manifestamnmo de discursos. Esse processo

caracteriza 0 mercado simbdlico, no qual o circpitedutivo é mediado por uma permanente
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negociacéao, operada por individuos ou por comuesladscursivas, considerados no modelo
como interlocutores.

O mercado simbdlico, € um mercado de desiguaiseg@aciacao que nele se processa
tem o carater de luta por posi¢cdes de poder discuescomo toda luta, supde confrontos e
embates, mas também acordos, aliancas e sinefdragJO, 2003, 2004).

As comunidades discursivas sdo grupos de pessgasizados ou ndo de forma
institucional, que produzem e fazem circular disogr que neles se reconhecem e sédo por
eles reconhecidos. Cada interlocutor ocupa nessmmdeeuma posicado que se localiza entre o
centro e a periferia discursiva, posicdo que cporde ao seu lugar de interlocucdo e lhe
confere poder de negociar nesse mercado simbalico.

Além disso, cada interlocutor possui estratégias nludanca de posicdo nesse
mercado, de modo a ter uma maior aproximacao coenwwo. Essas estratégias sao apoiadas
em fatores que favorecem ou dificultam esse flloktmmadas de estratégias de mediacdo
(ARAUJO, 2003, 2004). E podem ser de ordem pesgoahal, coletiva ou organizacional,
material ou simbdlica ocorrendo em contextos, gierchinam o lugar de interlocucao.

A representacdo grafica do modelo, proposta petara apresenta os seguintes
componentes (ARAUJO, 2002, 2003, 2004):

» Sentidos sociais: € uma rede semidtica, dinamizaela interdiscursividade. No
modelo ela é representada por uma malha de fiosnogo que os tragados
ondulantes buscam caracterizar a continua tranaf@ondos sentidos indicando o
processo de produgéo, circulagdo e consumo;

* Os interlocutores: sdo quem media 0s processos eg@ciacdo da producéo,
circulacdo e consumo dos sentidos sociais, podenmegesentados como pessoas ou
comunidades discursivas. O modo de cada interlocpsoticipar do mercado

simbodlico € produto de varios contextos, sendo aas nrelevantes para a
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comunicacdo: contextos existencial (posicdo dosrlodutores como pessoas no
mundo, situados num tempo e num espaco particsla: historia de vida, seus
grupos de pertenca, género, classe, idade e gurmscional (o lugar social do qual
e no qual os interlocutores desenvolvem suas retag@municativas e participam da
disputa de sentidpstextual (fala da relacdo de contiguidade entxéotena mesma
superficie espacial ou temporal, ou seja, a posigdoada enunciado em relacédo ao
que lhes sdo préximos constitui condicdo de pramlwi@s sentidos possiveie
intertextual (constituido pelas relacbes dialégiease textos, mas ndo depende da
proximidade fisica e seu efeito se da pela redsemeiose que € acionada a cada
enunciacao, que se nutre da memoaria discursiva);

» PosicOes discursivas: cada pessoa ocupa muitagdpesiem um processo de
comunicacao e isso depende do contexto situacicop por exemplo, um morador
de beira de rio pode ocupar o lugar de pacientqadéor, de chefe de familia, de
membro ou dirigente de um sindicato, de informaeema pesquisa, de destinatario
de cestas bésicas, dentre outras e em cada unstuagdes ele exerce um grau
diferente de poder em relagéo ao seu interlocatodificando-se a natureza do texto
que serd produzido e as regras discursivas quel@mnes ato de interlocucado. E essas
posi¢cdes sdo moveis e negociaveis, possuindo upartémcia central ou periférica

dependendo do contexto.

Desse modo, segue abaixo na figura 1, a representigsse modelo de comunicagéo

pela autora:
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Lugar de interlocugao

Interlocutor

Contexto

Sentidos sociais

Figura 1: Representacao completa do modelo de comunicagé®dmdo simbdlico.
Fonte: ARAUJO, IS. Mercado simbdlico: interlocuchaa, poder - Um modelo de comunicagdo para pati
publicas. 352f. Tese (Doutorado em Comunicacacafoé&scola de Comunicacdo, Universidade Feder&ido

de Janeiro. 2002, p.303

Essa representagcédo, leva em consideragcdo a p&ocejr; poder em relacdo a
existéncia de posicoes discursivas matriciais,roeniperiferia que sdo moveis, relacionais e
negociaveis por fatores de mediagdo, que sdo etemesimbolicos e materiais que
promovem o fluxo dos interlocutores entre essagpes (ARAUJO, 2002, 2003, 2004). A
mediacdo € compreendida como a propriedade exepalta elemento que possibilita a
conversao de uma realidade em outra, ou sejatedoicutores ao promoverem o fluxo dos
mesmos entre os diversos espacos de interlocug@oetem e as vezes determinam o

equilibrio de forgas.
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2.2 O MODELO DA MEDIATIZACAO CULTURAL

Esse modelo de comunicacéo € baseado no livrostdes J&artin-Barbero, Dos Meios
as Mediacbes (2009), em que o autor defende querdadeira proposta do processo de
comunicacao e do meio ndo estdo nas mensagensosasodos de interacdo que o proprio
meio transmite ao receptor. Assim, a comunicacamié uma questdo de mediacdes do que
de meios, de modo que a mediacao liga a comunicacéhura.

A cultura € baseada no dia a dia do individuo,eja, © que ele adquire ao longo da
vida, ndo apenas através da educacado formal, mamgio das experiéncias adquiridas em
seu cotidiano. Para ele, a comunicacdo e a cuttoingtituem, um campo primordial de
batalha politica, ou seja, 0 estratégico cenaremeayiige que a politica recupere sua dimensao
simbdlica (sua capacidade de representar o vinentee os cidadaos, o sentimento de
pertencer a uma comunidade) para enfrentar a edaséalem coletiva.

O autor vem trabalhando em media¢gdes comunicatlgasultura. Essas mediacoes
séo ordenadas em dois eixos: um diacrbnico, emstréatrizes Culturais e os Formatos
Industriais; e um sincrénico, que relaciona as tagide Producdo com as Competéncias de
Recepcéo e Consumo.

A relacdo entre Matrizes Culturais e Formatos Itréhis, remete a historia das
mudancas na articulagdo entre movimentos sociasairsos publicos, e destes com o0s
modos de producdo do publico que agenciam as folmgemonicas de comunicacao
coletiva.

Na relacdo entre as Competéncias de Recepcao (@ophsuos Formatos Industriais
esta a ritualidade. Ela refere-se a forma comadyio midiatico € consumido, dando conta
dos diferentes usos sociais que 0s recepttaesm dos meios e dos seus diversos

trajetos de leitura. As ritualidades remetem adsrelites usos sociais dos meios e as
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multiplas trajetorias de leitura ligadas as cones;8ociais do gosto, marcadas por niveis; e
qualidades de educacéo, por posse e saberes wnlnstina memoaria étnica, de classe ou de
género e por habitos familiares de convivéncia aarultura letrada, oral ou audiovisual.

Na relacdo entre as Matrizes Culturais e as Compete de Recepcao (Consumo)
esta a socialidade. Essa mediacédo diz resperlagdes cotidianas nas quais se baseiam as
diversas formas de interacdo dos sujeitos, ou sejimteracdo social permeada pelas
constantes negociacdes do individuo e resulta do®sne usos coletivos de comunicacgéao.

Na relacdo entre os Formatos Industriais e as bégie Producdo esta a tecnicidade.
Essa mediacdo remete-se a construcédo de novasapratiavés das diferentes linguagens dos
meios, isto é, aponta para os modos como a tedaolagmoldar a cultura.

Ja na relacdo entre as Logicas de Producdo e aszédatCulturais estd a
institucionalidade. Essa mediacdo aparece parampiar a analise dos meios de forma mais
concreta, densa de interesses e poderes contrapgst tem afetado e continua afetando
especialmente, a regulacédo dos discursos, ondeévicaelaciona de forma mais proxima a
producdo e a recep¢do, ou seja, “a comunicacaorserte em questdo de meios, isto é, de
producédo de discursos publicos cuja hegemonia@ga hoje paradoxalmente do lado dos

interesses privados” (MARTIN-BARBERO, 2009, p. 18).
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Figura 2: Mapa das mediacoes.

Fonte: MARTIN - BARBERO, J. Dos meios as mediac@esnunicacao, cultura e hegemor@ided. Rio de
Janeiro. Editora da UFRJ. 2009, p.16
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O autor diz que esse mapa € reconhecer que os deemEmunicacao constituem um
espaco-chave de condensacdo e interseccdo de lasiltgdes de poder e de producéo
cultural, mas também alerta, a0 mesmo tempo conpensamento Unico que legitima a ideia

de que a tecnologia € o “grande mediador”.

2.3 O MODELO INFORMACIONAL

Em 1941, o matematico e engenheiro elétrico, Cldldevod Shannon, trabalhava
especialmente na area de criptografia, durantgundea guerra, pelos laboratérios Bells junto
com Warren Weaver, num projeto de otimizar a tenésicia de informagdes telegraficas de
um aparelho a outro e por esse motivo formulou teges encontradas em sua teoria
matematica da comunicacdo (ARAUJO; CARDOSO, 200ATVELART, 2008). Nesse
esquema, linear, cujos poélos definem uma origensstna@am um fim, a comunicacdo é
representada pelos seguintes componentes: a fugyroduz uma mensagem; o codificador
ou emissor, que transforma a mensagem em sinais @eftorna-la transmissivel; o canal, o

meio utilizado para transportar os sinais; o ddmatlor ou receptor, que reconstroi a
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mensagem a partir dos sinais; e o destinataricGgopesou coisa para qual a mensagem é
transmitida.

O objetivo central desse modelo € enviar a mensaygemais fielmente entre os dois
polos de uma comunicacdo, evitando as perturbagfeegorias, os ruidos, porque eles
impedem o “isomorfismo” pleno entre os dois pOIMATTELART, 2008, p.59). Além
disso, o autor diz que esse modelo ndo leva enma@rsignificacdo dos sinais, isto €, 0s

sentidos atribuidos pelo destinatario e a intelg&oprecede a emissdo da mensagem.

emisser mensagem codificada camal mensdgeodificada »receptor

T

ruido

) Figura 3: Representacdo do modelo informacional.
Fonte: ARAUJO, IS; CARDOSO, JM. Comunicacao e SaRie de Janeiro. Ed. Fiocruz. 2007, p. 43.

Esse modelo é o que é mais conhecido e utilizalds pessoas em geral, apesar de ter
sido um modelo criado por um fisico e matematiesapotimizar as transferéncias de
informac6es telegraficas de aparelho a outro (ARBUSARDOSO, 2007). Seu objetivo é
gue a mensagem chegue ao seu destino o mais s$&vpb

O modelo informacional, apresenta algumas caiattas que podem prejudicar a
compreenséo da relacdo comunicativa, sendo elasalyd®, CARDOSO, 2007):

» Linearidade: a comunicacdo é vista como um procdisgar, que percorre um
caminho direto, sem ser variado, sendo esse o lgetivo e ndo contempla as

dimensdes afetivas, cognitivas, politicas, econaseoutras;
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* Unidirecionalidade: o processo de comunicacdo ecouma unica direcdo, indo de
um pélo a outro do modelo, sem poder inverter geigaNem o feedback (incluido
por outros autores, posteriormente) ndo muda egsdecistica, pois ndo permite o
receptor alterar as regras da comunicagao e sanaefsuas estrategias;

» Bipolaridade: o modelo fecha a comunicag¢do entreddss do processo, dando ao
receptor a percepc¢ao de que nada tem a dizer;

* Apagamento dos ruidos: € necessario apagar todesed®gréncias do processo de
comunicacao, para dessa forma garantir 0 sucessan$missao;

» Concepcao de lingua como um conjunto de codigossignificado preestabelecido e
estavel: essa caracteristica dificulta a compreedsaque os significados ndo estao
presentes nas palavras, mas sim que eles sdo dasamise formam a partir das
relacdes entre os interlocutores;

» Concepcao instrumental de linguagem: vista comanstnumento para a realizacédo

das intengbes de comunicagéo do emissor.

2.4 A COMUNICACAO NAO-VERBAL

Serd importante também levar em conta a comunicagéererbal no processo de
comunicacdo na equipe de saude hospitalar. Elarglsidionada com as manifestacdes de
comportamento, ndo entendidas por palavras, e)qiustas por nossas expressoes faciais, as
nossas posturas corporais diante do outro (cinésiggstos), a maneira como tocamos,
orientacdes do corpo, singularidades somaticasatwrais ou superficiais, organizagdo dos
objetos no espaco, e as distancias que mantemeslagdSes interpessoais com a outra pessoa
(SILVA, 2006).

Estudar o ndo-verbal é poder resgatar a capacidtader humano em perceber com

precisdo os sentimentos, as duvidas e as dificetddé verbalizacdo das pessoas, além de
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ajudar a potencializar a comunicacao do individgoigcipalmente no que diz respeito ao seu
modo de transmitir a mensagem (SILVA, 2006). Pameronsiderar a comunicacdo nao-
verbal como qualquer manifestacéo do individuo nimeaacao que nao sejam as expressoes
verbais.

A comunicacdo nao-verbal, tem funcdo de complemeat@zomunicacdo verbal,

substitui-la, contradizé-la e demonstrar sentime(BLVA, 2006). Assim:

» Complementar a comunicacao verbal: significa fapelquer sinal ndo-verbal que
reforce, reitere ou complete o que foi dito verlmiie, eles servem para ilustracéo
obrigatoria de determinada mensagem (acompanhabalveara torna-la clara) ou
para ilustracdo optativa (reitera a mensagem vembafirmando o que havia sido dito
anteriormente);

e Substituir a comunicacdo verbal: significa fazeralquer sinal n&o-verbal para
substituir as palavras;

» Contradizer o verbal: é fazer qualquer sinal néd& que desminta o que foi dito
verbalmente;

« Demonstragdo de sentimentos: significa demonsiealquer emocado ndo por

palavras, mas principalmente, por expressoes $aciai

A comunicacdo nao-verbal pode ser classificada dénmguagem paraverbal;
proxémica, cinésica e taceésica (SILVA, 2006).

A paralinguagem ou paraverbal pode ser considerad® qualquer som produzido
pelo aparelho fonador, usado no processo comwugajue ndo faca parte do sistema sonoro

da lingua usado. Eles demonstram sentimentos, tedsdicas da personalidade, atitudes,
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relacionamento interpessoal e autoconceito conmoexamplo, os grunhidos, o tom usada na
expressao das palavras, o ritmo e a velocidadpalagras, o0 suspiro, 0 pigarrear e o riso.

Quando falamos estamos transmitindo uma informac@s, € através do paraverbal
que conseguimos dar emocao aquilo que falamos (SI2006). A autora também ressalta
que o paraverbal € um importante regulador da e¢eagéo, pois ele pode cessar o curso da
fala do outro, quando no decorrer da conversa, osnirtividuos comecar a tossir, espirrar
ou falar mais alto; e regular o fluxo da convemgaando parar, mudar de assunto, dar
continuidade para o outro, ndo pausar as frases,quieto para transmitir que ndo quer mais
conversar ou indicar que esta ouvindo.

A linguagem do corpo, ou linguagem cinésica, sao sowmis do corpo, 0s
comportamentos do corpo, ou seja, gestos das ni@oaapmpanham a fala, a substituem-na
ou enfatizam a palavra ou a frase; maneio da cabegaimento dos olhos; expressoes
faciais; roer as unhas; mexer nos cabelos; mexejones; no lapis entre outros; a distancia
entre as pessoas; as caracteristicas fisicas s&sagea postura corporal, dentre outras.

A linguagem proxémica pode ser compreendida commonjunto das observacgdes e
teorias referentes ao uso que o individuo faz g@a@s ou seja, como ele usa e interpreta o
espaco dentro do processo comunicativo. Para degressa dindmica o ser humano utiliza
0s sentidos e essa linguagem sera influenciadas pelamas culturais, o contexto, 0s
obstaculos espaciais, relagbes entre os interlesuo grau de afinidade entre eles (SILVA,
2006).

A linguagem tacésica € o estudo do toque e de tmlaaracteristicas que o envolvem,
a pressdo exercida, o local que se é tocado, & idaml sexo dos comunicadores; assim o
simples tocar pode estar envolvido com a emocéds,oontato fisico € um acontecimento
emocional que provoca alteracbes sensoriais, rsgugéandulares, musculares e mentais

(SILVA, 2006).
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CAPITULO 1l

REFERENCIAL METODOLOGICO

3.1 TIPO DE PESQUISA

A pesquisa sera qualitativa e exploratdria. Panaayb (2008) a pesquisa qualitativa
tem a capacidade de reunir a “questao do signtieadia intencionalidade como inerentes aos
atos, as relacfes, e as estruturas sociais endsneieho construcfes humanas significativas”
(p.10), de modo que é considerado como sujeitcsti@e: “gente, em determinada condi¢céo
social, pertencente a determinado grupo social lasse com suas crencas, valores e
significados” (p.22).

Dessa forma uma pesquisa qualitativa tem a intededmostrar o que uma variavel
apresenta e ndo quantas vezes ela aparece, paeafdesa compreender um problema a
partir do olhar dos sujeitos que o vivenciam. OQzea®s estudados estdo relacionados ao
cotidiano dos sujeitos, sua satisfacdo, decepgséetimentos, expectativas e outros. Além de
levar em conta a perspectiva do pesquisador (LEA@RAZO02).

A abordagem qualitativa se deve ao fato de corssidera mais propicia para
investigar a problemética na medida em que po#gaibilestudo das rela¢des inter-humanas e
seu mundo de significados, sendo o seu contexispiadsavel para analise do fenémeno.
Essa abordagem refere-se a valores referenciaisdelos de modos de agir presentes nas
falas dos sujeitos da pesquisa (BARDIN, 1979). Aldisso, sera necessario obter dados
subjetivos, ndo quantificados ou obtidos por meawretos e de medida.

O carater exploratério da pesquisa deve-sefpdode que ha poucos estudos sobre
o tema abordado. O estudo exploratério permiteesgyisador aumentar suas experiencias
em relacdo ao problema ou questdo, de modo quepessaira aproximagdo tem como

objetivo conhecer o fenbmeno abordado (LEOPARDDZ220



32

A pesquisa qualitativa é utilizada para descrewmea determinada situacao social, ou
para explorar questdes, que dificilmente serdoorefigas pela pesquisa quantitativa
(DESLAURIERS, KERISIT, 2008). Neste contexto, umesquisa qualitativa-exploratoria,
possibilitara a familiaridade com as pessoas & preocupacoes, determinar 0s impasses € 0S
blogqueios.

Nesta pesquisa sera feita uma exploracdo do caamaor@alizar um mapeamento da
situacdo abordada. Isto se justifica, porque nacébudos dados de pesquisa sobre
comunicacao, equipe de saude e humanizacdo exmsecaréncia de estudos, ja4 que nao
foram encontradas pesquisa sobre o0 processo caativaienultidisciplinar que facam uma

relacdo importante com a humanizacéo.

3.2 OS SUJEITOS E O CENARIO DA PESQUISA

Os sujeitos da pesquisa serdo profissionais dpegle saude - enfermeiro, médico,
fisioterapeuta, psicologo, nutricionista, fonoalojd, assistente social e farmacéutico - de
ambos 0s sexos, adultos, que atuam no setor deackimédica de um hospital publico,
universitario e federal. Ha a possibilidade de lseeroum quantitativo de sujeitos suficiente
para dar sustentabilidade a pesquisa qualitatigly fato da pesquisadora ja conhecer a
dindmica de trabalho do setor, o que facilitardadizacdo da producdo dos dados.

Como critério de inclusdo, 0s sujeitos obedecawd® seguintes: serem enfermeiro,
médico, fisioterapeuta, psicélogo, nutricionistapndaudiélogo, assistente social e
farmacéutico, de ambos o0s sexos, e serem integrdatequipe de saude dos setores eleitos
para a pesquisa; desde que queiram dela partiéiptar em efetiva atuacdo. Os critérios de
exclusdo serdo: estar afastado do trabalho poqueramotivo (férias, licenga e outros) e nao

aceitarem participar da pesquisa.
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O cenario sera a Clinica Médica de um hospitalarsitario, publico e federal. Este
hospital concentra suas atividades na alianca en#éigsisténcia a populacdo, ao ensino e a
pesquisa cientifica, sendo essas atividades rdalzde acordo com os preceitos do Sistema
Unico de Saude (SUS).

No que diz respeito a assisténcia, o hospitatprendimento especializado e de alta
complexidade, na emergéncia (sendo uma emergé@uatiada), nos ambulatorios, nos setores
de internacdo e no centro cirdrgico nas mais dagecirurgias. Desse modo, o hospital atua
em nivel terciario da assisténcia.

Em relacdo ao ensino, proporciona residéncia paxaso de medicina, enfermagem,
psicologia, nutricdo, fisioterapia, farmacia e sg@rvsocial e recebe varios académicos, de
diversos cursos, das faculdades da area da saAml@enessariamente somente daquelas que
estdo vinculadas a universidade do que faz parte.

A pesquisa faz parte do projeto institucional, delma facilitar a prestacdo de uma
assisténcia qualificada nos servicos ambulatomas,mais variados exames, nas internacoes
e nas cirurgias.

A instituicdo conta com profissionais de diferentesnacdes, desde pessoas com
ensino fundamental até aquelas com pos-graduagésegrelacionam diariamente. Assim, ha
médicos, enfermeiros, psicllogos, fisioterapeutagrjcionistas, fonoaudiélogos, assistentes
sociais, estudantes de diversos cursos, funciagadministrativos e de apoio.

Os setores com caracteristicas de Clinica Médit@#o dscalizados no servico de
internagdo, sendo em total de trés, mas apenasedtiie em funcionamento e um desses
atende outras especialidades, como neurologiaa&liendocrinologia, dermatologia e outros.
Eles sdo regidos por um chefe de servico, um cHefesetor e uma equipe de saude

enfermagem para cada um deles.
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As caracteristicas dos usuarios atendidos nes$ees sao diversas, pois eles estéao

inseridos em todos os niveis de complexidade esapt@m as mais variadas patologias.

3.3 AS TECNICAS DE PRODUCAO DE DADOS

Como forma de alcancar os objetivos propostosangssquisa serdo usadas como
técnicas de producdo de dados a entrevista e avabée sistematica. Os instrumentos serao
um roteiro de entrevista semi-estruturada e um phsarvacao, cujos registros serao feitos
por aparelho eletronico e diario de campo.

A entrevista visa conhecer o ponto de vista dositeg] da pesquisa, baseado nos
objetivos a serem alcancados. Assim, ela se todigpensavel como método para aprender a
experiéncia dos outros, porém também age como strumento que permite elucidar suas
condutas, de modo que estas s6 podem ser intataseiavando em conta a perspectiva dos
proprios atores, isto €, que sentidos eles daaas roprias acbes (POUPART, 2008). O
instrumento deverd facilitar a abertura e ampliagdo aprofundamento da comunicagéo,
sendo esse dialogo dirigido a um fim.

No que diz respeito & observagdo sisteméticac@taiste na descricdo precisa dos
fenbmenos e é preciso elaborar um plano espedcifica,espécie de lista do que observar e como,
para a organizacgao e registro das informacées. digsn, implica em uma distancia maior entre o
pesquisador e o fendmeno a ser observado (KNUDSGIRRISON, 2001).

Através da observacao sera possivel captar coor mapriedade as expressdes nao-
verbais dos profissionais e também as relacdedbeadstidas pelos interlocutores e suas
posi¢cdes discursivas e facilitar a montagem do rsaphdlico.

O mapa simbdlico resultara num gréfico represeltams fluxos de comunicagéo
entre os varios individuos envolvidos no tema pstpoOs lugares de interlocu¢do ndo sao

estaticos ou predefinidos, eles séo construidaata de indmeras vozes que agem sobre o
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que lIhes é enviado. E o0 que € enviado € produzidoyla e € consumido num processo
mediado pela negociacdo, no qual os interlocutdigsutam a prevaléncia de seu modo de
perceber e intervir na questao proposta e € edeaue sera mapeada.

A entrevista também se aplica nesta pesquisa parguevantar junto as pessoas que
compdem 0S processos comunicativos as questoesngoetam ao proprio profissional, e
sao elas que irdo dizer sobre os elementos, d&léads e dificuldades, isto €, aquilo e a
partir daquilo que elas disserem permitirA que laboee o0s conteudos analisaveis a se
alcancarem os objetivos propostos. Neste sentidbsarvacéo se justifica de modo a poder
observar melhor como o processo de comunicacéa se dotidiano e para melhor subsidiar

0 proprio processo da entrevista.

3.4 AS ETAPAS DE PRODUCAO DE DADOS

A primeira etapa sera a introducédo do pesquisadaenario de producéao dos dados.
Essa aproximacado ocorrerd de modo que a pesquasaelontegre a dindmica dos setores. O
chefe de cada equipe que compfe a equipe de sawdeadservir de mediador entre a
pesquisadora e 0s sujeitos da pesquisa.

Com essa aproximagdo, a pesquisadora explicaa interesse pelo tema pesquisado,
0S motivos da pesquisa e como ela sera realizadanttevistas serdo previamente agendadas
com 0s participantes da pesquisa, para que ndoshgpaesas ou empecilhos de horéarios
inconvenientes.

Antes de sua aplicagdo, o roteiro de entrevidi@rgoum teste piloto a ser realizado
em outro setor que possua caracteristicas e suggtnelhantes, para que possa ser avaliado o
seu potencial de explicacdo. Esse ensaio € imper{zara determinar se 0s instrumentos
estdo preparados para serem efetivamente utilizadaseja, se ele foi formulado com clareza

e se é util para obter as informacdes desejadatlTP@ECK, HUNGLER, 2004). A
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escolha de outro setor para esta testagem se deatoade ndo se correr o risco de perder
sujeitos e situacdes que possam ser Uteis a pasquikesse modo prejudicar a qualidade do
trabalho.

A observacao sisteméatica ndo tera a necessidade@acdes prévias, mas ocorrera
de modo intercalado com as entrevistas para retrealar os dados produzidos. Os
participantes da pesquisa serao informados dogmede producdo da observacao sistematica.

No que diz respeito ao instrumento de entrevistasera composto de duas partes. Na
primeira, sera aplicado um instrumento cuja primeirte tera questdes sobre o perfil socio-
demografico dos sujeitos para que se possa metimbrecer os participantes da pesquisa. A
segunda constara de questbes abertas que buscepéware o objeto da pesquisa.
(APENDICE A).

Para a observacdo sistematica serd aplicada unmorqieeviamente elaborado

(APENDICE B).

3.5 ANALISE DOS DADOS PRODUZIDOS

O método serd a andlise de discurso. Ela tratasdardo que tem a ideia de curso, de
percurso, de correr e de movimento; dando o sentédpalavra em movimento e pratica de
linguagem (ORLANDI, 2001). Com esse tipo de andliseura-se compreender a lingua e o
seu sentido, enquanto trabalho simbdlico, a pdwtihomem e da sua histéria.

Para Orlandi (2001) a andlise de discurso conceliegaagem como mediacao
necessaria entre o homem e a realidade naturalia,ssendo essa mediagéo, o discurso, a
possibilidade tanto de permanéncia e a continuidadato o deslocamento e a transformacao
do homem e da realidade em que ele vive, ondegadindo é sé vista como uma estrutura,

mas, sobretudo como acontecimento.
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Para andlise de discurso, ndo ha apenas a traemiks informacfes, nem a
linearidade na disposicdo dos elementos da congitic&omo Se 0 processo resultasse de
uma pessoa falando, baseada em um codigo, e otoeasgptando a mensagem e a
decodificando-a, mas sim em um processo onde sereatizando ao mesmo tempo a
significacdo e ndo existe uma separacdo entre tedoicutores. No lugar da mensagem
propde-se pensar o0 discurso e esses processos esddemtificacdo do sujeito, de
argumentacao, de subjetivacéo, de construcao lidasa e outros (ORLANDI, 2001).

No funcionamento da linguagem, que pde em relagg@ites e sentidos afetados pela
lingua e pela histéria, tem-se um complexo processoonstituicdo desses interlocutores e
producao de sentidos e ndo meramente transmissé@fodeacéo, sendo que as relacdes de
linguagem, relacdes de sujeitos e de sentidosseedeiios sdo multiplas e variadas, dai ser o
discurso o efeito de sentidos entre os interloestor

Com a analise procura-se descrever, explicar gaavaiticamente os processos de
producao, circulacdo e consumo dos sentidos dakifm® culturais, que sao compreendidos
como os textos e quando esses textos sdo analisachasparte de praticas sociais inseridas
em contextos determinados, eles séo analisados @iscwsos (PINTO, 2002).

Segundo Pécheux, citado por Minayo (2008), os ppestos basicos da teoria da
andlise de discurso, podem ser resumidos em doigleg o sentido da palavra, de uma
expressdo ou de uma proposi¢cdo que nao existe emssno e; toda formacao discursiva
dissimula, pela pretenséo de transparéncia, suendépcia das formacgdes ideoldgicas.

Para Minayo (2008), € imprescindivel definir algwwceitos desenvolvidos pelos
teoricos da analise de discurso, sendo eles:

* Texto: é utilizado como uma unidade de analiseepdd ser uma simples
palavra, um conjunto de frases ou um documento Em@Diferentemente de

discurso, que € a linguagem em interacdo, o texisiste no discurso acabado



38

para fins de andlise e ele € composto por umaidatl, que possui trés
dimensdes de argumentacado: 1) relacdes de foreas@u a demarcacao de
lugares e posicdo dos interlocutores; 2) relacéessehtido, que sdo a
interligacdo existente entre este e varios outissutsos e; 3) relacbes de
antecipacdo, que sdo o movimento do falante, pdeven reacdo de seu
interlocutor;

Leitura e siléncio: a construcao de relacbes edpfes sociais permite tanto o
nivel de leituras parafrasicas (possuem os sendiddss pelos autores), como
0 polissémico em que a fala se atribuem multiplagtidos, pois 0 processo
discursivo acumula multiplos sentidos de discursgvips e parte deles sao
reinterpretados pelos interlocutores. O dito e @ difo configuram o que ha
dramatizado no trabalho de campo. Nem a fala emsitencio dizem por si,
os dois demonstram relagcdes e dizem muito sobrepessoas que 0S
empregam;

Tipos de discurso: o interlocutor quando fala edtd® uma configuracédo que
tem embutida em si um estilo que se expressa em@éo, o que classifica o
discurso em tipos distintos, isto €, o discursoepsel: ludico, a simetria e a
reversibilidade entre os interlocutores sao totia polissemia € maxima,
polémico, a reversibilidade é menor e sO se d&sdhs condi¢des, tendo um
pouso de polissemia; e autoritario, completamessareetrico e com poucas
possibilidades de interpretacao polissémica;

Carater recalcado da matriz do sentido: Pécheuxjukztoda fala € marcada
por dois niveis de recalque: o esquecido niumercéuaquilo que nunca foi

esquecido e, portanto toca mais de perto o sugpi fala e o esquecido
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namero dois, € um tipo de ocultacdo parcial em guecalcado pode ser

compreendido, recuperado e reformulado pelo sujgieofala.

Pécheux, citado por Minayo (2008), e Orlandi (20@typSem as seguinte técnicas: o
texto precisa ser submetido a varias operacdssifitatorias, a0 mesmo tempo semanticas,
sintaticas e logicas, de modo que cada frase se@ntposta em proposicdes, o que implica
em substituir as anaforas pelos termos que efagsentam; restabelecimento da ordem
corrente na frase; reagrupamento dos termos dgibiga explicacdo. Com isso o discurso, de
certa forma, € refeito buscando as dependénciasohais da linguagem evidenciadas nas
frases e as proposi¢coes vao se reduzindo a unidad@sas. Essas proposi¢coes sao
colocadas em graficos e classificadas de formaribin@u seja, codificados os enunciados

elementares e as relacdes binarias, os dados Emteantao analisadas automaticamente.

3.6. CUIDADOS ETICOS

O projeto serd encaminhado ao Comité de Etica esyuia do Hospital
Universitario. E em atendimento a resolugdo 19@®@8Conselho Nacional de Saude / MS,
em seu item IV, serdo formalizados alguns compreosipor parte da pesquisadora junto aos
sujeitos. Os mesmos deverdao assinar um Termo dee@omento Livre e Esclarecido
(TCLE) que engloba aspectos éticos relacionadosohjgdivos e rumos da pesquisa, bem
como as formas de producéo de dados e inser¢atutng APENDICE C).

O anonimato sera garantido, ou seja, em nenhum mtonsera divulgado 0os nomes
dos participantes da pesquisa, conforme acordaddQide. A identificacdo sera feita por
codigos alfa-numéricos. Assim sendo, os enfermesméo identificados pela sigla E; os
médicos pela sigla M; os psicologos pela sigla ®;natricionistas pela sigla N; os

fisioterapeutas pela sigla F; os assistentes sop&da sigla AS e os farmacéuticos pela sigla
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FA; e 0 sexo pelas letras F (feminino) e M (masm)li sequidos do nimero sequencial da

entrevista.
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APENDICES



APENDICE A
Instrumento de coleta de dados

Caodigo de identificacao:

Dados Profissionais:

Tempo de formado: _ Especialidade:

Tempo de atuacao no setor:

Regime de trabalho: ( ) Diarista ( ) Plantaodo () Plantdo noturno

Tem outros vinculos: () Sim ( ) Nao
Vinculo 2: Natureza do vinculo: () Publico (Pnvado
Regime de trabalho: ( ) Diarista () Plantaord ( ) Plantdo noturno
Setor de trabalho:
Vinculo 3: Natureza do vinculo: () Pablico (Pnvado
Regime de trabalho: ( ) Diarista ( ) Plantaord ( ) Plantdo noturno
Setor de trabalho:

Dados do perfil sécio-demografico:

Sexo: ( )Masculino ( ) Feminino léad anos
Estado civil: ( ) casado ( ) solteiro ( )wdd( ) divorciado
() vive maritalmente ( ) separado (consensual

Religido:

45
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Exploracédo do objeto:

1. Como é trabalhar em equipe? Quais as vantagersvardagens desse trabalho?
2. Como se da o trabalho com a sua equipe e a equilbeisctiplinar?

3. Como as decisdes sao tomadas na equipe multidinssipl

4. O que é comunicacao para Vocé?

5. Como se da os processos comunicativos na sua eauiltidisciplinar? Ha costume

de se fazer reunides entre vocés?

6. Como se da a sua comunicacdo com os diferentdsgiwoais que compdem a
equipe multidisciplinar?Vocé muda o seu modo dearunicar conforme muda de

sujeito que se comunica?

7. O que precisa existir para que haja uma boa comcéd® E na sua equipe

multidisciplnar?

8. Como a comunicacdo na equipe multidisciplinar pquepiciar praticas de
integralidade e de humanizacao?

9. O que facilita e o que dificulta um bom processmunicativo? E na sua equipe

multidisciplinar?
10.Quais os meios de comunicacao utilizados pela equigtidisciplinar?

11.0 gue vocé observa na pessoa quando esta se canofc
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12.Dé exemplos, da sua vivéncia, de uma comunicacasucgdida e que prejudicou o
seu trabalho.

13.Dé exemplos, da sua vivéncia, de uma comunicagécsbheedida.

APENDICE B
Roteiro de observacao sistematica
Data: ..../....[....
Hora de Inicio: ................
Hora de término: .................

O que sera observado:

a) Expressodes nao-verbais

Demonstragéo de sentimentos;
Complemento verbal;
Substituicao verbal;

Gestos de contradicao verbal;
Permanecer em siléncio;
Verbalizar interesse;

Ouvir reflexivamente;

NoakwNpE

b) Como se da a abordagem um do outro paahedster um dialogo;

c) O tipo de linguagem paraverbal utilizada;

d) Observar as expressdes nao-verbais, principalniecitgs, antes, durante e depois da
assisténcia e na sua relagéo profissional, ou pegtiira relaxada ou tensa; olhar fixo
ou ignorado ou de vigilia; gestos e movimentos @@ig; expressdo emocional oculta
ou visivel; sorri ou ndo sorri e conduta tatil;

e) As posicoes discursivas dos interlocutores;
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f) Os contextos que envolvem os interlocutores.

APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado (a) membro da equipe de saude hospitalar,

Vimos por meio deste consulta-lo (a) a respe#tcsida participacdo na pesquisa que
pretendemos desenvolver com vocé. Para tanto,esalsrecer os seguintes pontos.
Sobre a Pesquisadoréou aluna do curso de especializagdo de Comupieag@aude do
Instituto de Comunicacdo e Informacao Cientificd@exnoldégica em Saude — ICICT da
Fundacao Oswaldo Cruz — Fiocruz.
Sobre a Pesquisalrata-se de uma pesquisa sobre quais 0s elemgutogonstituem o
processo comunicativo e como eles se articulamneocge da esse processo na equipe de
satde hospitalar. O titulo 0S PROCESSOS DE COMUNICACAO NA EQUIPE DE
SAUDE HOSPITALAR Esta pesquisa dara origem a um trabalho de oséol de curso,
cujos resultados servirdo de conteudo para a ssipra obter o grau de especialista em
Comunicacédo e Saude e participar de eventos dal@r€amunicacao e Saude.
Os objetivos sao:Analisar o papel dos processos de comunicacdo natraQdo da
integralidade e da pratica da humanizagéo do tralb@ equipe de saude hospitalar do setor
de Clinica Médica do Hospital Universitario ClemeatFraga Filho; Identificar os fatores
que influenciam os processos de comunicacdo n@egei salde do setor de Clinica Médica
do Hospital Universitario Clementino Fraga Filhoar@cterizar os componentes dos
processos de comunicacdo na equipe de saude dodsetGlinica Médica do Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho; Mapear qua#& os conflitos que envolvem os
processos de comunicacdo na equipe de saude dodsetGlinica Médica do Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho e; Avaliar estratégias utilizadas na otimizacdo dos
processos de comunicacdo na equipe de saude dodsetGlinica Médica do Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho.

A pesquisa sera realizada através de entreviségsrespostas serao registradas em formato
eletrdnico, desde que vocé aceite participar eardecem gravar. Além disso, sera aplicada a

técnica de observacdo que sera realizada nas emf@sndos setores de clinica médica. Esta

observacéo objetiva complementar os dados das/etaeatravés das cenas de cuidado e das
praticas de comunicacao aplicadas pela equipes Hatios serdo registrados em um diario de

campo.
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Sobre o comportamento da pesquisaddesclareco que nao tenho interesse em especular
sobre a sua vida particular/profissional e que wé@o julgar o que vocé disser e nem
desrespeitar a sua opiniao sobre o que lhe fouptado.
Sobre os riscos e beneficios da pesquissta pesquisa ndo Ihe causara riscos, pois nao
afetard a sua integridade fisica e psicologicéambém, ndo o colocara sob riscos sociais. Os
beneficios virdo a partir dos resultados da peaquige por versar sobre a comunicacdo na
equipe de saude hospitalar, podera enriquecer @aaie acdo da equipe, ou seja, a
assisténcia ao usuario. Destaco que nao haver#&idiesefinanceiros e custos para 0s
participantes da pesquisa. Sobre os procedimesfmeciicos para garantir os seus direitos,
comprometo-me a esclarecer as duvidas que vocé tenmomento em que achar necessario.
Por isso, deixo registrado neste Termo os numearssretus telefones e endereco eletronico.
Caso queira desistir de participar da pesquisa, $sta respeitado, mesmo que ja tenha
respondido as questdes. Neste caso, 0s registsoesjaostas dadas serdo entregues a voceé.
Esclarecemos que a sua participacdo ou ndo naip@stfo interferird nas suas relacdes de
trabalho com a instituicdo, ou seja, ndo haver&fii@as aos participantes e nem prejuizos
agueles que decidiram por ndo participar. O andoinsera respeitado, ou seja, néo
divulgaremos o seu home nas discussfes e nem dioagdles futuras. A identificacdo sera
feita por codigos. Todas as gravacdes serdo deassrapos cinco anos.

Muito obrigada pela atencao.

Pesquisadora (tel: 3014-1247; 91512308cillabroca@ig.com.br

Pesquisadora (francini.guizardi@fiocruz.com.br)

Autorizacao: Apos ter entendido o contetdo destedgaceito participar voluntariamente da
pesquisa proposta, conforme consta neste documento.

Rio de Janeiro, de de 2011.

Membro da equipe de saude hospitalar



