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RESUMO

Introducdo: A comunicacdo é uma das principais ferramentas de trabalho utilizadas pela equipe
de saude. Muitas falhas nesse processo ocorrem devido a auséncia de escuta ativa, falta de
postura empética e comunicacdo ndo dialdgica, restrita ao mero repasse de informacdes.
Obijetivos: avaliar a percepcdo das pacientes quanto a comunicacdo com a equipe de salde,
além da satisfagdo e o entendimento delas sobre a informac&o prestada acerca do seu quadro de
saude. Método: estudo transversal com abordagem quantitativa utilizando um instrumento de
coleta de dados elaborado pela propria autora e aplicacdo do Mini Exame do Estado Mental. A
amostra estudada foi composta por 30 mulheres internadas em pré-operatorio no servico de
ginecologia. Os dados coletados foram digitados e tabulados por meio do programa Microsoft
Office Excel, versdo 2007. Para averiguar a associacao entre as questdes foi utilizado o teste de
qui-quadrado. A andlise dos dados foi realizada utilizando o software R 4.2.0, considerando o
nivel de significancia de 0,05 (5%) para tomada de decisbes. Resultados: As mulheres eram
majoritariamente casadas, pardas, catdlicas, procedentes da capital, com idade entre 40 a 49
anos, possuindo entre 9 a 11 de estudo, com ocupacdo “do lar”, renda de 1-2 salarios minimos
e classificadas dentro dos critérios de Brucki no MEEM que apresentou significancia estatistica
no cruzamento com os anos de estudo. Os técnicos de enfermagem explicaram sobre as
medicacBes, mas o0s enfermeiros ndo orientaram sobre o curativo no pés-operatério. A equipe
de enfermagem ndo questionou se as pacientes tiveram ddvidas, diferentemente dos médicos.
Porém, os médicos ndo explicaram as possiveis complica¢@es, os cuidados e as medicacbes
necessarias no pos-operatorio, utilizando uma linguagem dificil durante a comunicacdo. A
maioria ndo sabia as medicagdes que estava utilizando, os cuidados necessarios com a ferida
poOs-operatdria, 0s riscos e as complicacdes da cirurgia e 0s cuidados apos a alta em relacdo a
retomada de atividades diarias. As pacientes estavam satisfeitas com a comunicacdo, nao
tinham ddvidas quanto ao seu diagndstico, mas buscavam informacdes na internet sobre seu
quadro. Concluséo: os resultados chamam atencdo de profissionais, gestores e pesquisadores
para a necessidade de melhorias no processo de comunicacgéo entre equipe de salde e paciente,
néo restringindo esse processo a um mero repasse de informagdes, mas utilizando sempre uma
comunicacdo dialdgica que garanta qualidade e seguranca no cuidado prestado.

Descritores: Comunicacdo em salde; Equipes de salde; Relacdes profissional-paciente;
Comunicacao educativa.



ABSTRACT

Introduction: Communication is one of the main work tools used by the health team. Many
flaws in this process occur due to the absence of active listening, lack of empathy and non-
dialogical communication, restricted to the mere transfer of information. Objectives: to evaluate
the patients' perception of communication with the health team, in addition to their satisfaction
and understanding of the information provided about their health status. Method: cross-
sectional study with a quantitative approach using a data collection instrument developed by
the author herself and application of the Mini Mental State Examination. The sample studied
consisted of 30 women hospitalized in the preoperative period at the gynecology service. The
collected data were typed and tabulated using the Microsoft Office Excel program, version
2007. To verify the association between the questions, the chi-square test was used. Data
analysis was performed using the R 4.2.0 software, considering a significance level of 0.05
(5%) for decision making. Results: The women were mostly married, brown, Catholic, from
the capital, aged between 40 and 49 years old, with between 9 and 11 years of study, with
"domestic” occupation, income of 1-2 minimum wages and classified within the Brucki's
criteria in the MMSE, which showed statistical significance at the intersection with the years
of study. The nursing technicians explained about the medications, but the nurses did not advise
on the dressing in the postoperative period. The nursing team did not question whether the
patients had any doubts, unlike the physicians. However, the doctors did not explain the
possible complications, care and medications needed in the postoperative period, using difficult
language during communication. Most did not know the medications they were using, the
necessary care for the postoperative wound, the risks and complications of the surgery and care
after discharge in relation to the resumption of daily activities. The patients were satisfied with
the communication, had no doubts about their diagnosis, but sought information on the internet
about their condition. Conclusion: the results draw the attention of professionals, managers and
researchers to the need for improvements in the communication process between the health
team and the patient, not restricting this process to a mere transfer of information, but always
using dialogic communication that guarantees quality and safety in the care provided.

Keywords: Health communication; Patient care team; Professional-patient relationships;
Educational communication.
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1 INTRODUCAO

A palavra “comunicar” vem do latim communicare, cujo significado se traduz em
partilhar (SANTOS, 2018). A comunicagéo integra a lista de “Competéncias Gerais” que devem
ser desenvolvidas pelos profissionais de saude, estabelecidas entre 2001 e 2004 nas Diretrizes
Curriculares Nacionais pelo Ministério da Educacdo (BRASIL, 2014). Priorizar a comunicacao
enquanto competéncia geral é entender a necessidade da sua eficacia para melhoria da qualidade
do atendimento e da satisfacio do paciente (CUSTODIO et al., 2020).

Diante da importancia que a tematica representa no cuidado em saude, alguns estudos
comecaram a ser desenvolvidos, sobretudo na ultima década para avaliar as habilidades de
comunicacdo pela equipe. De acordo com uma revisdo sistematica elaborada por Araujo et al.
(2020) ainda ha um namero reduzido de instrumentos validados no Brasil e algumas limitacGes
de confiabilidade. Resultados semelhantes foram encontrados nos estudos de Rehim et al.
(2017). A qualidade e a eficiéncia da comunicacao avaliadas através da perspectiva do paciente
sdo ainda menos exploradas pela literatura e apesar de existir ferramentas empregadas em
estudos sobre o tema, a aplicabilidade é reduzida (ARAUJO et al., 2020).

A comunicacao faz parte do relacionamento interpessoal entre a equipe de salde e 0
paciente, sendo o sucesso desse processo utilizado como indicador de satisfacdo do cuidado
recebido. Um dos motivos constantemente relatados de insatisfagdo dos pacientes, relacionado
aos cuidados prestados pela equipe de satde, é a comunicacao realizada de maneira ineficaz ou
insuficiente pelos profissionais que os acompanham (CUSTODIO et al., 2020; LEONARD,
2017). Um estudo realizado por Diniz et al. (2018) mostrou que apesar de 100% dos médicos
acreditar que transmite confianca em suas consultas através de uma boa comunicacdo e do
estabelecimento de vinculos, 12,1% dos pacientes disseram nao confiar nos profissionais.

A comunicacdo da equipe de satde deve incluir entre seus objetivos a melhoria no
processo de cuidado ao paciente. Embora os profissionais, muitas vezes, considerem boas ou
excelentes suas habilidades de comunicacdo, 0s pacientes apresentam descontentamentos em
relacdo a esse processo. Estudo realizado por Corréa, Castanhel e Grosseman (2021) em uma
unidade de terapia intensiva mostrou que haviam pacientes internados que nao se sentiam
devidamente acolhidos, ouvidos e que achavam que determinados profissionais pareciam
apressados e pouco interessados em suas demandas, ndo dando a devida atencao as suas dores

e sentimentos.
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Uma comunicacao realizada com qualidade e eficiéncia, tem o poder de modificar a
contextualizacdo da doenca para o paciente, podendo inclusive minimizar os impactos em sua
vida. Entender o processo de adoecimento, as causas, consequéncias, 0 que pode ser feito, as
possibilidades terapéuticas, questdes relativas ao tratamento e todas as demais variaveis
envolvidas, possibilita uma percepcdo diferenciada da situacdo vivida, podendo inclusive
reduzir a ansiedade gerada pelo diagndstico. A falha na comunicacdo, por sua vez, pode levar
a um aumento da debilitagdo imposta pela doenca, ja que o paciente se sente perdido, confuso
e por vezes tdo ameacado pela situacdo que ndo adere corretamente ao tratamento proposto
(OLIVEIRA; LEFEVRE, 2017).

Destaca-se o0 fato de que muitas variaveis estdo envolvidas no desenvolvimento da
comunicacdo e existem mdaltiplas barreiras que podem dificultar esse processo. Barreiras a
comunicacdo sdo descritas como aquilo que impede que a mensagem seja recebida e
interpretada de maneira original pelo receptor. Ha barreiras pessoais envolvendo questdes do
proprio receptor, barreiras fisicas relativas ao ambiente em que a comunicagao ocorre ou ainda
barreiras semanticas devido interpretac6es diferentes dos simbolos utilizados como palavras ou
gestos (WITISKI et al., 2019).

A afinidade com a tematica, a necessidade de producdo de conhecimento sobre o
assunto e a observacéo no cenario profissional quanto a falhas no processo de comunicacao da
equipe que repercutem no atendimento prestado ao paciente e na sua satisfacdo, determinaram
o0 interesse em aprofundar o conhecimento sobre o tema e desenvolver uma pesquisa voltada
para esta realidade no municipio de Manaus-Amazonas. O levantamento dos dados no cenério
da cidade de Manaus buscou refinar a compreensdo da importancia da comunica¢do como
ferramenta de trabalho da equipe de saude. Diante disso, questionou-se: Qual a percepcao das
pacientes quanto a comunicacao realizada pela equipe de salde durante a sua internagdo em um
hospital publico na cidade de Manaus - Amazonas?

O presente estudo teve como objetivo geral: avaliar a percepcao das pacientes quanto
a comunicacdo com a equipe de saude, no cenario do Hospital Universitario Getulio Vargas,
em Manaus — AM, no periodo de abril de 2022 a julho de 2022, e como objetivos especificos:
delinear a populacdo de mulheres internadas no servico de ginecologia do Hospital
Universitario Getulio Vargas, segundo variaveis sociodemograficas e clinicas; analisar a
comunicacdo realizada pela equipe na Otica da paciente e o entendimento dela sobre a
informac&o prestada acerca do seu quadro de salde, caracterizar a satisfacdo das pacientes com

aspectos relativos a comunicacdo da equipe e verificar associa¢fes entre variaveis do estudo.
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A pesquisa ancorou sua relevancia no papel da comunicacgdo enquanto ferramenta de
cuidado e na escassez de estudos e instrumentos que abordassem a tematica a partir dos
questionamentos e inquieta¢des surgidos ao longo da elaboracio do projeto. E inegavel a
importancia da comunicacdo no processo de cuidado em salde e a responsabilidade de todos
os profissionais envolvidos na assisténcia ao paciente quanto ao desenvolvimento dessa
competéncia, bem como o entendimento das variaveis que podem afetar a qualidade e a
eficiéncia da comunicacéo.

O estudo trouxe contribuicdes significativas sobre a importancia da comunicagéo entre
a equipe de saude e o paciente, uma vez que seus resultados possibilitardo o desenvolvimento
de acles voltadas para o aprimoramento da comunicacdo enquanto competéncia geral e
especifica para cada pessoa e situacao clinica, refletindo em melhorias no atendimento prestado.
Além disso, estudar estas questfes contribuiu com novas pesquisas e evidéncias cientificas

nesta area.



19

2 REFERENCIAL TEORICO

Apresentaremos a seguir uma abordagem tedrica acerca da tematica do trabalho com
os capitulos divididos em: aspectos gerais e historicos da comunicacdo; 0 processo de
comunicacdo em saude; as barreiras da comunicacdo e o0 impacto da comunicagdo no

atendimento em saude.

2.1 ASPECTOS GERAIS E HISTORICOS DA COMUNICACAO

A comunicacdo é definida no dicionario por Rocha (1997, p.154) como: “informacéo;
aviso; ato de comunicar”. Essa definicdo néo é suficiente para descrever um fendmeno que
sofreu intensas transformacBes ao longo dos anos, sendo responsavel pelo processo de
socializacdo. A comunicacdo sempre fez parte da vida de homens e mulheres estando atrelada
a sobrevivéncia e desenvolvimento da populacao. Por ser essencial, integra desde os tempos
primordios as necessidades basicas do ser humano, apresentando objetivos e caracteristicas
diferentes ao longo de sua construcdo historica (BARROS; SOUZA,; TEIXEIRA, 2021).

O inicio da comunicac&o foi através de ruidos conhecidos como grunhidos e gestos que
evoluiram ao longo dos anos no que diz respeito aos meios e conteido. A associacdo de sons e
gestos designando o objeto originou o signo, e a combinacao desses signos entre si, originou a
linguagem. Estudos mostram que a comunicagdo de maneira visual surgiu antes da escrita, com
exemplo para os egipcios 3.000 anos antes de Cristo que comunicavam as situagdes vividas
através de desenhos e simbolos em formacdes rochosas. A evolucdo tecnoldgica da
comunicagdo nessa epoca, ocorreu através do uso de artefatos como sinais de fumaca e berrante.
O intuito era minimizar a distancia, permitindo que a mensagem tivesse alcance para além dos
grupos familiares (FRANCA; ORTEGA, 2015).

Uma breve contextualizacdo historica do desenvolvimento da comunica¢do mostra um
marco importante no século IV antes de Cristo, quando a escrita permitiu aumento do alcance
da mensagem, possibilitando inclusive que nos tempos atuais existam registros do
desenvolvimento da comunicagdo. Surgiram os fonemas, a escrita fonografica e o alfabeto, no

entanto, a linguagem escrita era restrita a quem tinha conhecimento, pessoas conhecidas como
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letradas, e aos monges. Durante muitos anos a comunicacao ocorreu de forma oral e visual para
a maioria das pessoas. Seu potencial de integracdo enquanto sociedade ganhou destaque durante
0 século XIX pelo desenvolvimento do comércio livremente e dos aparelhos de comunicac&o.
O periodo entre guerras marca o desenvolvimento das teorias de comunicacao e cabe destacar
que no final do século XX, surge o pensamento da sociedade como um organismo dando origem
a ciéncia da comunicacao (BARROS; SOUZA; TEIXEIRA, 2021).

Entre as principais fun¢des da comunicagdo temos a instrumentacédo, a informagéo, a
regulacdo e principalmente a interacao das pessoas na sociedade. Ela ndo é composta apenas de
signos e simbolos, mas também de sentido e coeréncia construidos apenas pelo ser humano.
Sua funcéo é a de manter o relacionamento entre as pessoas e atraves das opinides, sentimentos
e experiéncias permitir o aprimoramento pessoal e da sociedade em que convivem (LOPES,
2018).

A forma de se comunicar evoluiu ao longo dos anos o que contribuiu na geracao de
Teorias da comunicacdo que descreveram as diferentes tendéncias, escolas e correntes
originadas. O objetivo delas é conhecer e relatar os fatos e modificagfes ocorridos ao longo dos
anos e a compreensao da comunicagdo como integradora das sociedades (FRANCA; ALDES;
RAMOS, 2014).

A teoria de Lasswell descreve a composicdo da comunicacdo atraves dos seguintes
elementos: fonte, emissor, mensagem, receptor, canal de comunicacédo, codigo e referente. A
fonte é responsavel por emitir a mensagem que sera transmitida de forma verbal ou escrita pelo
emissor com destino ao receptor. O caminho percorrido pela mensagem é o canal de
comunicacdo que a desloca no tempo ou no espago. O codigo é a forma utilizada, também
conhecida como signo ou simbolo e por fim, o referente é sobre 0 que ou quem a mensagem se
refere (ENDLER; ESPINDOLA, 2014).

O recebimento da mensagem nem sempre envolve a sua compreensdo. Falhas nos signos
utilizados, o surgimento de ruidos que sdo descritos como interferéncias ou ainda as
incompatibilidades no cddigo usado podem levar a um processo de comunicagado insatisfatério.
Ele envolve diversas ciéncias, inclusive a biologia, funcionando como uma maneira de inserir
o individuo no meio em que vive. Dessa forma, a sociedade passa a ser vista como um ambiente
coletivo que necessita da comunicacdo para seu adequado funcionamento (LOPES, 2018).

Apesar da ampla adogdo no passado, as teorias mais tradicionais da comunicacdo foram
criticadas pela visdo limitada e simplista. Elas desconsideravam as complexidades dos

processos comunicativos, como a influéncia do contexto social, cultural e psicolégico na
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interpretacdo da mensagem, bem como a possibilidade de feedback e interacdo entre emissor e
receptor. Assim, foram superadas por teorias mais contemporaneas. Alguns estudos trazem as
teorias como compilados da criacdo de diferentes processos de comunicacdo, quando na
verdade o que temos é uma evolucédo delas (VIDALES, 2022).

A comunicacdo descrita como um processo engloba a interacdo entre os envolvidos de
forma que haja sentido na emisséo e recepcao da mensagem. Essa interacdo, portanto, funciona
como o objetivo da comunicagdo através da interdependéncia necessaria entre 0 emissor e 0
receptor da mensagem. E através dela que ha transmissdo ou circulagdo da mensagem, que
emissor e receptor compartilham do mesmo cédigo e entdo chegam a etapa de decodificacédo
que é a interpretacdo e o entendimento da mensagem. E importante destacar que nesse sentido
importa a intencdo do sujeito, uma vez que o emissor espera determinada aplicacdo de sua
mensagem, mas o receptor é seletivo sobre sua compreensdo (SEQUEIRA, 2016).

O processo de comunicacao é fundamental para o ser humano em todos os locais. A
forma como enxerga a realidade a sua volta, suas experiéncias e seus conhecimentos contribuem
para comunicacdo uma vez que ela se relaciona a um fendmeno de interacdo e percepcao do
meio ambiente, o que vai refletir diretamente nas relacbes interpessoais. A comunicagédo
enguanto processo € dindmica e os envolvidos exercem influéncia uns sobre os outros. Essa
interacdo dos sujeitos existe através de uma combinacéo dos signos denominada de linguagem
e 0 material do signo pode ser sonoro ou escrito no caso da linguagem verbal ou ainda uma
expressdo, 0 que vai caracterizar a linguagem nao verbal (GRIFFIN, 2015).

A linguagem verbal é um cddigo de um sistema de signos que estdo relacionados entre
si e cujo sentido esta diretamente ligado ao contexto em que estdo inseridos. Seu dominio
apresenta relagdo com o processo de construcdo de novos saberes e conceitos que tornam o ser
humano mais esclarecido e aperfeigoa suas a¢des na sociedade. Durante a comunicagao verbal
o individuo tem consciéncia do que esta sendo dito (DIAS, 2014).

A linguagem néo verbal, por sua vez, é involuntaria na maior parte do tempo, ocorrendo
de maneira silenciosa e quando o seu uso é consciente geralmente envolve uma comunicagao
mais estratégica. Existem multicanais constituindo a comunicacdo ndo-verbal, que em geral é
realizada espontaneamente. Sua importancia advém do fato de ser algo inevitavel, estando
presente inclusive quando nada ¢ dito pois n&o falar é um tipo de mensagem. E importante ainda
por gerar confianga ao complementar a comunicagdo verbal, na impossibilidade de uma
fluéncia verbal adequada, a linguagem n&o-verbal contribui para o entendimento. Perto de 1960,

Albert Mehrabian realizou um estudo que mostrava a despropor¢do entre as linguagens,
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especialmente ao expressarmos emoc0es, destacando a importancia da comunicacgéo néo verbal.
Seu estudo mostrou que quando as pessoas se comunicam, ha em geral 7% de componente
verbal, 38% de vocal e 55% de n&o-verbal (FRANCA; ORTEGA, 2015).

Ao comunicar, 0 emissor utiliza a linguagem com o objetivo tragado de transmitir uma
informacdo e estabelecer a compreensao do receptor. Essa compreensdo esta ligada a uma fala
que busca para além da emissdo de uma informacéo, a clareza e o convencimento sobre o que
esta sendo dito, sendo assim, uma das principais fungdes da linguagem é o que chamamos de
argumentacdo (GOMES, 2020).

O pensamento de Aristételes sobre a retdrica descrevia uma busca de todas as formas
possiveis de persuasdo, considerando-a como um objetivo principal da comunicacdo. Até o final
do século XVII e inicio do século XVIII essa era a teoria, a partir desse momento houve o
surgimento de novas teorias que diferenciavam a informacao e a persuaséo. A primeira delas
era definida como uma troca e a segunda como convencimento (ENDLER; ESPINDOLA,
2014; BERMEJO-LUQUE, 2021).

A comunicagdo sempre acontece com um objetivo, portanto, a intengdo ao comunicar
deve ser clara para que possamos avaliar o alcance do que foi proposto. As falhas na
comunicagdo ocorrem por auséncia de cumprimento do objetivo ou por auséncia de fluéncia na
comunicacdo. Um outro ponto a ser considerado sdo as barreiras existentes entre emissor e
receptor que podem dificultar a compreensdo da mensagem emitida. Esse tema seré discutido
com mais detalhes no terceiro capitulo dessa reviséo de literatura (WITISKI et al., 2019).

Diante do exposto, € possivel observar que o verbal e o ndo-verbal se complementam,
tornando a comunica¢do humana mais rica, compreensivel e acessivel. Para isso, destaca-se a
importancia dos profissionais, principalmente da &rea da saude, estudarem e conhecerem
melhor as diferentes formas de comunicacdo e como seu aprimoramento pode impactar na

qualidade da abordagem nos servigos prestados.

2.2 0 PROCESSO DE COMUNICACAO EM SAUDE

Uma das competéncias gerais dos cursos de graduacao da satde, descrita nas diretrizes
curriculares do Ministério da Educacdo € a comunicagdo. Sua valorizagcdo surge do

reconhecimento da comunicacao interpessoal em saide como elemento fundamental para um
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adequado atendimento. O relacionamento interpessoal estabelecido com a comunidade auxilia
no aprimoramento do Sistema Unico de Satde (SUS) através da compreenséo de determinantes
sociais, fazendo parte desse processo os elementos envolvidos na comunicagdo (BRASIL,
2018).

A palavra competéncia em seu sentido literal define uma acdo que ndo se preocupa
com os desfechos gerais, mas sim com a agdo em si. Por muitos anos, predominou um conceito
de comunicagao que envolvia apenas trés elementos: emissor, mensagem e receptor. Essa forma
de pensar reduz a comunicacdo a um processo fragmentado de transmissdo de informacéo.
Nesse sentido, qualquer problema, barreira ou ruido surgido estaria relacionado a algum signo
utilizado, bastando apenas efetuar a troca para que o objetivo da comunicacao fosse atingido
(WITISKI et al., 2019).

No caso da comunicacdo em salde, mais do que trocar uma palavra por outra para
tornar o processo eficaz, o profissional precisa saber se colocar no lugar do outro ao estabelecer
um dialogo, desenvolvendo dessa forma empatia, habilidade de compreender uma situacéo pela
percepcao de outra pessoa e humanizacdo do cuidado. Nesse sentido, a comunicagdo nao pode
funcionar de acordo com o modelo classico linear que estabelece um Unico sentido na
transmissdo de mensagens, mas deve envolver o chamado feedback em que ha respostas do
receptor para as mensagens emitidas (JACQUES, 2021).

Existem diversos modelos de comunicacdo que foram desenvolvidos ao longo dos
anos e utilizados nas praticas de salde. Modelos mais verticalizados transformam a
comunicacdo em um processo de repasse das informacdes de maneira impositiva. Essa forma
verticalizada ignora o conhecimento do paciente, colocando-o como um sujeito leigo,
desprovido de informag6es que possam contribuir com a construcdo de um plano terapéutico.
HA& nessas situagdes um autoritarismo e um estabelecimento de relagcdes de poder em que o
conhecimento popular é totalmente desvalorizado. Esse tipo de comunicacdo gera relacdes
unidirecionais e hierarquizadas com consequente insatisfagdo dos pacientes. Nesse sentido, a
comunicacdo em salde deve ser integrada e interdisciplinar para que os sujeitos envolvidos
sejam protagonistas valorizados por suas necessidades e anseios (CORTES et al., 2018).

Antigamente, em meados de 1960, ndo havia total clareza e honestidade quanto aos
diagnosticos e prognosticos, partindo-se do pressuposto que nem toda informacéo poderia ser
revelada ao paciente, principalmente quando fosse uma noticia desagradavel. Essa protecao
exacerbada do individuo, distanciava-o do seu processo de cuidado. Com o passar dos anos e 0

aprofundamento do conhecimento quanto a importancia do protagonismo do paciente em seu
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cuidado, o modelo dialdgico foi ganhando espaco e embora ainda existam falhas em seu
desenvolvimento, especialmente no que tange a habilidade dos profissionais, esse modelo
fortalece o processo de comunicacdo em saude, respeitando o conhecimento e a cultura do
paciente através da compreensdo e do dialogo bidirecional (CARNEIRO, 2017).

Dentro do contexto da saude, a comunicagdo é fundamental, pois os envolvidos no
processo possuem direito de informacédo, sendo um dever dos profissionais esclarecerem as
davidas atraves de uma comunicacdo de qualidade e eficaz. O tempo todo as pessoas estdo se
comunicando, mesmo sem a utilizacdo de fonemas, portanto, a comunicagdo em salde ocorre
tanto de maneira verbal como de forma nédo-verbal, sendo importante que a equipe se certifique
de que a informacédo foi corretamente compreendida pelo paciente (RANGEL-S; RAMOS,
2017).

A utilizacdo da comunicagdo entre a equipe de saude e 0 paciente aparece em muitos
estudos como um instrumento pautado na linguagem verbal e ndo verbal que auxilia no percurso
da recuperacdo, além de servir como uma ferramenta para promocdo da humanizacao através
do fornecimento de informac@es e da interacdo da equipe com o paciente e sua familia. Cumpre
destacar ainda a importancia do intercambio de dados, mantendo a comunicagdo como um
processo de troca que coloca o paciente como protagonista do seu cuidado através do
entendimento de suas condicdes de satude (ALMEIDA, 2020).

A crescente valorizagdo da comunicagdo como ferramenta de cuidado em sadde trouxe
novas formas de pensar esse processo. Para tanto, comunicar vai muito além de utilizar palavras
de facil entendimento, uma vez que envolve também o dominio de diferentes competéncias
socioculturais dos individuos. E necessario identificar a cultura do paciente, sua escolaridade,
contexto social e grau de entendimento para que uma comunicacao eficaz possa ser realizada.
Uma pesquisa feita com enfermeiros sobre o que seria uma comunica¢do competente, mostrou
que quando ha interesse pelo que o outro vive e sente, a informacao transmitida apresenta maior
potencial de compreenséo, confirmando a ideia de que a comunicacao interpessoal esta atrelada
a um processo bidirecional (CUSTODIO et al., 2020).

A habilidade de comunicacao interpessoal, embora fundamental para o exercicio do
cuidado em saude, ndo é inerente aos profissionais. Mesmo tendo sua relevancia ancorada no
impacto que ela exerce sobre o tratamento dos pacientes, ainda existem muitos profissionais
que a consideram mero instrumento de coleta de informacdes ou de repasse de dados, o que

evidencia a necessidade de sua abordagem dentro dos curriculos de graduacdo em satde uma
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vez que o desenvolvimento da comunicacdo interpessoal, contribui para qualidade do
atendimento prestado aos pacientes (PIMENTA et al., 2021).

A comunicacdo é um elemento primordial formador dos profissionais da satde. Um
estudo realizado por Benedetto e Gallian (2018) mostrou que ao longo da formacao académica,
0s estudantes, por vezes, sdo desencorajados por residentes e preceptores a assumirem uma
escuta ativa e dialégica, mesmo reconhecendo a importancia dela. O ensino da comunicacgéo
nos curriculos de saide é uma importante prioridade, portanto, a formacao profissional deve
contemplar o desenvolvimento de uma comunicacao eficiente, resolutiva e eficaz, objetivando
a reducdo dos ruidos e das barreiras que interferem na qualidade da compreensédo do paciente

sobre a mensagem transmitida.

2.3 AS BARREIRAS DA COMUNICACAO

Uma comunicacdo competente é constituida pela capacidade de transmitir uma
mensagem efetiva diante de aspectos culturais e comunicacionais. Um profissional que
reconhece as barreiras existentes é capaz de minimizar o impacto delas sobre a qualidade da
comunicacdo. O processo de comunicacdo na area da salde utiliza a linguagem e a chamada
comunicacgédo terapéutica no desenvolvimento do cuidado e para que seja efetivo e eficaz,
precisa ser compreendido pelo emissor e pelo receptor da mensagem. Quando temos fatores
que interferem na adequada transmissdo e interpretacdo das informacoes, estamos diante das
chamadas barreiras de comunicagdo (CUSTODIO, 2020).

Essas barreiras podem ser fisicas, psicoldgicas ou ambientais. As barreiras fisicas estdo
relacionadas, como o préprio nome diz, a questdes que envolvem caracteristicas do emissor ou
do receptor, como por exemplo dificuldades na fala, algum deéficit cognitivo ou visual. As
barreiras psicoldgicas incluem questdes emocionais que podem dificultar a clareza do
pensamento dito ou interpretado. Por fim, temos as barreiras ambientais que estdo relacionadas
a aspectos do ambiente em que ocorre o processo de comunicacgdo, por exemplo, ruidos que
atrapalham a escuta, auséncia de privacidade, temperatura e iluminacdo inadequadas (KAPUR
2018).

Estudos apontam dificuldades relativas ao profissional como nédo realizar escuta

terapéutica, utilizar uma linguagem técnica, negar o que € dito pelo outro sobre suas crencas e
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percepcdes, dar orientacdo ao paciente sem levar em consideracao seus anseios. Outras barreiras
envolvendo a equipe séo a falta de tempo por alta demanda de servicos, limitacdo de espaco
com quebra da privacidade e ainda uma comunicacao escrita inacessivel. A cultura também se
constitui como uma barreira, uma vez que engloba girias e expressdes culturais que nao sdo
universais, dificultando ndo apenas o cuidado e tratamento, mas também o processo de
educacdo em saude. O Brasil € um excelente exemplo dessa diversidade de culturas devido sua
extensdo territorial (SANTOS et al., 2021).

O cuidado realizado colocando o paciente como figura central é importante para
melhorar o servigo prestado. Quando ndo ha uma comunicacdo interpessoal, o cuidado em
saude se reduz a um procedimento técnico, o que pode fazer com que 0 paciente nervoso e
fragilizado pela enfermidade tenha dificuldades para descrever sua queixa ou interpretar
orientagdes recebidas. Um profissional bem preparado deve estar atento para identificar essas
influéncias, melhorando o atendimento prestado ao paciente (SOUZA et al., 2021).

Estudo realizado por Freiberger e Bonamigo (2018) mostrou a existéncia de falhas no
processo da comunicacado, por informacdes dadas de maneira incompleta ou inadequada, além
da falta de empatia dos profissionais. Cumpre destacar a importancia do respeito as
singularidades de cada pessoa, visto que diversos fatores emocionais, culturais e sociais
interferem na compreensdo da noticia.

Uma comunicagdo inadequada pode causar danos graves, ocasionando erro medico ao
ndo identificar, por exemplo, uma possivel alergia medicamentosa. Vale destacar que se ndo ha
boa comunicacdo, inclusive entre os profissionais, os erros podem surgir devido informacoes
ausentes ou erréneas, através da nao adesdo do paciente a um tratamento prescrito ou a nao
informacdo do médico sobre os riscos envolvidos no tratamento. Os aspectos da comunicacao
interpessoal entre a equipe de saude e o paciente precisam ser trabalhados de forma a unir
estratégias que garantam impacto positivo na comunicacdo, gerando melhorias nas condicdes
de vida da populacédo (BIASIBETTI et al., 2019).

2.4 0 IMPACTO DA COMUNICACAO NO ATENDIMENTO EM SAUDE

A comunicagdo em saude ndo se restringe ao ato de transmitir uma informagéo,

reduzida a uma visdo mecanicista que exige apenas a presenca de um emissor € um receptor.
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Ela envolve emocdes, percepgbes, posicionamentos, expressdes faciais e especialmente o
sentimento do emissor e a compreensdo do receptor. Pensando nesse aspecto, a comunicagdo
pode aproximar, fortalecer e solidificar a relacdo entre a equipe de salde e o paciente, como
também pode afastar e dificultar esse relacionamento (MIRANDA; MANGINI, 2020).

Estudos realizados sobre o processo de comunicacdo em saude, mostram o grau de
satisfacdo dos pacientes quanto ao atendimento realizado pela equipe e 0 impacto que a
comunicacdo tem nos desfechos do cuidado em satde. Uma pesquisa analisou a comunicagao
entre a equipe de saude e as mulheres durante o periodo do trabalho de parto, mostrando que as
puerperas que relataram boa relacdo com a equipe no pré-natal, sentiram-se mais motivadas a
procurar uma unidade de saude para realizar o parto. Em contrapartida, as mulheres que nao
conseguiram estabelecer uma boa relagdo com a equipe de saude, relataram situacdes de
desrespeito e abuso verbal que as desestimularam a procurar uma maternidade, o que pode ter
contribuido para complicacdes no trabalho de parto e aumento na mortalidade materna
(MADULA et al, 2018).

Witiski et al. (2019) em estudo realizado com profissionais da saude sobre fatores que
interferem na comunicacdo mostraram que todos reconheciam a importancia de uma
comunicacdo eficaz para seguranca do paciente. Ressaltaram ainda que os déficits na troca e no
fornecimento de informacdes entre profissionais de salde e pacientes pode impactar
negativamente na seguranca do paciente, aumentando o risco de ocorréncia de erros na
administracéo de medicacGes e na repeticdo de exames.

As habilidades de comunicacdo podem ser melhoradas através de treinamentos e
capacitacOes. Porém, essas melhorias podem desaparecer se ndo forem continuamente
desenvolvidas, 0 que s6 acontece se os profissionais se dispuserem a trabalha-las com o0s
pacientes. Essa melhoria na comunicagdo, aumenta a participagdo do paciente em seu processo
de cuidado, influenciando na adesdo a terapia proposta e consequentemente na qualidade e nos
resultados dos cuidados prestados (JOHNSON, 2019).

Um estudo desenvolvido para avaliar a relagdo entre enfermeiros e pacientes
oncoldgicos em Hong Kong concluiu que os padrdes de comunicacdo entre eles estavam
associados a rotina dos enfermeiros, de modo que, se 0s pacientes notassem que os profissionais
estavam muito ocupados, sentiam-se constrangidos para perguntar quaisquer coisas ou até
mesmo relatar alguma dor ou incémodo, expressando-0s apenas quando se tornavam
intoleraveis. Os autores concluiram também que o estabelecimento de uma boa parceria entre

enfermeiro e paciente, tornava a troca de informacgdes mais eficaz e facilitava a coordenacéo de
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cuidados e o gerenciamento dos sintomas. Além disso, essa relacdo serve de canal para
educacdo e empoderamento do paciente, que passa a entender a logistica de seus cuidados,
tornando-se proativo e, por consequéncia, aliviando a carga de trabalho dos enfermeiros
(CHAN, 2018).

Uma maior satisfacdo da equipe leva a reducédo do estresse no ambiente de trabalho e
dos casos de Burnout entre os profissionais da satde. A sindrome de Burnout é descrita como
uma forma de adaptagéo, ainda que inadequada, ao enfrentamento das dificuldades, resultante
de sobrecarga no ambiente de trabalho associada a excesso de carga horaria e estresse. A
comunicacdo interpessoal quando bem realizada resulta na melhoria da satisfacdo tanto do
paciente quanto da equipe, estabelecendo uma boa relagéo terapéutica (JARRUCHE; MUCCI,
2021).

A relacdo entre a equipe de salude e o paciente, além dos aspectos técnicos, possui
aspectos psicossociais complexos que influenciam ndo sé a satisfacdo do paciente no que se
refere ao atendimento, mas também reflete na adesdo e continuidade do tratamento. Evidéncias
da literatura relatam que quando o paciente confia e concorda com as condutas adotadas ha um
aumento de chances da sua recuperagdo. Além disso, estudos mostraram uma redugéo no
periodo de internacdo e nas necessidades de encaminhamento (JOHNSON, 2019).

O estabelecimento de uma boa comunicacdo da equipe com 0 paciente impacta
positivamente o cuidado prestado, especialmente por auxiliar no trabalho das emogdes, no
processo de entendimento das informacdes e na percepcao das necessidades e expectativas. 1sso
faz com que o paciente tenha maior compreensao do seu caso, aumente sua confianca na equipe
e consiga aderir ao tratamento (OLIVEIRA; LEFEVRE, 2017).

Embora seja um desafio na formacgdo e na prética profissional, a comunica¢do em
salde é essencial para garantia da qualidade dos cuidados prestados. Através dela é possivel
criar um vinculo positivo com pacientes, aumentando a confianca e permitindo que estejam a
vontade para questionar todas as suas duvidas. O numero reduzido de estudos mostrando a
percepc¢do das pacientes sobre o processo de comunicacdo em salde serviu de motivagdo para
0 desenvolvimento do presente trabalho que objetivou analisar a comunicacao realizada pela
equipe do servico de ginecologia, na ética da paciente, e o entendimento dela sobre a

informacdo prestada acerca do seu quadro de saude.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa. Os estudos transversais
sdo aqueles em que a exposicdo ao fator ou causa esta presente no efeito, no mesmo momento
ou intervalo de tempo analisado. Possui como principais vantagens o fato de serem de baixo
custo, e praticamente ndo haver perdas de seguimento (ROMANOWSKI; CASTRO; NERIS,
2019).

Segundo Knechtel (2014), a pesquisa quantitativa € uma modalidade que atua sobre um
problema humano ou social, baseada no teste de uma teoria e composta por variaveis
quantificadas em ndmeros, as quais sdo analisadas de modo estatistico, com o objetivo de

determinar se as generalizacGes previstas na teoria se sustentam ou néo.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O cenério para a realizacdo da pesquisa foi o Hospital Universitario Getalio Vargas
(HUGV), situado na regido norte do Brasil, no estado do Amazonas, na cidade de Manaus. A
escolha por esse cenério se deu porque esse € um hospital-escola, fundado em 1965, vinculado
a Universidade Federal do Amazonas (UFAM) em 1981, responsavel por atender em média
120 mil pacientes/ano. Dentre os muitos servigos oferecidos, destacam-se: atendimento médico
ambulatorial e hospitalar, ensino e pesquisa e residéncias multiprofissionais na area da saude
(MEC, 2022).

O HUGV ¢ referéncia no atendimento da populacdo de Manaus e do estado do
Amazonas, possuindo certificacdo de hospital de ensino contando com 24 programas de
residéncia medica, entre eles o do servico de Ginecologia e Obstetricia que possui assisténcia
médica hospitalar, ambulatorial, apoio diagndstico, terapéutico e cirdrgico, com formacéo nas

diversas areas do conhecimento em saude (EBSERH, 2020).
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O Amazonas ¢ o maior estado do Brasil, localizado na regido Norte, com
aproximadamente 1.559.146,876 km?2 de extensdo e uma populacdo estimada em 2017 de
4.063.614 habitantes. A capital do estado, Manaus, é considerada a sétima maior metrépole do
pais com uma populacdo de aproximadamente 2,9 milhdes de habitantes e uma extensdo
territorial de 11.401,092 km? (IBGE, 2019).

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacédo do estudo foi constituida por cinquenta e uma mulheres internadas para
realizacdo de procedimentos cirurgicos no servico de Ginecologia e Obstetricia do Hospital
Universitario Getulio Vargas, na cidade de Manaus, estado do Amazonas, no periodo entre abril
a julho de 2022,

A amostra corresponde a uma parte desse grupo de pacientes internadas para realizagdo
de procedimentos cirdrgicos no servigco de Ginecologia e Obstetricia do HUGV, no periodo de

abril a julho de 2022, cujos critérios de inclusdo especificados neste estudo foram atendidos.

3.3.1 Selecéo da amostra

A amostragem foi do tipo ndo probabilistica por conveniéncia, com recrutamento
consecutivo das pacientes hospitalizadas no referido servi¢o no periodo da coleta de dados.

A programacao de recrutamento ocorreu semanalmente com a inclusdo das pacientes
que estavam no mapa cirdrgico da semana seguinte ao planejamento. No mapa estavam
registradas as seguintes informacg0es: tipo de cirurgia, dia de internacdo, data e hora de
realizagdo do procedimento.

Visou-se homogeneizar a amostra em relacdo ao momento da coleta durante a
internacdo, por isso foram selecionadas as pacientes que estavam internadas aguardando para
realizar o procedimento cirdrgico, considerando que a avaliacdo das informacdes recebidas

poderia ser diferente no pré e no pos-operatorio, totalizando uma amostra de trinta participantes.
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3.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluidas no estudo as mulheres internadas na enfermaria cirargica do servigo de
Ginecologia e Obstetricia do Hospital Universitario Getulio Vargas que atenderam aos
seguintes critérios:

e Pacientes maiores de 18 anos;

e Pacientes alfabetizadas;

e Pacientes internadas aguardando para realizar procedimento cirdrgico, ou seja, em

pré-operatoério.

3.5 CRITERIOS DE INELEGIBILIDADE

e Pacientes com algum grau de dificuldade na comunicacdo, para as quais o instrumento
de coleta de dados fosse inaplicavel, como por exemplo, portadoras de doengas mentais

e indigenas.

3.6 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para o desenvolvimento da pesquisa foi feita a aplicagdo do Mini Exame do Estado
Mental (MEEM), conforme ANEXO A, juntamente com o instrumento de coleta de dados
elaborado pela equipe (APENDICE A). O MEEM ¢é um teste utilizado para rastreio de
comprometimentos na funcdo cognitiva. Com o passar dos anos, ocorrem mudangas no
desenvolvimento de atividades motoras e cognitivas, que mesmo ndo afetando diretamente a
vida cotidiana, podem ocasionar prejuizos na atencdo e entendimento dos pacientes
(FONSECA, 2014).

O MEEM teve sua publicacdo em 1975 e foi elaborado nos Estados Unidos. Sua

avaliacdo engloba a orientacdo no tempo e espa¢o, a memoria recente e a evocagao de palavras,



32

capacidade para calcular, nomear, repetir, executar comandos, leitura, escrita e habilidade
visomotora (NERI; BARBOSA; DE MELO, 2017).

No Brasil, seu processo de validagao envolveu pontos de corte baseados na idade e na
escolaridade. Com base na idade, o corte é 29 para pessoas com 18 a 24 anos, e 25 para
individuos com 80 anos e mais. Ao longo dos anos, algumas adaptacdes foram propostas para
adequar o ponto de corte com base na escolaridade a realidade da populacao brasileira. Sendo
assim, utilizamos no presente estudo o critério de Brucki: 20 pontos para analfabetos; 25 pontos
para pessoas com escolaridade de 1 a 4 anos; 26,5 para 5 a 8 anos; 28 para aquelescom 9a 11
anos e 29 para mais de 11 anos (MELO; BARBOSA, 2015).

O instrumento de coleta de dados utilizado foi elaborado pelos pesquisadores. Tal
decisdo foi baseada na escassez de questionarios validados que contemplassem 0s
questionamentos levantados ao longo da elaboracéo do projeto. Foi realizada a aplicagédo de um
pré-teste ou estudo piloto com a fungédo de avaliar ambiguidades, existéncia de questionamentos
supérfluos, ordem das questdes, além de excessos ou necessidade de complementacdo das
variaveis.

O instrumento foi dividido em quatro secOes: na primeira secdo o0s dados
sociodemograficos, na segunda secdo as questdes relacionadas a percepcao da paciente quanto
a comunicacdo da equipe, na terceira secdo questdes relativas ao conhecimento da paciente
sobre seu estado de salde e na quarta secéo as informacdes clinicas.

Os dados utilizados na primeira secdo para caracterizacdo sociodemogréafica foram
adaptados de Primo (2012), possibilitando a construgédo de um perfil da populacao desde estudo.
As variaveis utilizadas foram: idade, naturalidade, municipio de residéncia, cor da pele, anos
de estudo, estado civil, situacéo de trabalho atual, renda mensal por familia, crenca ou religi&o.

A segunda secdo sobre a percepcdo da paciente quanto a comunicacdo da equipe foi
adaptada do estudo de Pereira, Ferreira e Gomes (2017). Para as respostas, utilizamos a escala
Likert em que as participantes especificavam seu nivel de concordancia com uma determinada
frase. E uma escala muito utilizada em pesquisas de opinido, sendo uma das formas mais
confidveis para mensurar percepc¢des e comportamentos. Uma das grandes vantagens é que ela
gradua o nivel de resposta, ndo categorizando apenas em sim e ndo, mas possibilitando
variagdes na satisfacdo ou concordancia, além de ser de facil organizacdo e vantajosa também
em relacdo a operacionalidade e estrutura do instrumento (SILVA JUNIOR; COSTA, 2014).

As questdes foram dirigidas a percepcdo quanto ao estilo de comunicacdo utilizado

pelos técnicos de enfermagem, enfermeiros e médicos. A escolha desses profissionais se deu
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pelo fato de serem aqueles que possuem escala fixa no setor e realizam atendimento a todas as

pacientes internadas, o que nem sempre ocorre com as demais categorias profissionais.

As variaveis investigadas na segunda secdo foram categorizadas e divididas conforme

descricéo abaixo:
A)

Comunicacao pela equipe de enfermagem (técnicos e enfermeiros): explicacdes

sobre medicacdes utilizadas, informacGes sobre curativos, orientacBes e

esclarecimento de davidas pelos profissionais;

B) Comunicacdo pelos médicos: explicagbes sobre a doencga, o procedimento

cirurgico a ser realizado, riscos e complicacbes da cirurgia, cuidados e

medicagdes utilizadas no pds-operatorio, tipo de linguagem utilizada, satisfacdo

e esclarecimento de duvidas pelo profissional;

C) Satisfacdo com a comunicacao: perguntas relacionadas a percepcao e satisfacédo

da paciente quanto a comunicacao verbal e ndo-verbal e duvidas sobre seu estado

de saude.

Na terceira secdo, as questdes relativas ao conhecimento da paciente sobre seu estado

de saude foram analisadas utilizando categorias simples de respostas: sabe, sabe parcialmente,

ndo sabe e ndo se aplica. A escolha entre as categorias sabe e sabe parcialmente foram feitas

conforme o quadro 1.

Quadro 1 - Critérios de avaliagdo da secéo I11 do instrumento de coleta de dados.

Pergunta Sabe Sabe parcialmente
1) Medicagdes que esta utilizando. | Sabia todas. Sabia uma ou mais.
2) Cuidados com a ferida operatéria | Sabia todos os cuidados, | Sabia pelo menos um

ou local de do

procedimento.

realizacdo

independente de citar todo passo
a passo sequencialmente.

cuidado.

3) Motivo da cirurgia (diagnostico).

Sabia 0
corretamente.

diagnostico

Sabia apenas o local de
realizagdo da cirurgia.

4) Riscos da cirurgia

Sabia mais de dois riscos.

Sabia um ou dois
riscos.

5) Complicacgdes da cirurgia

Sabia mais de duas

complicagoes.

Sabia uma ou duas
complicagoes.

6) Atividade fisica e esfor¢o no pds-
operatorio.

Sabia todas as restri¢oes.

Sabia pelo menos uma
das restricoes.

Fonte: a autora (2022).

Além das seis variaveis descritas acima, também foi questionado durante a terceira

secdo, 0 momento em que o médico explicou sobre possiveis riscos e complicacles e se a
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paciente sabia o tipo de cirurgia que seria realizada (aberta ou por video). Para essas perguntas,
as respostas ndo dependiam de avaliacdo do aplicador.

As informagdes clinicas coletadas, presentes na quarta secao, foram baseadas no estudo
de Primo (2012) e na ficha de entrevista pré-operatoria realizada pelos profissionais do servico,
consistindo de maneira geral em uma anamnese detalhada da paciente, incluindo histéria
obstétrica e ginecoldgica. Através dessa etapa foi possivel analisar situacdes relativas ao
processo de salde-doenca da populacdo estudada.

As varidveis coletadas na quarta se¢do foram: diagndstico, procedimento cirdrgico,
indice de massa corpérea (IMC), histéria patolégica pregressa, menarca, sexarca, metodo
contraceptivo utilizado, menopausa, uso de terapia de reposicdo hormonal (TRH), histdria

obstétrica e habitos de vida como tabagismo, etilismo e prética de atividade fisica.

3.7 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi iniciada somente ap6s liberacdo do HUGV, juntamente com o
parecer de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), a fim de respeitar os principios
éticos envolvidos em investigacdes cientificas. O procedimento para coleta de dados foi
dividido em cinco etapas, conforme figura 1.

Figura 1 - Fluxograma das etapas de coleta dos dados.

» Apresentacdo da pesquisadora e convite para participar da pesquisa.
Etapa 1] * Assinatura do TCLE, em caso de aceite.

* Aplicagdo do MEEM.
Etapa 2] * Aplicacéo da secéo I do instrumento - dados sociodemograficos.

* Entrega da secéo Il do instrumento sobre percepcdo da paciente quanto
Etapa3 @ comunicacdo da equipe para que fosse respondida sem interferéncias.

* Aplicacdo da secéo 111 do instrumento contendo questdes relativas ao
Ftapa4] conhecimento da paciente sobre seu estado de saude.

» Obtencdo de informacdes clinicas pela revisdo de prontuério -
Ftapa5 Preenchimento da se¢do IV do instrumento.

Fonte: a autora (2022).
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Na primeira etapa a pesquisadora foi apresentada para a participante. Importante
destacar que a paciente foi informada sobre o fato da equipe de pesquisa ndo possuir qualquer
vinculo empregaticio com a instituicdo e da protecdo quanto a sua identificacdo, ndo sendo
utilizado nome ou registro pessoal para tal fim. A paciente foi convidada para participar da
pesquisa, sendo apresentado o tema e os objetivos do trabalho, seguido da entrega do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com respectiva leitura e esclarecimento de
duvidas, além da captacdo de assinatura daquelas que demonstraram interesse em participar.

Na segunda etapa houve aplicagdo do MEEM seguida da aplicacdo da segéo | do
instrumento de coleta, beira leito, levantando dados relacionados aos aspectos
sociodemograficos.

Na terceira etapa foi entregue a secdo Il do instrumento de coleta de dados, relativa a
percepcdo da paciente quanto a comunicacdo da equipe, para que fosse respondida sem
interferéncias da pesquisadora. Ao término, a folha foi imediatamente colocada em envelope
identificado apenas por numero. Tais decisdes foram tomadas buscando minimizar possivel
viés de resposta devido medo da paciente quanto a retaliagdo no servico.

Na quarta etapa foi realizada a aplicacéo da secéo 111 do instrumento de coleta, contendo
questdes relativas ao conhecimento da paciente sobre seu estado de saude.

Por altimo, a quinta etapa consistiu na obtencdo das informac6es clinicas por meio da
revisdo de dados do prontuario da paciente, em que constava uma ficha de entrevista pré-
operat6ria com anamnese completa e detalhada da histéria. Ao final de cada etapa, todos 0s
formularios eram colocados dentro de um envelope, lacrados e numerados, sem nome ou
numero de registro, visando a minimizacao de qualquer forma de identificacdo da paciente.

A coleta foi realizada no leito da enfermaria, ao final da tarde, buscando minimizar
qualquer interferéncia na dindmica do servigo por ser um horario de menor demanda. Todo o
procedimento de coleta de dados, desde apresentacdo da equipe de pesquisa até a coleta de

informacdes do prontuario durou entre 30 a 40 minutos.

3.8 ANALISE E TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS

Os dados coletados foram digitados e tabulados por meio do programa Microsoft Office

Excel, versdo 2007. Apds a organizacdo dos dados, toda a caracterizacdo da amostra foi
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realizada em tabelas descritivas de frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Para averiguar a
associacdo entre as questdes foi utilizado o teste de qui-quadrado. A analise dos dados foi feita
utilizando o software R 4.2.0, considerando o nivel de significancia de 0,05 (5%) para tomada
de decisdes.

O teste Qui-quadrado de Pearson foi criado para analisar dados categdricos, utilizando
os valores de contagem das categorias. O objetivo é testar se as variaveis sdo independentes. O
teste consiste em comparar os valores presentes na tabela com os valores esperados caso 0s
dados fossem realmente independentes. A comparacdo desses valores é feita através de uma
estatistica de teste e ao calcularmos a probabilidade dessa estatistica, assumindo que os dados
sdo realmente independentes, obtemos o p-valor. O Julgamento do teste é realizado através
deste p-valor assumindo um nivel de significAncia, se o p-valor for menor entdo temos

evidéncias estatisticas de que as varidveis sdo dependentes.

3.9 ASPECTOS ETICOS DO ESTUDO

O presente estudo atende aos principios que envolvem as pesquisas com seres humanos,
respeitando a resolugdo n® 466/2012, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de
Salde. Esta traz que a pesquisa envolvendo seres humanos deve apresentar caracteristicas
éticas, garantido aos sujeitos participantes 0 anonimato e respeito aos seus valores,
minimizando riscos (BRASIL, 2012).

A coleta de dados so6 foi iniciada mediante aprovacdo do CEP da UFAM sob CAAE
40939520.8.0000.5020 e parecer de aprovacdo 4.722.709. Além disso, solicitamos do Hospital
Universitario Getalio Vargas um termo de anuéncia (ANEXO B) requerendo autorizacdo para
realizacdo do projeto no servico.

O TCLE foi entregue & paciente (APENDICE B) para leitura e posterior assinatura caso
quisesse participar da pesquisa, constando as informacBes necessarias para que a entrevistada
se sentisse segura e confortdvel diante da participacdo neste estudo, com seus direitos
preservados e ciente sobre a pesquisa, seus objetivos, a relevancia, os riscos e os beneficios.
Elas foram previamente avisadas que em caso de qualquer desconforto, inquietacdo, davidas,

ansiedade ou tristeza, relacionados direta ou indiretamente as perguntas do instrumento de
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coleta de dados, poderiam optar por ndo participar mais da pesquisa a qualquer momento, sem
nenhum prejuizo para elas.

Como riscos inerentes a pesquisa encontramos a quebra de sigilo dos dados, mas
enquanto pesquisadores garantimos o0 anonimato das participantes minimizando os riscos do
processo de investigacdo. A coleta foi feita em um formulario identificado por meio de
numeros, mantendo-se o anonimato.

O beneficio imediato para a participante foi a oportunidade de avaliar a comunicagédo
pela equipe, contribuindo para melhoria da assisténcia prestada no hospital. A colabora¢do com
pesquisas cientificas pode despertar sentimentos de autoestima e satisfacdo por parte do
colaborador devido a oportunidade de contribui¢cdo com a ciéncia.

A pesquisa viabilizou para o Hospital Universitario Getulio Vargas, dados relevantes
sobre a comunicagdo da equipe de salde com as pacientes, gerando material para discussao
sobre aprimoramento do atendimento prestado, uma vez que a comunicagao € uma importante
ferramenta de cuidado ao paciente.

Os dados coletados foram utilizados como produto de dissertacdo de mestrado e serdo
aproveitados também para producgdo de artigos cientificos que poderdo ser apresentados em
eventos e irdo potencialmente enriquecer e fomentar novos estudos e publicacdes sobre a
tematica. Tais informacgdes também agregardo a formacdo dos estudantes e profissionais
vinculados ao hospital.

Apos finalizacdo da digitacdo e analise de dados, os questionarios foram guardados em
envelopes devidamente lacrados sob a responsabilidade da pesquisadora e o banco de dados
armazenado em midia reciclavel (pen-drive), onde ficardo durante cinco anos. ApoOs esse
periodo os questionarios serdo submetidos a reciclagem, ja as informagdes armazenadas no pen-
drive serdo apagadas. O conteido do banco de dados somente podera ser utilizado em carater

cientifico (artigos, trabalhos em congressos, seminarios).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a coleta através da ficha investigatoria e a analise dos dados encontrados, foram
elaboradas tabelas para apresentacdo dos resultados, divididos nas seguintes categorias:
Caracteristicas sociodemogréaficas; Informacgdes clinicas; Aspectos da comunicacdo e

Conhecimento das pacientes

4.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréaficas das pacientes internadas para realizacdo da

cirurgia ginecoldgica de um hospital em Manaus — AM; n=30.

Variaveis n %
Idade
20 a 29 anos 3 10,0%
30 a 39 anos 3 10,0%
40 a 49 anos 10 33,3%
50 a 59 anos 8 26,7%
60 anos ou mais 6 20,0%

Municipio de residéncia

Manaus 28 93,3%

Outros 2 6,7%
Estado civil

Casada 15 50,0%

Unido estavel 4 13,3%

Solteira 8 26,7%

Vilva 3 10,0%
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Anos completos de estudo

1 a 4 anos (ensino primario) 2 6,7%
5 a 8 anos (ensino fundamental) 10 33,3%
9 a 11 anos (ensino médio) 14 46,7%
> 11 anos (ensino superior) 4 13,3%

Situacéo de trabalho atual

Estudante 2 6,7%
Aposentada ou pensionista 3 10,0%
Afazeres domésticos/ do lar 14 46,7%
Trabalha por conta prépria 5 16,6%
Empregada sem carteira de trabalho assinada 4 13,3%
Empregada com carteira de trabalho assinada 2 6,7%
Renda
% a1 salario minimo 3 10,0%
1 - 2 salarios minimos 23 76,7%
2 - 4 salarios minimos 3 10,0%
> 4 salarios minimos 1 3,3%
Religiao
Catolica 21 70,0%
Evangélica 5 16,6%
Espirita 2 6,7%
N&o possui 2 6,7%

Cor da pele (autodeclarado)

Parda 22 73,3%
Branca 3 10,0%
Preta 5 16,7%

Fonte: Instrumento de coleta elaborado pela autora (2022).

A tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemogréaficas de 30 pacientes internadas na
enfermaria cirargica de um hospital de Manaus. A maioria dessas pacientes estdo na faixa etaria
de 40 a 49 anos (33,3%), sdo procedentes de Manaus (93,3%) e casadas (50,0%). Sobre os anos
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de estudo e ocupacdo, a maioria das mulheres declarou possuir de 9 a 11 anos de estudo
(46,7%), equivalentes a ensino médio incompleto ou completo e 0 mesmo percentual (46,4%)
trabalhava com afazeres domésticos/do lar.

Dados semelhantes foram observados no estudo realizado por Coelho et al. (2015)
através da andlise retrospectiva dos prontuarios de 175 pacientes que realizaram cirurgias
ginecologicas, evidenciando uma prevaléncia da faixa etaria entre 40 - 49 anos (45,7%), com
77% das pacientes provenientes da capital, a maioria casada ou em unido estavel (47,4%) e com
ocupacao “do lar” (26,3%). Porém, quanto ao nivel de escolaridade, o estudo de Coelho et al.
(2015) apresentou um predominio no ensino fundamental completo (36,6%), seguido do ensino
médio (27,4%).

A partir da caracterizacdo populacional € necessario refletir sobre a desigualdade de
género e o consequente patriarcalismo. Sua repercusséo na construcéo da sociedade, coloca os
homens tradicionalmente no papel de prover e proteger a familia, enquanto as mulheres sdo
cuidadoras e responsaveis pelo lar, sendo essa a principal ocupagdo da maioria das participantes
desse estudo (BORGES, 2017).

Quanto ao predominio de pacientes da capital, vale destacar que a Amaz6nia possuli
ampla extensdo territorial, porém baixa densidade demografica. Além disso, € coberta pela
maior floresta do Brasil e banhada por diversas bacias hidrograficas impondo grandes
desigualdades no acesso a salde. As populacGes ribeirinhas e provenientes do interior
dependem muitas vezes de longas viagens de barco para chegar até a capital e quando
conseguem, deparam-se com outras dificuldades como falta de fichas para atendimento, de
profissionais ou até mesmo de disponibilidade de vaga em curto prazo. Ao retornarem para suas
cidades precisam acompanhar o agendamento em sistemas informatizados ou por telefone,
recursos que muitas vezes no estdo disponiveis em suas comunidades (GUIMARAES et al.,
2020).

Quanto a renda, cor da pele e religido, a maioria das participantes disse ter a renda de 1
a 2 salarios minimos (76,7%), se autodeclararam pardas (73,3%) e eram catolicas (70,0%).
Esses dados estdo em conformidade com o censo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) realizado em 2010, mostrando que a populacao brasileira € majoritariamente
catolica (64,6%), os pretos e pardos totalizavam 50,7% da populacgéo, sendo 43,1% de pardos

e 7,6% de pretos e a renda da maioria da populacdo (32,7%) era de 1 a 2 salarios minimos.
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4.2 INFORMAGCOES CLINICAS

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas das pacientes internadas para realizacdo da cirurgia

ginecoldgica de um hospital em Manaus — AM; n=30.

Variaveis n %

Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

= 25 pontos 9 30,0%
26 a 27 pontos 5 16,7%
28 pontos 5 16,7%
=29 pontos 11 36,6%

Critério de Brucki

Dentro do critério 23 76,7%
Abaixo do critério 7 23,3%
Diagnostico
Cancer de colo de utero com lesdo invasiva 2 6,7%
Cancer de colo do Utero 1 3,3%
Cisto ovariano 1 3,3%
Displasia do colo uterino 10 33,3%
Espessamento endometrial 5 16,7%
Mama axilar 3 10,0%
Miomatose uterina 2 6,7%
Nodulo mamério 6 20,0%
Cirurgia
Conizacédo 10 33,3%
Exenteracdo pélvica 2 6,7%
Exérese de mama axilar 3 10,0%
Histerectomia total abdominal 2 6,7%
Miomectomia 2 6,7%
Setorectomia 6 20,0%

Videohisteroscopia 5 16,6%
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indice de Massa Corpérea (IMC)

Baixo peso (<18,5) 1 3,3%
Eutréfica (18,6 - 24,9) 8 26,7%
Sobrepeso (25 - 29,9) 12 40%

Obesidade grau | (30 - 34,9) 5 16,6%
Obesidade grau 11 (35 - 39,9) 2 6,7%
Obesidade grau 111 (> 40) 2 6,7%

Fonte: Instrumento de coleta elaborado pela autora (2022).

Na tabela 2 estdo demonstradas as analises das caracteristicas clinicas das pacientes
participantes do estudo. A avaliagdo do MEEM maostrou que 36,6% das pacientes apresentaram
29 pontos e a maioria das pacientes avaliadas estdo dentro do critério de Brucki (76,7%) que
utiliza o seguinte corte: 20 pontos para analfabetos; 25 pontos para pessoas com escolaridade
de 1 a4 anos; 26,5 para 5 a 8 anos; 28 para aqueles com 9 a 11 anos e 29 para mais de 11 anos.

O Mini exame do Estado Mental (MEEM) € um teste de rastreio cognitivo para pessoas
adultas e idosas e no estudo os resultados apontaram para um declinio cognitivo em 23,3% das
participantes. Uma pesquisa realizada por Nascimento et al. (2015) mostrou uma prevaléncia
de declinio cognitivo segundo escolaridade de 33,8%.

O diagno6stico mais presente entre as pacientes foi a displasia do colo uterino (33,3 %),
seguida do nédulo mamario (20,0%). A maioria realizou as cirurgias de conizacgdo (33,3%) e
setorectomia (20,0%). Em contrapartida, estudo realizado por Coelho et al. (2015) em mulheres
atendidas em um hospital terciario publico localizado em Boa Vista - Roraima demonstrou
como principais tipos de cirurgias realizadas a laqueadura tubaria (45,5%) seguida da
histerectomia (19,8%). Essa diferenca de perfil cirdrgico pode sofrer influéncia da
disponibilidade de material, da estrutura fisica e da equipe que integra o servi¢o. Além disso,
durante o periodo da coleta de dados, alguns profissionais estavam realizando mutirdes de
cirurgias especificas, incluindo mamaérias, e outros estavam de licenca maternidade ou férias.

Excluidos os tumores de pele ndo melanoma, no Brasil, o cancer do colo do utero € o
terceiro tipo de cancer mais incidente entre mulheres, sendo o segundo mais incidente na regido
Norte (20,48/100 mil). Além disso, os Obitos por cancer do colo do Utero na regido Norte

ocupam a primeira posi¢do, com 15,7% dos 6bitos por cancer em mulheres. O cancer de mama
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¢ a primeira causa de morte por cancer na populacao feminina em todas as demais regies do
Brasil (INCA, 2022).

A infeccdo pelo Papilomavirus Humano (HPV) é a principal causadora do
desenvolvimento de lesdes precursoras e cancerigenas no colo do Utero. Se existir suspeita, trés
passos sdo utilizados para investigacdo: citologia, colposcopia e bidpsia. A conizacéo é feita
quando queremos realizar o estudo histopatologico da lesdo. Através desse procedimento, um
fragmento do colo uterino é retirado em forma de cone, podendo também ser utilizado como
tratamento para remocéo de lesGes cancerosas (SILVA et al., 2020).

Em relacdo ao IMC das pacientes, 26,7% delas foram avaliadas como eutroficas e 40%
das mulheres estavam com sobrepeso, essas foram as duas categorias com maior percentual.
Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Bianchini (2018) com 43 mulheres
que realizaram cirurgia ginecoldgica, sendo 37,2% classificadas como eutréficas ou baixo peso
e 62,8% em sobrepeso ou obesidade. A maioria (48%) das participantes de um estudo com 84
mulheres, realizado por Souza e Poersch (2022) também foi classificada com sobrepeso.

Pesquisas mostram o impacto que a obesidade exerce em doencgas ginecologicas.
Mulheres com sobrepeso e obesidade, apresentam frequentes alteragdes hormonais que levam
aos chamados distarbios ovulatorios. H4 um maior indice de infertilidade em mulheres obesas,

pois a anovulacao pode ser causa de dificuldade para engravidar (FICHMAN, 2020).

Tabela 3 - Correlacdo entre 0 MEEM e anos completos de estudo das pacientes internadas no

centro cirurgico de um hospital de Manaus.

Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
Anos completos de estudo p!
=25 pontos 26-27 pontos 28 pontos =29 pontos

1a4 anos 2(100,0%) 0 (00%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
5a 8 anos 1(100%)  7(70,0%) 2(20,0%) 0 (0,0%)
9.a11 anos 1 (71%)  2(143%) 3(214%) 8 (57,2%) oot
> 11 anos 0 (0,0%) 1(25,0%) 0 (0,0%) 3 (75,0%)

Teste Qui-quadrado.
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A Tabela 3 apresenta a correlacdo entre 0 MEEM e os anos completos de estudos das
pacientes. Todas aquelas que completaram de 1 a 4 anos de estudo apresentaram 25 pontos no
MEEM (100%). A maioria com 5 a 8 anos de estudos apresentou entre 26 e 27 pontos (70%).
Entre as pacientes que completaram de 9 a 11 anos de estudo o maior percentual foi para o
MEEM igual a 29 pontos (57,2%), o0 mesmo comportamento foi observado para pacientes que
completaram mais de 11 anos de estudo (75%).

Ao considerar o nivel de significancia de 5%, obteve-se que o resultado do MEEM
apresentou associacgao estatistica com os anos completos de estudo das pacientes. A analise de
frequéncia evidencia que quanto mais anos de estudo, maior é o valor do MEEM entre as
participantes. A sensibilidade do teste ao valor “0” pode interferir no resultado.

No estudo realizado por Scarabelot et al. (2019), os escores medianos do MEEM
também foram compardveis com o proposto por Brucki, evidenciando influéncia da

escolaridade nas pontuacges de cada participante.

Tabela 4 - Distribuicdo das variaveis relacionadas a salde e estilo de vida das pacientes

internadas para realizacao da cirurgia ginecoldgica de um hospital em Manaus — AM; n=30.

Variaveis n %

Antecedentes patolégicos pessoais

Auséncia de doencas crénicas 15 50%

Diabetes Melitus 5 16,7%

Hipertenséo Arterial Sistémica 10 33,3%
Tabagismo

Sim 4 13,3%

Ex-consumidora 1 3,3%

Nunca 25 83,4%
Etilismo

Sim 5 16,7%

Ex-consumidora 3 10,0%

Nunca 22 73,3%
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Atividade fisica

Sim 10 33,3%
Ex-praticante 3 10,0%
Nunca 17 56,7%

Fonte: Instrumento de coleta elaborado pela autora (2022).

A tabela 4 mostra a avaliagdo das pacientes internadas de acordo com a sua salde e
estilo de vida. As pacientes, em sua maioria, negaram antecedentes patologicos pessoais (50%),
sendo a hipertensdo arterial sistémica a comorbidade mais citada (33,3%). Quanto ao estilo de
vida, foi predominante ndo possuir o habito de tabagismo (83,4%) e nem de etilismo (73,3%).
Além disso, a maioria respondeu nunca ter praticado atividade fisica (56,7%).

Estudo realizado por Silva et al. (2019) com 20 mulheres de um servico de ginecologia
e obstetricia apresentou resultados semelhantes. A maioria delas ndo possuia histéria de
etilismo (95%), de tabagismo (100%) e negava antecedentes patoldgicos pessoais (95,5%).
Outro estudo realizado por Dias et al. (2021) com 319 pacientes, também corroborou com 0s
resultados encontrados: 53,3% das pacientes negaram tabagismo, 92,2% negaram etilismo e
75,9% ndo praticavam atividade fisica. Segundo a Pesquisa Nacional em Saude realizada pelo
IBGE (2019), 47,5% das mulheres eram pouco ativas em 2019 e apenas 26,4% das mulheres
com 18 anos ou mais praticavam o nivel recomendado de atividade fisica.

No estudo feito por Souza e Poersch (2022) com 84 mulheres, a hipertenséo foi citada
como comorbidade em 76% das participantes. As evidéncias cientificas dos ultimos anos
mostram o impacto da pratica de atividade fisica no controle da hipertenséo arterial sistémica,
sendo parte do tratamento ndo medicamentoso recomendado nos casos de hipertensdo leve. As
Diretrizes Brasileiras para Hipertensao Arterial elaboradas por Barroso et al. (2020) mostraram
associacdo direta do sedentarismo com elevacdo da pressdo arterial e uma revisdo sistematica
de Marques et al. (2020) mostrou a baixa pratica de atividade fisica como fator de risco para o

desenvolvimento de hipertenséo arterial.
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Tabela 5 - Caracteristicas relacionadas a histdria ginecologica e obstétrica das pacientes

internadas para realizacdo da cirurgia ginecologica de um hospital em Manaus — AM; n=30.

Variaveis n %
Menarca
Até 11 anos 2 6,7%
12 a 14 anos 20 66,7%
15 anos ou mais 8 26,7%
Sexarca
Até 12 anos 1 3,3%
13 - 14 anos 5 16,7%
15 - 16 anos 12 40,0%
17 - 18 anos 7 23,3%
> 18 anos 5 16,7%

Método contraceptivo

Nega uso 21 70,0%
Preservativo 3 10,0%
Laqueadura 3 10,0%
Injetavel 2 6,7%
ACO 1 3,3%
Menopausa
Sim 14 46,7%
Néo 16 53,3%

Se j& estd na menopausa, realizou Terapia de Reposi¢cdo Hormonal (TRH)?
Sim 1 3,3%
Né&o 13 43,3%

Né&o se aplica 16 53,3%
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Paridade
Nenhum 3 10,0%
la4 8 26,7%
3ab5 14 46,7%
6 ou mais 5 16,7%

Tipo de parto

Apenas cesarea 3 10,0%
Apenas vaginal 13 43,3%
Vaginal e cesérea 10 33,3%
Né&o se aplica 3 10,0%
Ignorado 1 3,3%
Aborto
Sim 9 30,0%
Néo 19 63,3%
Né&o se aplica 2 6,7%

Fonte: Instrumento de coleta elaborado pela autora (2022).

Na tabela 5 estd a descricdo das variaveis relacionadas a histéria ginecoldgica e
obstétrica das pacientes presentes no estudo que em sua maioria tiveram a primeira menstruacéo
entre 12 e 14 anos (66,7%), a sexarca de 15 a 16 anos (40%) e afirmaram que ndo estavam
usando métodos anticoncepcionais (70%).

Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Primo (2012) realizado com
89 mulheres internadas em um servico de ginecologia em que 59,6% delas tiveram a menarca
entre 12 e 14 anos e a sexarca até 0s 17 anos (57,3%). O estudo retrospectivo feito por Cardoso
et al. (2020) com 237 mulheres mostrou que 43,5% atingiram a menarca entre 12 e 13 anos e
na pesquisa de Seldmaier, Barros e Lodi (2019), a maioria das participantes também néo
utilizava método contraceptivo (14,0%).

Em relacdo a entrar na menopausa, 46,7% responderam que sim e 53,3% delas
afirmaram que ainda ndo passaram por esse processo, além disso, para a maioria delas a
utilizacdo de TRH na menopausa néo se aplica (53,3%). No estudo de SedImaier, Barros e Lodi
(2019), apenas 21,6% das participantes tinham entrado na menopausa, e destas 10,6% usaram
TRH.
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Sobre as questdes relacionadas a gestacdo, a maioria afirmou ter passado por 3 ou 4
gestacdes (46,7%), tipo de parto apenas vaginal (43,3%) e ndo passaram por um aborto (63,3%).
O estudo de Teles (2020) corroborou com esses resultados, mostrando que 62,4% das
participantes eram multiparas com até 4 partos e 76,5% ndo passaram por aborto. A maioria
(60%) das participantes do estudo realizado por Souza e Poersch (2022) tiveram apenas parto
vaginal.

A distribuicdo da amostra de acordo com caracteristicas ginecologicas e obstétricas traz
reflexfes importantes, uma vez que podem ser consideradas fatores de risco para doengas
ginecologicas como cancer de colo do Gtero, endometrial e da mama, além de miomatose
uterina, prolapso genital e incontinéncia urinaria (SEDLMAIER; BARROS e LODI, 2019). De
acordo com o Instituto Nacional do Céancer (2021), a menarca precoce, a menopausa tardia e o
uso de TRH ap6s a menopausa estdo associados a maior risco de desenvolvimento do cancer
de mama.

O HPV é descrito como a principal causa do desenvolvimento de lesdes precursoras e
do cancer de colo uterino. Entre os principais fatores de risco para contaminagédo com o HPV
esta a idade precoce de inicio da atividade sexual e as relagdes sexuais desprotegidas. Quanto
mais precoce for o inicio da vida sexual, maior a chance de contaminacdo pelo HPV. Vale
destacar também que 70% das participantes negaram uso de preservativo, no entanto, essa € a
Unica forma de prevencdo de doengas sexualmente transmissiveis, mas que costuma ser
naturalmente inutilizada em relacionamentos estaveis (SEDLMAIER; BARROS e LODI,
2019). A conizacédo foi o principal procedimento realizado (33,3%) nesse estudo e € o método
utilizado para diagnostico histopatologico de les6es do colo uterino (SILVA et al., 2020).

Quanto ao historico obstétrico, a multiparidade esté relacionada ao cancer de colo de
utero devido aumento do estrogénio e progesterona e a permanéncia da zona de manutencao da
exocervice. Um estudo realizado por Selva et al. (2020) com 59 pacientes diagnosticadas com
cancer de colo de Utero mostrou que 60% delas eram multiparas, resultado que apresentou valor
significativo de p. A multiparidade e a via de parto vaginal também estdo relacionados a
ocorréncia de incontinéncia urinaria como foi mostrado no estudo de Varela e Sommacal (2020)
que teve média de 3,11 partos por mulher, sendo que 71% deles foram normais. Ja o estudo de
Jungueira e Santos (2017) mostrou que 27,3% das participantes aumentaram a probabilidade
de se tornarem incontinentes apos o parto.

A analise do perfil populacional da pesquisa levanta importantes reflexdes acerca da

comunicacdo entre o profissional de salde e a paciente. A maioria das participantes ainda esta
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em idade fértil e com vida sexual ativa, sendo internada no servico para realizacdo de
procedimento que analisa les6es de baixo e alto grau no colo de Utero. Essa mesma maioria de
mulheres refere ndo utilizar método contraceptivo, incluindo o preservativo que € a principal
forma de prevencio da contaminagdo pelo HPV. E impossivel ndo questionar: qual o papel do
profissional de satde diante desse cenario? A comunicacdo em saude esta sendo efetiva? Falta
aplicacdo do que é comunicado ou falta comunicacao? Essa pesquisa ndo visa responder esses
questionamentos, mas trazé-los para que sejam refletidos diariamente durante a pratica

profissional.

4.3 ASPECTOS DA COMUNICACAO

Tabela 6 - Aspectos da comunicacdo da equipe de enfermagem com as pacientes internadas na

enfermaria cirdrgica de um hospital em Manaus, AM, 2022; n = 30.

Variaveis n %

Os técnicos de enfermagem explicaram para que serve as medicacdes que vocé esta usando.

Discordo totalmente 11 36,7%
Concordo parcialmente 1 3,3%
Concordo totalmente 18 60,0%

Os técnicos de enfermagem perguntaram se vocé tem alguma davida.
Discordo totalmente 17 56,7%
Concordo totalmente 13 43,3%

Os técnicos de enfermagem responderam as duvidas que vocé apresentou.

Discordo totalmente 2 6,7%
Concordo totalmente 6 20,0%
N&o tive duvidas 22 73,3%

Os enfermeiros explicaram sobre o curativo (tempo de troca, como realizar em casa).
Discordo totalmente 21 70,0%
Concordo totalmente 3 10,0%

Né&o se aplica 6 20,0%
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Os enfermeiros perguntaram se vocé tem alguma davida.

Discordo totalmente 17 56,7%
Discordo parcialmente 1 3,3%
Concordo totalmente 12 40,0%

Os enfermeiros responderam as ddvidas que vocé apresentou.

Discordo totalmente 2 6,7%
Concordo totalmente 9 30,0%
Nao tive duvidas. 19 63,3%

Fonte: Instrumento de coleta elaborado pela autora (2022).

A tabela 6 apresenta toda a descricdo das questdes relacionadas a comunicacdo da
equipe de enfermagem com as pacientes internadas na enfermaria cirdrgica. Na avaliacdo do
técnico de enfermagem, a maioria das pacientes concordou totalmente que os técnicos
explicaram sobre as medicacdes que estavam sendo usadas (60%) e 36,7% discordaram
totalmente, um percentual expressivo quando pensamos no tema da seguranca do paciente.

Em relacdo a questdo de os técnicos perguntarem se a paciente tinha duvida, 43,3% das
pacientes responderam que concordavam totalmente e 56,7% discordaram totalmente dessa
afirmacdo. Quanto aos técnicos responderam as duvidas apresentadas pelas pacientes 20%
concordaram totalmente, 6,7% discordaram totalmente e a grande maioria, 73,3%, néo
apresentou duvidas.

Nos anos 2000 foi publicado o relatério To Err is Human: Building a Safer Health
System pelo Instituto de Medicina dos Estados Unidos falando sobre eventos adversos que
aumentaram o tempo de permanéncia do paciente no hospital, geraram incapacidades ou
ocasionaram Obitos. Uma média de 10% dos pacientes internados sofria eventos adversos e
destes, 50% seriam evitaveis. Entre as solugcfes que foram propostas pela Organizagdo Mundial
de Saude (OMS) estava a busca por evitar erros com medicamentos e troca de pacientes no
momento da administragcdo (BRASIL, 2014).

Um estudo observacional realizado por Llapa-Rodriguez et al. (2017) para avaliar a
administragéo segura de medicamentos mostrou resultados alarmantes. 100% dos pacientes ndo
foram questionados sobre sua identidade pela equipe de enfermagem no momento da

administracdo dos medicamentos e nem orientados quanto a medicacdo que estava sendo
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aplicada ou os efeitos esperados. Também ndo foram questionados quanto a possiveis davidas
no momento da administracéo.

Na avaliacdo dos enfermeiros, grande parte das pacientes discordaram totalmente de que
os enfermeiros explicaram sobre os curativos (70%). Além disso, a maioria das pacientes
também discordou totalmente da afirmacéo de que os enfermeiros perguntaram se existe alguma
duvida (56,7%) e quanto a responderem as duvidas que apresentaram, a maioria afirmou néo
ter davidas (63,3%).

Resultados semelhantes foram encontrados no trabalho de abordagem qualitativa de
Martins et al. (2015) realizado com pacientes cirargicos. Na categoria sobre oportunidade
oferecida pelo enfermeiro para que o paciente se expresse, a maioria dos pacientes relatou que
ndo tinha oportunidade de fala e ndo se sentia a vontade para isso. Ressalta-se a importancia de
uma escuta ativa e qualificada para correto direcionamento do cuidado necessario. No estudo
de Pereira et al (2016) a maioria dos participantes considerou importante ter um momento para
esclarecerem suas davidas no pré-operatorio.

O estudo de Mendes e Ferrito (2021) com 96 participantes em pré-operatorio para
avaliar a aplicacdo de um programa de pré-operatdrio realizado pela equipe de enfermagem
(Enhanced Recovery After Surgery® - ERAS®) mostrou que quanto a importancia das
informacdes transmitidas, 59,1% dos participantes consideraram muito importante; 34,4%
disseram ser importante e 6,5% razoavelmente importante. Nenhum cliente referiu que as
informag0es recebidas ndo foram importantes. Em outro estudo de Mendes, Ferrito e Gongalves
(2020), cerca de 88,9% das participantes respondeu “concordo inteiramente/concordo” que a
informacdo transmitida pelos enfermeiros em consulta pré-operatéria colaborou nos cuidados
po6s-operatdrios e 91,1% que a informac&o recebida contribuiu para a sua responsabilizagdo no
processo de recuperagao.

A equipe de enfermagem se encontra no centro da linha de cuidado. Técnicos e
enfermeiros sdo o elo da equipe multiprofissional, uma vez que estdo maior parte do tempo em
contato e acompanhamento do paciente. Sendo assim, visando a melhoria do cuidado ao
paciente cirlrgico, surge a chamada consulta de enfermagem pré-operatéria dentro do contexto
hospitalar, objetivando conhecer ao maximo o paciente que esta internado e promover educagéo
em saude, trazendo maior seguranca e satisfacdo quanto as necessidades informativas do
paciente (GONCALVES; CEREJO e MARTINS, 2017; ARAKELIAN et al., 2017).

Nessa perspectiva, existem guidelines e programas como o (ERAS®) que objetivam

tornar o pos-cirargico o mais tranquilo possivel, reduzindo o stress e acelerando a recuperacao.
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Um dos principios centrais do programa é trabalhar o ensino antes da cirurgia, estando entre as
recomendacdes dos guidelines mais atuais que os pacientes devem receber informagdes pre-
operatérias otimizadas e adequadas (SANTIAGO, 2022). No entanto, o presente estudo
mostrou que 70% das pacientes ndo foram orientadas pelos enfermeiros sobre cuidados em casa
com o curativo, o que € uma demanda significativa em pos-operatorio.

Em geral, a paciente sai do centro cirargico fragilizada emocionalmente,
momentaneamente dependente de cuidados e por vezes sem condic¢Ges de analisar e questionar
tudo que envolve o seu pos-operatério. O cuidado cirdrgico ndo termina com o fim da cirurgia.
O resultado positivo depende de um pés-operatdrio bem-sucedido, o que envolve, entre outros
fatores, a troca adequada do curativo buscando minimizar possiveis infeccdes e complicacdes
associadas. Para tanto, é necessario que a paciente esteja ciente de todo passo a passo a ser
realizado, do niUmero de vezes que o curativo necessita ser trocado, dos materiais que podem
ou ndo devem ser utilizados e principalmente, qual a técnica asséptica correta para minimizar
contaminacdes extra-hospitalares. E fundamental que antes da cirurgia a paciente esteja
consciente dos custos e necessidades quanto a materiais, medicamentos e cuidadores para
adequada programacgédo e provisionamento de recursos (MONTEIRO, 2020; PANINSON,
BRANDAO e RAMOS-E-SILVA, 2019).

Na revisdo integrativa da literatura realizada por Sousa et al. (2020) foi visto que entre
as complicacbes no pds-hospitalar destacam-se especialmente as de causa infecciosa,
relacionadas ao sitio cirurgico ou ferida operatoria, estando o cuidado pds-operatorio entre as
variaveis causais envolvidas. Muitas vezes, fora do ambiente hospitalar, a vigilancia pode ser
consideravelmente diminuida ou até inexistente, o que reforca a necessidade de adequada

orientacdo dos pacientes quanto aos cuidados extra-hospitalares.

Tabela 7 - Anélises da comunicacdo dos medicos segundo as pacientes

internadas na enfermaria cirdrgica de um hospital de Manaus- AM; n=30.

Variaveis n %

Os médicos explicaram sobre a sua doenca.
Discordo totalmente 1 3,3%
Concordo parcialmente 5 16,7%

Concordo totalmente 24 80,0%



Os médicos explicaram como seria o procedimento cirdrgico.
Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Concordo parcialmente
Concordo totalmente
Os médicos explicaram os riscos da realizagdo dessa cirurgia.
Discordo totalmente
Concordo parcialmente

Concordo totalmente

Os médicos explicaram as complicagdes que poderiam ocorrer apos a cirurgia.

Discordo totalmente
Concordo parcialmente

Concordo totalmente

21

14
1
15

17
1
12

13,3%
3,3%
13,3%
70,0%

46,7%
3,3%
50,0%

56,7%
3,3%
40,0%
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Antes da cirurgia, os médicos explicaram os cuidados que vocé precisara ter no pés-peratorio.

Discordo totalmente

Concordo totalmente

Antes da cirurgia, os médicos explicaram as medicac¢des que vocé podera precisar usar no

pés-operatdrio.
Discordo totalmente
Concordo totalmente
Os médicos usaram uma linguagem dificil quando falaram com vocé.
Discordo totalmente
Concordo parcialmente

Concordo totalmente
Os médicos perguntam se vocé tem alguma duavida.

Discordo totalmente
Concordo totalmente

Os médicos respondem as dividas que vocé apresentou.
Concordo totalmente

Nao tive duvidas.

23
7

29
1

21

23

12
18

76,7%
23,3%

96,7%
3,3%

16,7%
13,3%
70,0%

23,3%
76,7%

40,0%
60,0%

Fonte: Instrumento de coleta elaborado pela autora (2022).
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Na tabela 7 esta a descricdo de todas as questdes relacionadas a comunicacdo do médico
com as pacientes internadas na enfermaria cirirgica. Na afirmacdo de que os médicos
explicaram sobre a doenga, grande parte das pacientes concordou totalmente (80%).

Esse resultado corrobora com as pesquisas de Perez et al. (2021) e Pereira et al. (2018)
em que a maioria dos pacientes internados receberam explicacdes dos médicos sobre seus
diagnosticos, no entanto, o estudo de Pereira et al. (2018) refere uma transmissao de informagéo
mecanizada, ndo sendo identificado dialogo entre profissional e paciente.

Nesse sentido, é necesséario destacar a importancia da clinica ampliada durante o
cuidado. O modelo de atendimento médico tradicional coloca a doenca como centro,
supervalorizando as questdes bioldgicas e desconsiderando as dimensfes sociais e subjetivas
que integram o paciente. A clinica ampliada, por sua vez, surgiu com o proposito de singularizar
0 atendimento, ampliar a autonomia, valorizar a escuta, construir vinculo e melhorar o processo
de comunica¢do (GODOY, 2018).

Em relacéo a cirurgia, a maioria das pacientes concordou totalmente com a questao do
médico explicar como seria o procedimento cirargico (70%). Sobre o médico explicar o risco
da cirurgia, 50% concordou totalmente com essa afirmacdo, 46,7% discordou totalmente e
apenas 3,3% concordou parcialmente, existindo uma equivaléncia de percentual. Quanto a
explicacdo dos meédicos sobre as complicagbes que podem surgir, a maioria discordou
totalmente (56,7%). Sobre a explica¢do dos cuidados no p6s-operatorio, a maioria discordou
totalmente (76,7%), assim como da explicacdo sobre as medicagdes que precisam ser usadas
depois da operacéo (96,7%).

O estudo de Perez et al. (2021) realizado com pacientes internados e em pré-operatério
mostrou resultados semelhantes. A maioria referiu ter recebido explicagdo quanto ao
procedimento (61%), mas néo ter sido informado quanto aos riscos (62,5%), as complicac¢oes
(62,5%) e os cuidados no pds-operatorio (57,8%). Diversos danos podem ocorrer devido uma
comunicacdo inadequada, portanto, todas as informac6es que envolvem o processo operatério
devem ser ditas antes da realizacdo da cirurgia. Se o paciente precisara de determinada
medicacdo, ele precisa ter ciéncia disso com antecedéncia, até mesmo para que possa se
programar financeiramente caso ndo seja uma medicacdo disponivel na rede, mas essencial para
sua recuperacdo (LAZRIS et al., 2021).

A maioria das pacientes concordou totalmente com o fato de o médico usar linguagem
dificil (70%) e perguntar se elas tiveram alguma davida (76,7%). Quanto a terem suas davidas

respondidas, 40% das pacientes disseram que sim e 60% das pacientes disseram nao ter davidas.
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Uma possibilidade para esse resultado é o fato delas terem duvidas, mas preferirem negar isso
por medo ou receio de questionar o profissional.

Na pesquisa de Perez et al. (2021) a maioria dos médicos também perguntou se 0s
pacientes tinham alguma davida (55,8%), com um nivel de esclarecimento de duvidas de 97%
e 0 estudo realizado por Biasibetti et al. (2019) corroborou com o fato dos médicos utilizarem
linguagem dificil sendo o uso de termos técnicos uma das grandes dificuldades relatadas pelos
participantes.

Em um estudo de caso relatado por Lazris et al. (2021), o questionamento limitado do
médico na consulta levou a criacdo de um ambiente de pouco acolhimento, onde o paciente nao
sentiu que teve suas queixas ouvidas e, portanto, ndo apresentou confianca para adesdo
terapéutica. Estudos sugerem que a escuta ativa, a explicacdo adequada e a empatia sdo os trés
fatores essenciais para aumento da satisfacdo e da adeséo terapéutica do paciente. Cerca de 70%
dos pacientes que ndo seguem o plano terapéutico proposto pelo médico, ndo concordam, nédo
confiam ou ndo entendem totalmente o que foi recomendado, porém nédo se sentem a vontade
para questionar. 1sso ocorre tanto por falhas na explicacdo quanto pela ndo criagdo de espacos
no atendimento para que os pacientes facam perguntas e expressem suas crengas ou anseios.

O estudo realizado por Corréa, Castanhel e Grosseman (2021) em uma unidade de
terapia intensiva mostrou que mesmo 0s pacientes tecendo elogios para equipe, eles apontavam
aspectos de melhoria relacionados aos profissionais terem menos pressa e maior
disponibilizacdo de tempo para responder dividas quanto ao diagndstico, tratamento e
prognostico, fornecendo informagdes em maior quantidade, frequéncia e detalhamento, uma
vez que o0 ndo entendimento do que era dito gerava mais angustia e ansiedade.

Em 1999 foram definidos quatro modelos de comunicagdo adotados no relacionamento
entre o profissional de saude e o paciente e apesar de distintos, podem existir em uma mesma
relagdo. No modelo paternalista, ap6s o diagndstico o paciente participa de forma mais limitada
e 0 médico decide sobre o melhor tratamento. No modelo informativo o médico apresenta as
opcdes e 0 paciente possui grau de autonomia cabendo ao profissional buscar consentimento
baseado nos valores do paciente. O modelo interpretativo, por sua vez, coloca 0 médico no
papel de conselheiro, buscando auxiliar o paciente na melhor decisdo, mas mantendo autonomia
na escolha final. Por Gltimo, no modelo deliberativo, 0 médico auxilia o paciente que é detentor
da deciséo final cabendo ao profissional organizar as informagdes para minimizar sofrimentos
(CARVALHO, 2022).
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Em todos esses modelos, 0 paciente possui algum grau de autonomia e participacéo e
h& um elemento central no relacionamento médico-paciente: a comunicagdo. Dessa forma, o
didlogo é realizado de forma aberta e bidirecional, permitindo que tanto o médico quanto o
paciente estabelecam relagdes de confianca entre as partes, sentindo-se confortaveis para relatar
seus anseios, ddvidas e opinides (VILARINO, 2021).

4.4 CONHECIMENTO DAS PACIENTES

Tabela 8 - Andlises do conhecimento das pacientes internadas na enfermaria cirargica de um

hospital em Manaus, sobre quest@es relacionadas ao seu estado de saude e cirurgia; n=30.

Variaveis n %

Quais medicagdes vocé esta utilizando?

Sabe 11 36,7%
Sabe parcialmente 1 3,3%
Néao sabe 18 60,0%

Quiais os cuidados com a ferida pés-operatdria ou com o local de realizacdo do procedimento?

Na&o se aplica 1 3,3%
Sabe 3 10,0%
Néao sabe 26 86,7%

Qual o motivo da sua cirurgia (diagnostico)?

Sabe 26 86,7%
Na&o sabe 2 6,7%
Parcialmente 2 6,7%

Como essa cirurgia é realizada (aberta ou por video)?
Sabe 22 73,3%
Néao sabe 8 26,7%
Quiais os riscos da cirurgia?
Sabe 12 40,0%
Nao sabe 13 43,3%

Parcialmente 5 16,7%
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Quais as possiveis complicacdes da cirurgia?

Sabe 10 33,3%
Nao sabe 15 50,0%
Parcialmente 5 16,7%

Quando os médicos explicaram sobre riscos e complicacdes da cirurgia?

Né&o foi explicado 18 60,0%
Somente antes da internacao 7 23,3%
Antes da internagdo e no hospital apds internacao 5 16,7%

Logo apos a alta, vocé pode realizar atividade fisica ou esforco normalmente (subir escadas,
carregar peso)?

Sabe 10 33,3%
Né&o sabe 20 66,7%

Fonte: Instrumento de coleta elaborado pela autora (2022).

A tabela 8 apresenta as andlises do conhecimento das pacientes sobre questdes
relacionadas a cirurgia e a seu estado de satde. Quando perguntado que medicacdes as pacientes
estavam utilizando, 60% ndo sabiam responder, 36,7% sabiam e 3,3% sabiam parcialmente. O
resultado apresentado no estudo de Pedro et al. (2016) corrobora com a pesquisa em que dos
165 pacientes participantes, 80,14% ndo sabiam descrever gquantos e quais medicamentos
estavam utilizando.

A OMS criou o programa Patients for Patient Safety objetivando envolver e empoderar
0 paciente em seus cuidados, minimizando assim possiveis riscos envolvendo erros da equipe.
Na hora da administracdo de medicamentos os profissionais estdo mais susceptiveis ao erro,
pois seria a Ultima etapa desse complexo procedimento. Sendo assim, 0 momento da aplicacao
é a Ultima chance que se tem para detectar qualquer erro que ndo tenha sido visto ao longo do
preparo ou dispensacdo e se 0 paciente conhece sobre a sua terapéutica, torna-se mais uma
barreira de seguranca (BRASIL, 2014; PEDRO et al., 2016).

No estudo de Bezerra et al. (2016) realizado para identificar o percentual de incidentes
vistos pelos pacientes durante a internacdo, em 87% dos ocorridos 0 paciente e 0sS
acompanhantes foram os agentes de identificacdo e intercepcdo das falhas. A comunicacdo
eficaz é uma das principais estratégias para prevencao dos incidentes.

A grande maioria das pacientes ndo sabia sobre o cuidado com a ferida ou com o local

do procedimento ap6s a operacdo (86,7%). O trabalho de Martins et al. (2015) de abordagem
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qualitativa realizado com pacientes cirdrgicos evidenciou que muitas vezes 0s pacientes vao
para casa com davidas quanto ao cuidado com a ferida operatoria e como realizar o curativo
corretamente. As informacOes fornecidas sdo muito gerais, sem descri¢cdo clara e precisa
gerando barreiras no processo de comunicacao.

Ao serem questionadas sobre a cirurgia, a maioria sabia qual o motivo da cirurgia
(86,7%) e sabia como essa cirurgia é realizada (73,3%), porém a maioria das pacientes ndo
sabia sobre quais os riscos de realizacdo do procedimento (43,3%) e nem sabia as possiveis
complicagdes de realizacdo da cirurgia (50%). Além disso, quando foram questionadas sobre
quando foi realizada as explica¢bes sobre os riscos e complicagcdes da cirurgia, 60% delas
responderam que nao foi explicado.

Todas as pacientes submetidas a procedimentos cirtrgicos na instituicdo em que a
pesquisa foi realizada passam por uma entrevista pré-operatdria. Entre outras etapas, nessa
entrevista as pacientes assinam um TCLE autorizando a realizacdo do procedimento e dando
ciéncia quanto aos riscos e complicacdes oriundos da cirurgia. Existem dois cenarios possiveis
para os resultados apresentados anteriormente: assinatura do TCLE sem a leitura do mesmo,
com as pacientes informando preferéncia por ler em casa ou com sugestdo da equipe para que
isso seja feito, mas sem concretizacao dessa leitura ou ainda o excesso de informacgdes em um
mesmo momento, reforcando a importancia de que essas explicagdes sejam dadas em diferentes
momentos, mais de uma vez.

Mesmo com todo avanco cientifico vivenciado pela medicina atual, todo e qualquer
procedimento cirurgico envolve riscos. Além disso, as chances de complicacdes pos-
operatorias existem na totalidade dos casos, independente de um perfeito intra-operatério. As
complicagbes sdo multifatoriais e embora descritas como pds-operatdrias, devem ser
observadas ao longo de todo processo cirdrgico. Entre os principais riscos e complicaces
envolvidos nos procedimentos cirdrgicos estdo: infecgbes, sangramentos, hematomas, reagdes
ao anestesico, lesbes de 6rgdos adjacentes, fistulas e trombos (ASCARI, 2021).

Por ultimo, quanto ao conhecimento das pacientes sobre poder realizar atividade fisica
ou esforco normalmente apdés a alta, a maioria ndo sabia responder (66,7%). O estudo de Barel
et al. (2018) apresentou resultados semelhantes na aplicacao de um teste de conhecimento sobre
a cirurgia realizada e os cuidados no pos-operatorio. A maioria (80%) dos pacientes sabia como
seria a cirurgia e apenas 25% dos pacientes sabia responder sobre atividades ou esforgo fisico.
Vale destacar a importancia dessa informagdo, uma vez que dependendo do tempo de
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afastamento o paciente precisa de programacdo tanto pessoal quanto trabalhista, no caso

daqueles que possuem vinculo empregaticio.

Tabela 9 — Correlagdo entre a comunicacédo dos técnicos de enfermagem com as pacientes sobre
a utilidade das medicaces e 0 conhecimento das pacientes a respeito das medicac¢des que estdo

utilizando.

Quais medicagdes vocé esta

ili ?
Os técnicos de enfermagem explicaram para utilizandor o!
que serve as medicagdes que vocé estd usando. Sabe Sabe N0
parcialmente sabe
. 1 0 10
Discordo totalmente (9,1%) 0 (0,0%) (90,9%)
. 0 0 0
Concordo parcialmente (0,0%) 1 (100,0%) (0,0%) 0,287
10 0 8
Concordo totalmente (55,6%) 0 (0,0%) (44,4%)

Teste Qui-quadrado.

Na tabela 9 é possivel observar que das pacientes que concordaram totalmente com a
afirmacéo de que os técnicos de enfermagem explicaram sobre as medicacdes, a maioria sabia
dizer quais medicacdes estava utilizando, mas quase metade (44,4%) nao sabia responder. Das
que discordaram totalmente sobre a explicacdo ter sido realizada pelos técnicos de enfermagem
90,9% né&o sabiam dizer as medicacOes que estavam utilizando. O p-valor obtido foi maior que
o nivel de significancia (p>0,05), logo ndo houve associacdo estatistica entre as variaveis.

Todo paciente tem direito de receber informacdes claras sobre os medicamentos
utilizados, sendo obrigagéo do profissional fornecer esses dados de forma objetiva. Assim, o
paciente participa do seu cuidado apresentando maior adesdo a terapéutica escolhida. Falhas na
comunicacdo estdo associadas a ocorréncia de eventos adversos, além disso, a caréncia de
informacdes aliada ao conhecimento insuficiente do paciente pode levar a dificuldades na
adequada conducdo medicamentosa, gerando ineficiéncia devido interrupgdo por conta propria
do tratamento ou até complicacdes medicamentosas severas (CARVALHO et al., 2018).

Vale ressaltar a importancia do cuidado com o excesso de informagdes, com o uso de

termos técnicos e com a pressa no momento do dialogo. Estudos mostram que 66% das
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informacdes dadas pelos profissionais de salde sdo esquecidas instantaneamente e 50% das
informacdes aparentemente memorizadas é lembrada de forma errada por eles. Portanto,
reforcar as informacgfes e criar espaco para que 0 paciente possa questionar suas davidas €
fundamental para garantia de uma comunicagdo eficaz. Vale destacar também que cada
individuo é Unico e a informacdo precisa ser adequada ao estilo de compreenséo e cognicao do
paciente (TAVARES et al., 2016).

Tabela 10 - Correlacdo entre a comunicacdo dos enfermeiros com as pacientes sobre 0s

curativos e o conhecimento delas sobre os cuidados com a ferida pds-operatoria.

Quais os cuidados com a ferida pds-

Os enfermeiros explicaram sobre o operatéria ou com o local de realizacéo do
curativo (tempo de troca, como procedimento? pt
realizar em casa).
Sabe N&o sabe
Discordo totalmente 0 (0,0%) 21 (100,0%)
>0,999
Concordo totalmente 2 (66,7%) 1 (33,3%)

Teste Qui-quadrado.

A tabela 10 mostra que todas as pacientes que discordaram totalmente da afirmacéo de
que os enfermeiros explicaram sobre o curativo, ndo sabiam quais os cuidados com a ferida
po6s-operatdria (100%) e entre as que concordaram totalmente com a questéo, 66,7% sabiam 0s
cuidados que deveriam ser tomados. E possivel concluir com base no p-valor, que ndo houve
associacao estatisticamente significante entre as duas questfes (p>0,05).

No entanto, é necessario destacar a relevancia dessa associacdo para a adequada
recuperacdo dos pacientes. O atendimento de enfermagem pré-operatdrio visa o preparo para
todas as etapas do processo cirdrgico, incluindo entre outras questfes, a educacdo em saude e
0 desenvolvimento da autonomia do paciente para o autocuidado no pds-operatorio. Por ser o
profissional diretamente ligado a realizacdo de curativo no ambiente hospitalar, o enfermeiro
possui responsabilidade ética no processo de ensinar o paciente quanto a essa questdo. Esse tipo
de informacdo quando transmitida apenas no momento da alta, impossibilita que o paciente
tenha tempo suficiente para refletir sobre possiveis davidas. Ao informa-lo, ainda no pré-

operatério, o enfermeiro inclui o paciente na gestdo do cuidado desde o pos-operatério
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imediato, o que faz com que ele ganhe autonomia para dar continuidade ao cuidado em
domicilio de forma segura (FIALHO et al., 2017).

Cabe destacar também a importancia de verificar se os pacientes realmente entenderam
0 que foi ensinado. O presente trabalho, ao questionar as pacientes, analisou se elas sabiam
realmente quais seriam os cuidados com a ferida pds-operatoria. Muitas vezes 0s pacientes vao
para casa com duvidas sobre questdes que deveriam ter sido esclarecidas ao longo da internacéo
e terminam buscando respostas em fontes ndo confiaveis da internet, o que pode ocasionar
prejuizos e complica¢fes em seu processo de recuperacdo (LOPES et al., 2019 e FIALHO et
al., 2017).

Tabela 11 - Correlacdo entre a comunicacao dos médicos com as pacientes sobre o diagnostico

e 0 conhecimento delas relacionado ao motivo da cirurgia.

Qual o motivo da sua cirurgia

Os médicos explicaram sobre a sua (diagnostico)? 1

doenca. p
Sabe N&o sabe  Parcialmente

Discordo totalmente 1(100,0%0) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Concordo parcialmente 4 (80,0%) 1 (20,0%) 0 (0,0%) 0,705

Concordo totalmente 21 (87,5%) 1 (4,2%) 2 (8,3%)

Teste Qui-quadrado.

Na tabela 11 é possivel notar que das pacientes que concordaram totalmente com a
afirmacdao de que os médicos explicaram sobre a doencga, 87,5% sabiam responder qual o motivo
da cirurgia, 8,3% sabiam responder parcialmente e 4,2% néo sabiam responder. O resultado do
teste apontou que ndo houve associacdo estatisticamente significante entre as variaveis
(p>0,05). No entanto, a andlise de frequéncia evidencia que a explicagdo do médico pode
interferir no conhecimento da paciente.

O resultado coaduna com o cdédigo de ética médica do Conselho Federal de Medicina
(CFM) que mostra ser vedado ao médico ndo informar o paciente sobre seu diagnéstico. E
necessario que o profissional atue nas diferentes esferas técnicas promovendo a compreensdo
sobre o estado de saude e doenca. Para tanto, o desenvolvimento das habilidades de

comunicacdo é algo fundamental, uma vez que o paciente tem papel indispensavel no processo
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de reducdo dos desfechos indesejados e na melhoria das préaticas de saude (CFM, 2009 e
MOTA; PUGGINA, 2020)

Tabela 12 - Correlacdo entre a comunicagdo dos médicos com as pacientes sobre como seria o

procedimento cirdrgico e o conhecimento delas a respeito de como a cirurgia seria realizada.

Como essa cirurgia é realizada (aberta

Os médicos explicaram como seria 0 ou por video)? 1
procedimento cirdrgico. P

Sabe N&o sabe
Discordo totalmente 2 (50,0%) 2 (50,0%)
Discordo parcialmente 0 (0,0%) 1 (100,0%)

0,831

Concordo parcialmente 2 (50,0%) 2 (50,0%)
Concordo totalmente 18 (85,7%) 3 (14,3%)

Teste Qui-quadrado.

Na tabela 12, em relacdo as pacientes que concordaram totalmente com a afirmacéo de
que o médico explicou sobre como ocorreria 0 procedimento cirlrgico, a maioria sabia como
seria realizada a cirurgia (85,7%). O resultado do teste apontou que ndo houve associa¢ao
estatisticamente significante entre as duas questdes (p>0,05).

Uma das grandes angustias dos pacientes € a incerteza de como as coisas acontecerao.
Entender o processo e todas as suas nuances, melhora os niveis de ansiedade no pré-operatério,
mas mais do que explicar o procedimento cirdrgico, € necessario entender o grau de
compreensdo e absorcdo do paciente para garantir efetividade no processo de comunicacéo
(TAVARES et al., 2016).
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Tabela 13 - Correlacdo entre a comunicacdo dos médicos com as pacientes sobre a explicacdo

dos riscos/complicacBes na realizacdo do procedimento cirargico e o conhecimento delas a

respeito.
Os médicos explicaram os Riscos da cirurgia p 0,705 Complicagdes da cirurgia? p* 0,504
riscos/complicagdes da
realizacdo dessa cirurgia. Sabe Nao sabe Parcialmente Sabe N&o sabe Parcialmente
Discordo totalmente 0 (0,0%) 12(85,7%) 2 (14,3%) 0 (0,0%) 15 (88,2%) 2 (11,8%)
Concordo parcialmente 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (100,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (100,0%)
Concordo totalmente 12 (80,0%) 1 (6,7%) 2 (13,3%) 10 (83,3%) 0 (0,0%) 2 (16,7%)

Teste Qui-quadrado

A tabela 13 mostra que entre as pacientes que discordaram totalmente sobre 0 médico
explicar quais os riscos da cirurgia, 85,7% nao sabiam sobre esses riscos e avaliando as que
concordaram totalmente, a maioria sabia quais o0s riscos da cirurgia (80%). O resultado do teste
apontou que ndo houve associacdo estatisticamente significante entre as variaveis (p>0,05).
Além disso, grande parte das pacientes que discordou totalmente da afirmacdo de que os
médicos explicaram sobre as complicacBes pds-cirdrgicas, ndo sabiam quais as possiveis
complicacdes da cirurgia (88,2%) e entre as que concordaram totalmente, a maioria sabia sobre
essas possiveis complicacdes (83,3%). E possivel concluir com base no p-valor, que n&o houve
associacdo estatisticamente significante (p>0,05).

Nessa perspectiva, destaca-se mais uma vez a importancia da politica de seguranca do
paciente, valorizando a participacdo dele em seu processo de cuidado. Sendo assim, faz parte
do pré-operatdrio a orientacdo sobre tudo que pode acontecer com o procedimento que sera
realizado. A literatura traz que o processo educativo do paciente reduz os niveis de ansiedade e
estresse do pré-operatério, sendo fundamental que o paciente compreenda seu quadro clinico,
a necessidade do procedimento cirdrgico e as etapas que envolvem esse processo. Entre 0s
motivos de ansiedade estdo o medo da morte, 0 medo de lesdes na cirurgia, o receio de reacoes
adversas com anestesia e de sequelas que levem a dependéncia fisica de outra pessoa. Esses
medos fazem parte da lista de riscos e complicagfes que podem ser vivenciados, necessitando
que o paciente tenha ciéncia disso para entdo submeter-se ao procedimento cirargico (ASCARI,
2021).
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4.5 SATISFACAO DAS PACIENTES

Tabela 14 - Satisfagdo das pacientes com a comunicacdo da equipe de saude, de um hospital de
Manaus-AM; n=30.

Variaveis n %

Vocé esta satisfeito com a comunicacao verbal da equipe de saude.

Discordo totalmente 2 6,7%
Concordo parcialmente 12 40,0%
Concordo totalmente 16 53,3%

Vocé esta satisfeito com a comunicacao nédo-verbal da equipe (postura, expressao facial e tom
de voz).

Discordo totalmente 1 3,3%
Concordo parcialmente 9 30,0%
Concordo totalmente 20 66,7%

Vocé teve davidas sobre seu atual quadro de saude.

Discordo totalmente 12 40,0%
Discordo parcialmente 1 3,3%
Concordo parcialmente 5 16,7%
Concordo totalmente 12 40,0%

Vocé buscou outros meios de informagcao (internet, livros, opinides de outras pessoas) sobre a
doenga que possui para responder as davidas que apresentou.

Discordo totalmente 14 46,7%

Concordo totalmente 16 53,3%

Fonte: Instrumento de coleta elaborado pela autora (2022).

A tabela 14 mostra as analises da satisfacdo das pacientes referente a comunicacao da
equipe de satde de um hospital de Manaus. Sobre a satisfacdo da comunicacao verbal da equipe
de saude, a maioria das pacientes concordou totalmente sobre estarem satisfeitas (53,3%), as
demais concordaram parcialmente (40%) ou discordaram totalmente (6,7%). O mesmo ocorreu
quando questionadas sobre a comunicacdo nao-verbal com 66,7% concordando totalmente,

30% concordando parcialmente e 3,3% discordando totalmente. Quando perguntado se tiveram
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duvidas sobre seu atual quadro de saude, 40% das mulheres concordaram totalmente que tem
duvidas, 40% discordaram totalmente, 16,7% concordaram parcialmente e 3,3% discordaram
parcialmente. Em relagéo a buscar outros meios de informacéao para esclarecer sobre a doenca
e as davidas que apresentaram, 53,3% concordaram totalmente que isso ocorreu e 46,7%
discordaram totalmente.

A comunicacéo esta envolvida direta ou indiretamente nos diversos tipos de atividades,
sendo considerada um tema de extrema relevancia. Trata-se de um processo complexo e que
pode, portanto, culminar no envio ou recepgao de mensagens incorretas. E fundamental destacar
que a qualidade do servico prestado ao usuario do servico de salde, envolve além das
habilidades técnicas, um adequado relacionamento entre a equipe e esse usuario. Sendo assim,
faz parte dessa relacdo uma comunicagdo eficaz (WITISKI, 2019). Em geral, pacientes
satisfeitos melhoram a adesdo terapéutica. Uma pesquisa revelou que 70% dos pacientes que
consideraram a comunicacdo Otima aderiam ao tratamento proposto, j& entre 0s que
consideraram baixa a qualidade da comunicacdo, apenas 50% tiveram adequada adesdo
(OKUNRINTEMI et al., 2017).

Um estudo realizado por Coates et al. (2021) para avaliar a comunicacdo entre o
paciente e 0 médico do ponto de vista do paciente mostrou que 50% dos participantes estavam
muito e 35% estava um pouco satisfeitos com a comunicacdo. Porém, 45% concordaram com
a afirmacéo “Eu me preocupo que, se eu fizer muitas perguntas, seja visto como um paciente
dificil e isso afete a qualidade do atendimento que recebo”, 54% concordaram com a afirmacao
“Costumo dizer ao meu médico que estou bem quando realmente estou sentindo sintomas” e
32% concordaram com ambas afirmacdes. O estudo considerou ainda que 0s pacientes que
tinham dificuldade com a comunicagdo poderiam utilizar a internet como fonte de informacéao

alternativa.
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Tabela 15 - Correlacao entre as pacientes terem davidas sobre o quadro de salde e buscarem

respostas em outros meios de informacao.

Vocé buscou outros meios de informacao (internet, livros,

Vocé teve davidas opiniBes de outras pessoas) sobre a doenga que possui para
sobre seu atual quadro responder as davidas que apresentou. p!
de saude.

Discordo totalmente Concordo totalmente
Discordo totalmente 5 (41,7%) 7 (58,3%)
Discordo parcialmente 1 (100,0%) 0 (0,0%)

0,831

Concordo parcialmente 4 (80,0%) 1 (20,0%)
Concordo totalmente 4 (33,3%) 8 (66,7%)

Teste Qui-quadrado.

Na tabela 15 é possivel analisar a relagdo entre duvidas sobre o quadro de salde e a
busca por informacdes na internet. A maioria dos participantes que disseram ndo ter davidas,
afirmaram que buscavam informacdes sobre a doenga em outros meios (58,3%). A maioria que
concordou totalmente possuir dividas sobre seu quadro de saude, referiu que também buscou
outros meios de informagdo (66,7%). Os resultados do teste de qui-quadrado ndo mostraram
associacao estatistica entre as duas variaveis (p = 0,831).

O estudo de Rodrigues et al. (2018) realizado para tracar o perfil dos pacientes que
buscavam informagdo na internet mostrou que 71,9% dos participantes procuravam
informagcdes online apos a consulta. E importante destacar que a tecnologia é uma aliada da
salde, porém, o uso dessa ferramenta precisa ser cauteloso. A internet dispde de todo tipo de
informacdo, no entanto, os dados nem sempre Sdo precisos e por vezes levam a impactos
negativos no seguimento do cuidado ao paciente. Um dos motivos citados para essa procura é
a qualidade ruim da comunicacéo entre médico e paciente, gerando incertezas e desconfiancas.
Portanto, € um dever do profissional oferecer informacdes claras e precisas, certificando-se que

0 paciente teve todas as suas davidas respondidas.
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5 CONCLUSOES

As mulheres incluidas no estudo sdo em sua maioria casadas, pardas, catdlicas,
procedentes da capital, com idade entre 40 a 49 anos, possuindo entre 9 a 11 de estudo, com
ocupacdo “do lar”, renda de 1-2 salarios minimos e classificadas dentro dos critérios de Brucki
no MEEM. A displasia de colo uterino foi o principal diagndstico, sendo a coniza¢do o
procedimento mais realizado. As participantes eram majoritariamente sedentarias, estavam com
sobrepeso, ndo tinham historia de doencas crénicas, de etilismo e de tabagismo, sendo a
hipertensdo a comorbidade mais citada entre as que tinham historia patoldgica pregressa.

Quanto ao perfil ginecoldgico, a maioria teve a menarca entre 12 e 14 anos, sexarca
entre 15 e 16 anos, ndo usava método contraceptivo, ndo tinha entrado na menopausa e,
portanto, ndo tinha feito terapia de reposicdo hormonal. O perfil obstétrico foi de multiparidade
com 3 a 5 partos, maioria por parto vaginal e sem histdria de abortamento previo.

A analise do perfil populacional da pesquisa levanta reflexdes acerca da comunicagdo
realizada e do papel dos profissionais nesse cenario. Mulheres majoritariamente em idade fértil,
apresentando displasia de colo uterino que tem como principal causa o HPV, negam uso de
método contraceptivo, incluindo o preservativo que previne a contaminagdo por esse Virus.
Seré que a comunicacdo em saude estd sendo efetiva? As pacientes ndo colocam em prética o
que € comunicado ou falta uma comunicacdo mais eficaz no processo de educagdo em satde?
Esses questionamentos podem ser objeto de estudo de novas investigacdes na area.

Na avaliacao dos aspectos relacionados a percepc¢éo das pacientes sobre a comunicagédo
com a equipe de enfermagem, a maioria delas disse que os técnicos de enfermagem explicaram
para que serve as medicag0es, mas os enfermeiros ndo orientaram sobre os cuidados com a
ferida operatoria e os curativos. A maioria dos técnicos e enfermeiros ndo perguntou se as
pacientes tinham alguma divida e quanto a responderem sobre as ddvidas, a maioria referiu
ndo ter davidas.

A percepcdo das pacientes quanto a comunicacdo dos médicos mostrou que a maioria
explicou sobre a doenca, sobre como seria o procedimento cirlrgico e quais 0S riscos
envolvidos, porém, a maioria delas disseram que os médicos ndo explicaram as possiveis
complicagdes, os cuidados e as medicacGes necessarias no pos-operatorio, utilizando uma

linguagem dificil durante a comunicagdo. Diferente da equipe de enfermagem, a maioria dos
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médicos perguntou se as pacientes tinham alguma duvida e quanto a responderem sobre as
duvidas, elas afirmaram nao ter questionamentos.

A avaliagdo do entendimento das pacientes acerca do seu quadro de salude mostrou que
a maioria delas ndo sabia as medicacGes que estava utilizando, os cuidados necessarios com a
ferida pos-operatdria, os riscos e as complicacdes da cirurgia e os cuidados apds a alta em
relacdo as atividades diarias. A maioria sabia informar 0 motivo da cirurgia e a forma como a
cirurgia seria realizada.

Em relacéo a satisfacdo das pacientes com aspectos relativos a comunicagdo da equipe
foi possivel observar que a maioria estava satisfeita com a comunicacgéo verbal e ndo verbal, no
entanto, houve pouca diferenca percentual entre as que concordaram totalmente e as que
concordaram parcialmente com a satisfagcdo da comunicacéo verbal. O percentual de pacientes
com duvidas sobre seu estado de saude foi 0 mesmo das que disseram néo ter ddvidas e a
maioria das pacientes buscou outro meio de informacdo sobre a doenca que possui, como
internet e livros.

A anélise de cruzamentos das variaveis do estudo mostrou significancia estatistica entre
a pontuacdo obtida no MEEM e os anos de estudo das participantes, evidenciando a necessidade
da utilizacéo de critérios como o de Brucki para adequada classificacéo.

Embora ndo tenham sido encontradas outras correlac@es estatisticamente significativas,
a analise de frequéncia dos cruzamentos realizados traz importantes reflexdes. A maioria das
participantes que sabia explicar as medicagGes utilizadas referiu ter recebido essa informacéo
dos técnicos de enfermagem, porém, percentual quase semelhante foi encontrado de pacientes
gue mesmo tendo recebido a informacéo, ndo sabiam descrever quais medicamentos estava
usando.

Esse resultado corrobora com duas consideracGes da literatura: a importancia de
informar a paciente sobre questdes que envolvem a sua salde e a importancia de uma
comunicacdo mais assertiva que garanta o entendimento da paciente e ndo apenas o repasse de
informac@es. Nesse aspecto, filtrar a quantidade e a forma de transmissdo da mensagem é
fundamental. Alem disso, o profissional deve construir um didlogo que gere confianca,
permitindo que a paciente tenha espacgo para expor suas duvidas e anseios.

Todas as pacientes que disseram nao ter recebido informagGes quanto a realizacdo dos
curativos, realmente ndo sabiam explicar os cuidados com a ferida pds-operatoria. Entre as

pacientes que disseram ter recebido explicacbes do médico sobre a doenca e sobre o
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procedimento cirdrgico, apenas uma nado sabia informar o seu diagndstico e trés ndo sabiam
informar o tipo de procedimento a ser realizado.

Quanto aos riscos e complicacBes explicados pelos médicos, entre as pacientes que
disseram ndo ter recebido essas informacdes, todas ndo sabiam descrever ou s6 sabiam
descrever parcialmente os riscos e complicacdes cirdrgicas. Ja entre todas as pacientes que
negaram possuir ddvidas acerca do seu quadro de saude, a maioria referiu buscar outros meios
de informac&o sobre a doenca que possui. Apesar das correlacBes negativas dessas variaveis,
novas pesquisas na area podem elucidar o motivo da maioria das pacientes realizar busca em
outros meios, mesmo ndo tendo ddvidas: curiosidade, falta de informacdo ou divida nao
esclarecida que elas tém receio de questionar durante o atendimento?

Diante da relevancia do tema e do impacto do seu exercicio na qualidade de vida do
paciente hospitalizado é fundamental que as situagdes levantas pelos resultados da pesquisa
sejam revisadas pelos profissionais de salde e trabalhadas ainda durante a graduacéo,
garantindo uma formacdo voltada para um modelo de escuta ativa, postura empatica e
comunicacdo dialdgica. Cabe destacar que o desenvolvimento da habilidade de comunicagdo
ndo deve ser restrito apenas ao espaco académico, mas abordado também pelos profissionais
que ja estdo lidando com a pratica, através de atualizaces e treinamentos.

Por ter sido realizado em um grupo de mulheres na cidade de Manaus, o estudo traz
consideracdes a literatura com dados compondo além do perfil sociodemogréfico, novas
reflexdes e avaliagcBes da qualidade da comunicagdo entre a equipe de salde e as pacientes.
Além disso, os resultados chamam atencdo de profissionais, gestores e pesquisadores para a
necessidade de melhorias no processo, ressaltando que a comunicacgdo entre equipe e paciente

precisa ser acompanhada com maior rigor objetivando um cuidado mais ético e seguro.
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6 LIMITACOES DO ESTUDO

Existem algumas limitagcbes expressas ao estudo, como o tamanho da amostra
prejudicado especialmente pela pandemia do coronavirus que foi vivenciada mundialmente,
levando a um prejuizo na coleta de dados e a necessidade de ajustes no cronograma da pesquisa.
Além disso, vinte e uma pacientes enquadraram-se em condicao de recusa de participacdo ou
apresentaram algum critério de exclusdo. Na abordagem quantitativa, com um tamanho
pequeno de amostra, as generalizacbes ficam limitadas, uma vez que provas estatisticas
necessitam de um ndmero maior de observacbes para adequada representatividade de
tendéncias e distribuigdes.

O tempo necessario para realizar recrutamento, leitura do TCLE, aplicacdo do MEEM
e dos instrumentos de coleta reduziu a possibilidade de um maior detalhamento de determinadas
questdes, ndo sendo possivel avaliar todas as categorias profissionais da area da saude. O uso
da escala de Likert no instrumento possibilitou uma anélise mais precisa da opinido da paciente,
porém pode tornar o instrumento mais demorado, 0 que pode ser motivo de desestimulo para
participacdo da paciente.

Apesar das limitagdes, o presente estudo mostra a necessidade de maior atencéo, tanto
por parte dos profissionais quanto por parte dos gestores quanto ao processo de comunicacgado
realizado pela equipe de salde com o paciente e a importancia dele na garantia de um cuidado
mais eficaz. Sugere-se novas pesquisas com diferentes perfis populacionais e ampliacdo da

amostragem, além de diferentes abordagens metodoldgicas.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

SECAO |
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

. Idade: anos 10. Renda mensal por familia:
()% alsalario minimo
. Data de Nascimento: / / () 1-2 salarios minimos
() 2-4 salérios minimos
. Naturalidade: () >4 salarios minimos
. Municipio de residéncia: 1. Religido:
) Catolica
. Qual sua cor de pele (autodeclarada)? ) Protestante
) Branco () Preto ) Espirita
) Pardo () Amarelo ) Adventista
) Indigena ) Testemunha de Jeova

. Qual seu maior nivel de escolaridade?
) Alfabetizacdo;
) Ensino Primario completo;
) Ensino Primério incompleto;
) Ensino Fundamental completo;
) Ensino Fundamental incompleto;

1

(

(

(

(

(

( ) Judaismo
( ) Islamismo

( ) Candomblé

( ) Sem religido

( ) N&o sabe/ N&o quis opinar
( ) Outra.

Qual?

) Ensino Médio completo;
) Ensino Médio incompleto;

) Ensino Superior completo;
) Ensino Superior incompleto.

anos de estudo.

. Estado civil:
) Solteiro
) Casado
) Unido estavel
) Separado
) Divorciado
) Vilvo

. Situacdo de trabalho atual:
) Aposentado/pensionista
) Afastado com remuneracao
) Empregado com carteira de trabalho assinada
) Empregado sem carteira de trabalho assinada
) Trabalha por conta prépria
) Funcionario Pablico
) Afazeres domésticos/ do lar
) Desempregado
) N&o trabalha
) Estudante
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SECAQ I

A) COMUNICACAO PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM

80

1. Os técnicos de enfermagem explicaram para
que serve as medicacdes que vocé esta usando.

2. Os técnicos de enfermagem perguntaram se
vocé tem alguma davida.

3. Os técnicos de enfermagem responderam as
davidas que voce teve.

4. Os enfermeiros explicaram sobre o curativo
(tempo de troca, como realizar em casa).

5. Os enfermeiros perguntaram se vocé tem
alguma duavida.

6. Os enfermeiros responderam as suas
davidas.

Concordo
totalmente

]

O o od o

Concordo
parcialmente

]

O o oo d

N&o concordo e
nem discordo

[

O 0 oo

Discordo
parcialmente

[

O O oo o

Discordo
totalmente

]

O O 0O0d O

N&o se aplica

]

O o od 0

B) COMUNICACAO PELA EQUIPE MEDICA

1. Os médicos explicaram sobre sua doenca.

2. Os médicos explicaram como sera o
procedimento cirdrgico.

3. Os médicos explicaram o0s riscos da
realizagdo da sua cirurgia.

4. Os médicos explicaram as complicacdes que
poderiam ocorrer apds a cirurgia.

5. Antes da cirurgia, os médicos explicaram
quais os cuidados que vocé precisara ter no pds-
operatario.

6. Antes da cirurgia, os médicos explicaram
quais medicag¢des vocé poderia precisar usar no
pés-operatério.

7. Os médicos usaram uma linguagem dificil
quando falaram com vocé.

8. Os médicos perguntaram se vocé tem alguma
davida.

9. Os médicos responderam as davidas que vocé
teve.

Concordo
totalmente

000 O Ooood

Concordo
parcialmente

O

oo o odao

N&o concordo e
nem discordo

oo 0o 0O0o0dioo

Discordo
parcialmente

O

oo o odao

Discordo
totalmente

oo o oOdoboog

Né&o se aplica

oo o oOodood




C) SATISFACAO COM A COMUNICACAO
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Concordo
totalmente

]

1. 1. Vocé estd satisfeita com a comunicagdo
verbal da equipe de satde.

2. Vocé esta satisfeita com a comunicacao nao-
verbal da equipe (postura e expressao facial).

3. Voce teve duvidas sobre seu atual quadro de
saude.

4. Vocé buscou outros meios de informacao
(internet, livros, opinides de outras pessoas)
sobre a doenga que possui para responder as
davidas que apresentou.

0o O

Concordo
parcialmente

]

00O 0

Discordo
totalmente

[

Discordo
parcialmente

]

Nao concordo e
nem discordo

[

Nao se aplica

[

0o o
0o o
00 O
O o0 O

SECAO 111

CONHECIMENTO DAS PACIENTES

Quais medicagdes vocé esta tomando?
() Sabe ( ) Sabe Parcialmente ( ) N&o sabe ( ) Nao
se aplica.

2. Quiais os cuidados com a ferida pés-operat6ria ou com

o local de realizacio do procedimento?

( ) Sabe ( ) SabeParcialmente ( ) N&o sabe ( ) Nao
se aplica.

3. Qual motivo da sua cirurgia (diagnostico)?
() Sabe ( ) Sabe Parcialmente ( ) Nao sabe

4. Como essa cirurgia é realizada (aberta ou por video)?
( )Sabe () N&o sabe

5. Quais os possiveis riscos da cirurgia?
() Sabe ( ) Sabe Parcialmente ( ) Nao sabe

6. Quais as possiveis complicacGes da cirurgia?
() Sabe () Sabe Parcialmente ( ) N&o sabe

7. Quando os médicos explicaram sobre riscos e
complicacbes?

() Somente antes da internagéo.

() Somente depois de ter sido internada.

() Antes da internacdo e depois de internada.

() Né&o foi explicado

() N&o se aplica.

8. Logo ap0s a alta, vocé pode realizar atividade fisica ou
esforco normalmente (subir escadas, carregar peso)?
() Sabe (' ) Sabe Parcialmente ( ) Néo sabe

SECAO IV
INFORMACOES CLINICAS

1. Diagnostico:

2. Cirurgia:

3. Peso Altura: IMC:

4. Antecedentes pessoais: (  )NAO ( )DM ( )HAS ( )Cancer
() Outros:

5. Historia Ginecoldgica

Menarca: Sexarca:

MAC:

Menopausa: () sim anos ( )ndo
TRH:( )Sim ( )N&o ( )ndoseaplica

6. Historia Obstétrica

PPV PC A

7. Tabagismo: Sim ( ); Nunca (); Ex-consumidora ()

8. Etilismo: Sim (' ); Nunca (); Ex-consumidora ( )
9. Atividade fisica: Sim ( ); Nunca ( ); Ex-praticante ()

MINI MENTAL: pontos.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A senhora estd sendo convidada a participar do projeto de pesquisa “A
COMUNICACAO ENTRE A EQUIPE DE SAUDE E AS MULHERES INTERNADAS EM
UM SERVICO DE GINECOLOGIA DA CIDADE DE MANAUS, AMAZONAS”, cuja
pesquisadora responsavel é a mestranda Bruna Borges Santos.

Os objetivos do projeto sdo: avaliar a percepgdo dos pacientes quanto a comunicagao
com a equipe de satde, no cenario do Hospital Universitario Getulio Vargas, em Manaus — AM,
no periodo de abril de 2022 a julho de 2022, delinear a populagéo estudada segundo variaveis
sociodemogréficas e clinicas; analisar a comunicacao realizada pela equipe na 6tica do paciente
e 0 entendimento dele sobre a informacdo prestada acerca do seu quadro de saude, caracterizar
a satisfacdo das pacientes com aspectos relativos a comunicacdo da equipe e verificar
associacdes entre variaveis do estudo.

A senhora estd sendo convidada porque é uma paciente internada no Hospital
Universitario Getalio Vargas e por isso, gostariamos de saber a sua opinido sobre a
comunicacdo da equipe de salude. A senhora tem plena liberdade de recusar-se a participar ou
retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma para o
tratamento que recebe neste servico referente a pesquisa realizada no Hospital Universitario
Getllio Vargas (HUGV). Caso aceite participar, o Sra. deverd assinar esse termo de
consentimento em que afirma participar livremente da pesquisa.

Vocé SERA entrevistada quanto a questdes referentes a sua situacdo de saude e a
informacdes que eventualmente tenha recebido ao longo da sua internagdo. Quando a entrevista
for finalizada, solicitaremos que coloque o questiondrio em um envelope, lacrando-o
posteriormente. Esse envelope sera colocado em uma pasta de maneira aleatoria, estando este
numerado, sem 0 Seu nome, para que assim seja garantido a preservacao da sua identidade.

Durante toda a pesquisa os seus dados serdo mantidos em sigilo, de modo a preservar
seu anonimato. Além disso, diante do atual contexto frente a pandemia pelo COVID-19 e 0s
possiveis riscos de contagio, todas as medidas de biosseguranca (para entrevistado e o
entrevistador) serdo devidamente tomadas. Sera necessario: a distncia minima de 2 metros, o
uso de mascaras e protetor facial bem como de alcool em gel. Caso o Sr. (a) ndo possua um
desses itens, a equipe disponibilizard antes do inicio da pesquisa. Vale ressaltar que todo o
material compartilhavel como canetas e pranchetas, serd devidamente desinfectado antes de
uma nova entrevista.

Vocé dispde do tempo que julgar necessario para que possa refletir. Informamos que
toda pesquisa com seres humanos envolve riscos. Como riscos da pesquisa encontra-se a quebra
de sigilo dos dados (ou seja, acesso por pessoas ndo envolvidas na pesquisa), mas, cientes de
nosso papel como pesquisadores, garantiremos 0 anonimato, através de uma coleta feita em
formulario que sera identificado por ndmeros, ndo informando o nome do entrevistado,
mantendo-se o sigilo necessario. E nosso dever prestar assisténcia integral e gratuita, caso
ocorra qualquer complicacdo ou danos devido aos riscos apresentados anteriormente, assim
como o direito a indenizac&o pelo pesquisador responsavel. Ja na transferéncia das informacdes
para a planilha de registro e analise de dados, sera utilizado apenas o nimero do questionario.
Assim, pessoas ndo envolvidas diretamente na entrevista, ndo terdo acesso a sua identificacao.
Asseguramos assim a confidencialidade e a privacidade garantindo a ndo utilizacdo das
informacBes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima,
de prestigio e/ou de aspectos econdmico-financeiros.

Sao esperados 0s seguintes beneficios com essa pesquisa: o beneficio imediato para o
participante € a oportunidade de avaliar a qualidade do servi¢co recebido, contribuindo
diretamente para melhoria da assisténcia prestada no hospital. A colaboragdo com pesquisas
cientificas pode despertar sentimentos de autoestima e satisfacdo por parte do colaborador
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devido a oportunidade de contribuicdo com a ciéncia. A pesquisa viabilizara para o Hospital
Universitario Getulio Vargas, dados relevantes sobre a comunicacdo da equipe de salde com
0s pacientes, gerando material para discussdo sobre aprimoramento ou manutencdo do
atendimento prestado, uma vez que a comunicacao € uma importante ferramenta de cuidado ao
paciente. Os dados coletados serdo utilizados como produto de dissertacdo de mestrado e
posteriores artigos cientificos que poderdo ser apresentados em eventos e irdo potencialmente
enriquecer e fomentar estudos e publicacfes ainda tdo escassos sobre a tematica. Tais
informacdes também agregardo a formacao profissional dos estudantes e profissionais
vinculados ao hospital.

Caso o Sr. (a) venha a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participacao na
pesquisa, previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tém direito a
indenizacdo por parte do pesquisador e das instituicdes envolvidas nas diferentes fases da
pesquisa prevista no Codigo Civil (Lei 10.406 de 2002). Eventuais despesas realizadas pelo Sr.
(a) e seus acompanhantes, incluindo transporte e alimentacédo, desde que relacionadas com suas
efetivas participacdes na pesquisa e devidamente comprovadas, serdo de inteira
responsabilidade da pesquisadora responsavel. Apds receber os esclarecimentos e as
informag0es a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento,
gue esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de
recusa, vocé nao serd penalizado (a) de forma alguma.

Garantimos ao (a) Sr (a) a manutencao do sigilo e da privacidade de sua participacéo e
de seus dados durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na divulgacao cientifica.

O(A) Sr(a). pode entrar com contato com a pesquisadora Bruna Borges Santos para
qualquer informacdo adicional a qualquer tempo. Instituicdo: Universidade Federal do
Amazonas - Faculdade de Medicina (Rua Afonso Pena, n. 1053, Pracal4, Manaus). Contato:
(92) 98843-0953/ e-mail: brunasantos23@hotmail.com e o pesquisador Jonas Byk - Endereco:
Universidade Federal do Amazonas - Faculdade de Medicina (Rua Afonso Pena, n. 1053,
Pracal4, Manaus). Contato: (92) 9173-4355/ e-mail: jonas.byk@hotmail.com O(A) Sr(a).
também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM) e com a Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), quando pertinente. O CEP/UFAM fica na Escola de Enfermagem de
Manaus (EEM/UFAM) - Sala 07, Rua Teresina, 495 — Adriandpolis — Manaus — AM, Fone:
(92) 3305-1181 Ramal 2004, E-mail: cep@ufam.edu.br. O CEP/UFAM € um colegiado multi
e transdisciplinar, independente, criado para defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos. Este documento (TCLE) sera elaborado em duas VIAS, que serdo
rubricadas em todas as suas paginas, exceto a com as assinaturas, e assinadas ao seu término
pelo(a) Sr(a)., e pelo pesquisador responsavel, ficando uma via com cada um.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Li e declaro que concordo em participar da pesquisa. Manaus, / /

IMPRESSAO
DACTILOSCOPICA

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do Pesquisador Orientador
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ANEXO A - MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

ORIENTACAO (1 ponto para cada resposta correta):
Temporal - qual & o: Espacial - onde astamos:

Ano: | l Pals:

Dia da semana: [: Cidade: :]
Dadomess [ | Ruafocat ]
Més: | l Andar: l |

Pontos (0a 10 | ]

REGISTRO (1 ponto por palavra lembrada na primeira vez)
* Dizer trés palavras: PENTE RUA AZUL

Solicitar ao paciente que preste atencao pois terd que repetir as palavras mais tarde. Peca para repe-
tir as 2 palavras depois de vocd dizé-las. Se necessario, repita até 5 vezes para aprender as palavras,
porém a pontuacio é referente a primeira tentativa de repetigao.

Pontos (0a3): | ]

ATENCAOC E CALCULO
Peca que o paciente faca subtractes seriadas. 52 errar na primeira ou na segunda tentativa, peca
para soletrar.

Subtralr: 100-7 ou Solatrar: mundo de tras para frente

(93)
(86)
(79)
(72)

il

(63)

(2
(0
(N)
(U

il

(M)

Pontos (0a 5 | |




EVOCACAO (1 ponto por palavra lembrada) Pontos (02 3):

¥ Perguntar pelas 2 palavras anteriores (Pente, rua, azul). E
LINGUAGEM

* Mostre um reldgio e uma caneta e peca para nomear. Pontos (0 a 2 [:
i1 ponto por palavra).

* Repetir: “Nem aqui. nem ali, nem 147 Pomntos (0a 1k [:

* Seguir o comando (falado) de trés estagios:
“Pague o papel com a mao direita, dobre ao meio & ponha no chao® Pontos (0a 3 [:

i1 ponto por comando realizado).

* Escreva em um papel e peca para a pessoa executarn: Pontos (0a 1) S
FECHE O% QOLHOS

*Solicite que o paciente ascreva uma frasa

jurn pensamento, ideia complata) Pontos (0a Ty [:
VISUOESPACIAL

* Copiar o desanho: Pontos (0a 1k S
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ANEXO B - TERMO DE ANUENCIA DA PESQUISA

06/05/2021 SEVSEDE - 13385195 - Termo - SEI

_
satucy EBSERH

QETULID VARGAS

HOSPITAL UNIVERSITARIO GETULIO VARGAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
Rua Tomas de Vila Nova, n? 04 - Bairro Praca 14 de Janeiro
Manaus-AM, CEP 69020-170
- http://www.hugv.ufam.edu.br/

Termo - SEI n2 19/2021/5GPIT/GEP/HUGY-UFAM-EBSERH
Manaus, 4 de maio de 2021.

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que o Hospital Universitario Getulio Vargas estd de acordo com a execucg3o da
pesquisa A efetividade da comunicagdo entre a equipe de salude e o paciente sob a responsabilidade da pesquisadora Bruna
Borges Santos.

O projeto de pesquisa estd cadastrado e registrado no Setor de Pesquisa e Inovagio Tecnoldgica
(SGPIT/GEP/HUGV/UFAM/EBSERH) sob o n?. 026/2021.

A pesquisadora se compromete a cumprir todos os requisitos da Resolugio do Conselho Nacional de Sadde,
bem como os preceitos de boas praticas clinicas, garantindo a utilizag8o de dados exclusivamente para fins cientificos e mantendo
sigilo de informag@es referentes & pesquisa, sem causar danos a outrem.

Antes da coleta de dados & necesséria a apresentacio do Parecer Consubstanciado devidamente aprovado e
emitido pelo CEP/COMNEP ao Setor de Pesquisa e Inovacio Tecnoldgica da Geréncia de Ensino e Pesquisa desse hospital

universitario.

(assinado eletronicamente)
Deborah Laredo Jezini
Gerente de Ensino e Pesquisa do
Hospital Universitario Getulio Vargas - GEP/HUGV/UFAM/EBSERH
Portaria-SEl n2. 583, de 24/10/2019, publicada no Boletim de Servi¢o n2. 693 EBSERH, de 25/10/2019

il Documento assinado eletronicamente por Deborah Laredo Jezini, Gerente, em 04/05/2021, as
Se . [ﬁ 17:51, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de

assinatura
eletrdnica

B https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?

acao=documento conferir&id orgao acesso externo=0, informando o codigo verificador 13385195
? e 0 codigo CRC 2C7DAS74.

Referéncia: Processo n? 23531.003339/2021-06 SEI n2 13385195



ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO %bbd’orm
AMAZONAS - UFAM asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A EFETIVIDADE DA COMUNICAGAO ENTRE A EQUIPE DE SAUDE E O PACIENTE
Pesquisador: Bruna Borges Santos

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 40939520.8.0000.5020

Instituicao Proponente: Programa de Pos-graduagéao em Ciéncias da Saude

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.722.709

Apresentacao do Projeto:

DESENHO DO ESTUDO - Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa, realizado no
Hospital Universitario Getulio Vargas (HUGV) em Manaus, estado do Amazonas. A populagao de estudo
sera composta pelos pacientes internados nas enfermarias do Hospital Universitario Getdlio Vargas, no
periodo de fevereiro de 2021 a maio de 2021. A amostragem serd do tipo nao probabilistica por
conveniéncia, com recrutamento consecutivo de pacientes hospitalizados no referido servigo no periodo da
coleta de dados. O levantamento dos dados no cenério da cidade de Manaus busca refinar a compreensao
da importancia da comunicagao como ferramenta de trabalho da equipe de salde. Diante disso, busca-se
responder: Qual a percepgao do paciente quanto a efetividade da comunicagao realizada pela equipe de
salde durante o seu internamento.

RESUMO - A comunicacao € uma das principais ferramentas de trabalho utilizadas pela equipe de salde.
Ela integra a lista de competéncias gerais que devem ser desenvolvidas por todos os profissionais da area,
sendo fundamental para um atendimento de qualidade. Muitas falhas no processo de comunicagao ocorrem
devido ao uso excessivo de termos técnicos e ao posicionamento frio e impessoal do profissional. A
pesquisa tem como objetivos avaliar a efetividade da comunicagao entre a equipe de salde e o paciente,
sob o olhar do paciente, no cenario do Hospital Universitario Getulio Vargas, em Manaus — AM, no periodo
de fevereiro de 2021 a maio de 2021, identificando os possiveis problemas e descrevendo a importancia da
comunicacao entre equipe de salude e paciente, além de analisar o grau de esclarecimento dos

Enderego: Rua Teresina, 495

Bairro: Adrianopolis CEP: 69.057-070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-1181 E-mail: cep.ufam@gmail.com

Pagina 01 de 08

87



UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
AMAZONAS - UFAM asil

Continuagédo do Parecer: 4.722.709

pacientes internados, acerca do seu quadro de salude. Neste estudo transversal com abordagem
quantitativa sera utilizado um instrumento de coleta de dados elaborado pela propria equipe do projeto. Os
resultados da pesquisa serdo Uteis no entendimento da realidade local, além de possibilitarem o
desenvolvimento de praticas hospitalares que possam melhorar a qualidade do atendimento prestado pela
equipe de saude.

INTRODUGAO - A palavra “comunicar” vem do latim comunicare, cujo significado se traduz em partilhar
(PERLES, 2007). A comunicagao integra a lista de“Competéncias Gerais” que devem ser desenvolvidas
pelos profissionais de salde, estabelecidas entre 2001 e 2004 nas Diretrizes CurricularesNacionais pelo
Ministério da Educacao (BRASIL, 2014). Entender a comunicag@o enquanto competéncia geral & perceber
que o tempo todo estamoscomunicando, mesmo sem a utilizagao de fonemas, portanto, ela ocorre tanto de
maneira verbal como de forma nao-verbal (CERON, 2010). Dessa forma, a comunicagao em salde nao se
restringe ao ato de transmitir uma informacgao, reduzida a uma visao mecanicista que exige apenas a
presenga de um emissor e um receptor. Ela envolve emogoes, percepgdes, posicionamentos, expressoes
faciais e especialmente o sentimento do emissor e a compreensao do receptor. Pensando nesse aspecto, a
comunicagdo pode aproximar, fortalecer e solidificar a relagdo entre a equipe de salde e o paciente, como
também pode afastar e dificultar esse relacionamento (ICIT, 2014). Dentro do contexto da saude, a
comunicacao é fundamental, pois todos os envolvidos no processo possuem direito de informacao, sendo
um dever dos profissionais esclarecerem as dividas através de uma comunicagéao de qualidade e eficaz. E
importante que nesse processo, a equipe certifique-se de que a informagao foi corretamente compreendida
(CARNEIRO, 2017). Uma comunicagédo realizada com qualidade e eficiéncia, tem o poder de modificar a

contextualizagao da doenca para o paciente, podendo inclusive minimizar os impactos em sua vida.

Entender verdadeiramente o processo de adoecimento, as causas,consequéncias, o que pode ser feito, as
possibilidades terapéuticas e todas as demais variaveis envolvidas, possibilita uma percepgao diferenciada
da situacao podendo reduzir a ansiedade gerada. A falha na comunicacao, por sua vez, pode levar a um
aumento da debilitagéo imposta pela doenga, ja que o paciente se sente perdido, confuso e por vezes tao
ameacgado pela situagdo que nao adere corretamente ao tratamento proposto(OLIVEIRA, 2004). [0}
levantamento dos dados no cenario da cidade de Manaus busca refinar a compreensao da importancia da
comunicagao como ferramenta de trabalho da equipe de salde. Diante disso, busca-se responder: Qual a
percepcao do paciente quanto a efetividade da comunicagao realizada pela equipe de salde durante o seu
internamento?Diante do papel da comunicagao enquanto ferramenta de cuidado e da escassez de estudos
sobre o tema, evidencia-se a necessidade de
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avaliar a sua importancia e efetividade para os pacientes. O estudo proposto ancora sua relevancia na
necessidade de entender as principais variaveis envolvidas no processo de comunicagao, de que forma ela
acontece e especialmente sua efetividade, gerando uma maior compreensao sobre o grau de
esclarecimento e satisfagao dos pacientes quanto a comunicagdo com a equipe de salde.
HIPOTESE - A comunicagao entre as equipes de salde e os pacientes nao é tio efetiva, sendo um dos
principais problemas encontrados para uma comunicagao mais eficaz, a pouca disponibilidade dos
profissionais com relagdo a tempo e preocupagdo quanto ao entendimento do paciente.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a efetividade da comunicagao entre a equipe de salde e o paciente, sob o olhar do paciente, no
cenario do Hospital Universitario Getdlio Vargas, em Manaus — AM, no periodo de fevereiro de 2021 a maio
de 2021.

Objetivo Secundario:

- Delinear a populacao estudada segundo variaveis sociodemograficas e clinicas;

- |dentificar os possiveis problemas relacionados a comunicagao entre equipe de salde e paciente;

- Descrever a importancia da comunicagao entre equipe de satde e paciente;

- Analisar o grau de esclarecimento dos pacientes internados nas enfermarias do Hospital Universitario
Getulio Vargas, acerca do seu quadro de saude;

- Descrever a satisfagao dos pacientes internados nas enfermarias do Hospital Universitario Getulio Vargas,
acerca da comunicagao com a equipe de salude.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS - Considerando a utilizagao de dados e o comprometimento dos autores com a importancia da
ética, o presente estudo atendera aos principios que envolvem as pesquisas com seres humanos,
respeitando a resolugéo n® 466/12, de 12 de Dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude que diz
que a pesquisa envolvendo seres humanos deve considerar as caracteristicas éticas para que possa
garantir aos sujeitos participantes o anonimato e o respeito aos seus valores culturais, éticos, sociais, morais
e religiosos, minimizando dessa forma todo e qualquer risco que seja inerente aos processos de
investigacao (BRASIL, 2006). Durante a produgao do presente estudo, ha o risco de divulgagao dos dados
coletados por quebra de sigilo, sendo este assegurado pela equipe de pesquisa. Portanto, no instrumento
de coleta de dados sera utilizado apenas o nimero do questionario como forma de identificagao. Além
disso,nenhum funcionario do Hospital Universitario Getulio Vargas sera citado, mencionado ou
identificado.Garantiremos também o sigilo de toda e qualquer informagao, sendo todos os questionarios
reciclados e as
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midias digitais apagadas. Os dados coletados serao utilizados apenas para fins cientificos, apresentados
em eventos para carater informativo e expositivo e o compartilhamento dos dados finais sera direcionado
para a geragao de novos estudos.Quanto ao risco de contagio diante do cenario da pandemia pelo COVID-
19, serao adotadas todas as medidas de biosseguranca tanto para o participante quanto para o

pesquisador, entre elas: distancia minima de 2 metros entre ambos, uso de mascaras e de alcool em gel.

Caso o participante nao possua um desses itens, a equipe de pesquisa disponibilizara para ele antes do
inicio da entrevista. Vale ressaltar que todo o material compartilhavel como canetas, pranchetas e pastas
serdo devidamente desinfectados antes de uma nova coleta de dados. Ao iniciarmos a aplicagao do
questionario, sera explicado ao participante todas as normas de biosseguranga acima citadas, buscando
minimizar qualquer inseguranga ou desconforto por receio de contaminacgao.

BENEFICIOS - O beneficio imediato para o participante é a oportunidade de avaliar a qualidade do servigo
recebido, contribuindo diretamente para melhoria da assisténcia prestada no hospital. A colaboragao com
pesquisas cientificas pode despertar sentimentos de autoestima e satisfagao por parte do colaborador
devido a oportunidade de contribuigdo com a ciéncia.A pesquisa viabilizara para o Hospital Universitario
Getllio Vargas, dados relevantes sobre a comunicagdo da equipe de saude com os pacientes,gerando
material para discussdo sobre aprimoramento ou manutengao do atendimento prestado, uma vez que a
comunicagdo é uma importante ferramenta de cuidado ao paciente.Os dados coletados serdo utilizados
como produto de dissertacao de mestrado e posteriores artigos cientificos que poderao ser apresentados
em eventos e irao potencialmente enriquecer e fomentar estudos e publicagoes ainda tao escassos sobre a
tematica. Tais informagdes também agregarao a formagao profissional dos estudantes e profissionais
vinculados ao hospital.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

METODOLOGIA PROPOSTA - Tipo de estudoTrata-se de um estudo transversal com abordagem
quantitativa.Local da pesquisaO presente estudo sera realizado no Hospital Universitario Getllio Vargas
(HUGV) em Manaus, estado do Amazonas. O HUGYV fundado ha 54 anos,é o hospital-escola vinculado a
Universidade Federal do Amazonas e esta situado na Avenida Apurina, n°® 4, Praga 14 de Janeiro.
Anualmente,atende, em média, 120 mil pacientes. Dentre os muitos servigos oferecidos, destacam-se:
atendimento médico ambulatorial e hospitalar; ensino e pesquisa; residéncias em saltde - médica
(COREME) e multiprofissional (COREMU), além de imagenologia.Populagdo do estudo e amostraA
populacao de estudo sera composta pelos pacientes internados nas enfermarias do Hospital Universitario
Getulio Vargas, no periodo de fevereiro de 2021 a maio
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de 2021. A amostragem sera do tipo ndo probabilistica por conveniéncia, com recrutamento consecutivo de
pacientes hospitalizadosno referido servigo no periodo da coleta de dados. Portanto, a amostra do estudo
sera a totalidade das pessoas que obedegam aos critérios, sendo composta por pacientes de ambos os
sexos, que tenham no minimo 18 anos, que estejam disponiveis para responder o questionario no momento
da coleta de dados e que desejem participar voluntariamente da pesquisa por meio da assinatura do
TCLE.Instrumentos de coleta de dados Para avaliar a qualidade e efetividade da comunicagao entre a
equipe de saude e os pacientes, sera aplicado um instrumento de coleta de dados elaborado pelos
pesquisadores. Tal decisao foi baseada na escassez de questionarios validados que tivessem contemplado
todos os questionamentos levantados ao longo da elaboragao do projeto. Além disso, sera realizada uma
coleta dos dados sécio demograficos e clinicos para melhor caracterizagao da amostra.No instrumento de
coleta serao utilizadas categorias simples de respostas: sim, nao, nao sei e nao se aplica; que sao eficientes
para analise estatistica e tabulagao de dados. Além disso, utilizaremos também a escala de Likert, em que
0s participantes especificam seu nivel de concordancia com uma determinada frase.Coleta de dados Os
dados serao coletados em formulario elaborado pela equipe do projeto. Optou se por elaboragao de
questionario proprio devido a escassez de instrumentos validados para averiguar os questionamentos
levantados durante a revisdo de literatura. A pesquisa sera realizada no periodo de fevereiro a maio de
2021, com os pacientes internados nas enfermarias do HUGV. Sera realizado teste piloto do formulario com
10 pacientes.Estima-se coletar dados de no minimo 50 pacientes para esta pesquisa. Sera solicitada
assinatura de termo de anuéncia do hospital e a a plicagdodo questionario so sera iniciada apos a liberagao
do parecer de aprovagao do CEP.O participante recebera o TCLE para leitura e posterior assinatura, caso
queira participar da pesquisa, no qual constam as informagoes necessarias para que o entrevistado se sinta
seguro e confortavel, diante da participagao neste estudo, como seus direitos preservados e ciente sobre a
pesquisa, seus objetivos, a relevancia do estudo, os riscos e beneficios. Ele sera avisado que em caso de
qualquer desconforto, inquietagao, dividas, ansiedade ou tristeza, relacionados direta ou indiretamente as
perguntas do instrumento de coleta de dados, pode optar por néo participar mais da pesquisa a qualquer
momento, sem nenhum prejuizo para ele.Caso concorde em participar, o paciente recebera o questionario,
fara a leitura e responde respondera sem interferéncias da equipe. Ao final, ele colocara seu questionario
em um envelope, garantido assim que nenhum participante seja reconhecido ou sinta-se constrangido com
qualquer pergunta do questionario.Além disso, mediante o atual contexto da pandemia pelo Corona Virus
Disease (COVID-19) e os possiveis riscos de contagio, serao adotadas todas as
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medidas de biosseguranga tanto para o participante quanto para o pesquisado.

Critério de Inclusao:- Pacientes internados nas enfermarias do Hospital Universitario Getulio Vargas, no
periodo entre fevereiro de 2021 e maio de 2021.

Critério de Exclusao:- Pacientes menores de 18 anos;- Pacientes com menos de 48 horas de internagao,
para os quais o contato com toda a equipe de saude pode ainda nao ter sido realizado;

- Pacientes com algum grau de dificuldade na comunicagao, para os quais a participagao na pesquisa ficara
inviabilizada;

- Pacientes com diagnéstico de transtornos psiquiatricos;

- Pacientes nao alfabetizados para os quais o instrumento de coleta de dados seja inaplicavel.

Cronograma de Execugéo

Elaboragéao de artigo30/07/202101/04/2021

Qualificagao31/08/202101/08/2021

Redacao da discuss&o31/07/202101/05/2021

Submissao do projeto para o Comité de Etica30/01/202108/12/2020

Ajustes finais da dissertagao30/11/202101/11/2021

Ajustes da dissertagdo30/09/202101/09/2021

Coleta de dados30/05/202101/06/2021

Andlise dos dados30/06/202101/04/2021

Defesa da dissertagao31/10/202101/10/2021

Conclusao31/07/202101/07/2021

Entrega da versao final da dissertagao31/12/202101/12/2021

Reunioes com o orientador31/12/202108/12/2020

Revisao Bibliografica31/08/202108/12/2020

Identificagdo de Or¢camento Total Valor em Reais (R$) - R$300,00

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

O projeto em tela e a versdo 4 do PPGCIS-UFAM Intitulado : A EFETIVIDADE DA COMUNICAGAO ENTRE
A EQUIPE DE SAUDE E O PACIENTE da Pesquisador(a) Responsavel: Bruna Borges Santos e tendo como
orientador o Prof.Dr. Jonas Byk com o CAAE: 40939520.8.0000.5020.Foi Submetido em: 13/04/2021.A
Instituigado Proponente: Programa de Pds-graduagao em Ciéncias da Saude e tem Patrocinador Principal
com Financiamento Proprio.

Foram apensados todos os documentos solicitados na apresentacéo da Carta- Resposta da versao anterior
e os que fazem parte ao atendimento da Resolugao 466-2012 do Sistema CNS-CEP-
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CONEP, a saber:Introdugao; Objetivos; Metodologia inclusos os Critérios de Inclusao e Exclusao; Riscos e
Beneficios- Apensados e Contemplados;Instrumentos de Coleta de Dados- Contemplados; TCLE-
Apensados e Contemplados; Termo de Anuéncia - Contemplado e assinado pela Gerente da GEP-HUGV-
EbserH-UFAM profa. Dra. Déborah L Jezini; Folha de Rosto - Apensada e contemplada e assinada pela
Coordenadora do PPGCIS-UFAM-Ebserh - Profa. Dra. Roberta L Gongalves.Orgamento e Cronograma-
Apensados e Contemplados.

Recomendacoes:
N&o se Aplica

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Diante do exposto o parecer é pela Aprovacao,SMJ.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 06/05/2021 Aceito
do Projeto BOJETO 1677715.pdf 20:06:04
Qutros cartaresposta3.pdf 06/05/2021 |Bruna Borges Santos| Aceito

19:59:42
TCLE / Termos de  |termodeanuencia.pdf 06/05/2021 |Bruna Borges Santos| Aceito
Assentimento / 19:58:33
Justificativa de
| Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto2.pdf 13/04/2021 |Bruna Borges Santos| Aceito
Brochura 22:13:39
Investigador
TCLE /Termos de | TCLE.pdf 22/01/2021 |Bruna Borges Santos| Aceito
Assentimento / 22:36:41
Justificativa de
Auséncia
QOutros instrumentodecoleta.pdf 09/12/2020 |Bruna Borges Santos| Aceito
18:40:17
Folha de Rosto folhaderostoassinada.pdf 09/12/2020 |Bruna Borges Santos| Aceito
18:38:54

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Endereco:
Bairro: Adriandpolis
UF: AM

Telefone:

Rua Teresina, 495

CEP: 69.057-070

Municipio: MANAUS
(92)3305-1181

E-mail: cep.ufam@gmail.com
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MANAUS, 19 de Maio de 2021

Assinado por:
Eliana Maria Pereira da Fonseca

(Coordenador(a))
Endereco: Rua Teresina, 495
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UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-1181 E-mail: cep.ufam@gmail.com
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