A COMUNICACAO PROFISSIONAL DE SAUDE X CLIENTE DIANTE DAS
NOVAS TECNOLOGIAS

HEALTH PROFESSIONAL COMMUNICATION X CUENT FACING New
TECHNOLOGIES.

LA COMUNICACION PROFESIONAL DE SALUD X  CLENTE DEIANTE  DE
LAS NUEVAS TECNOLOGIAS

Carmen Luci R. Lopes '
Maria Alves Barbosa '
Maria Eunice M. Teixeira’
Renata Benevides Coelho '

RESUMO: Estudo descritivo exploratério com abordagem quanti-qualitativa
realizado em unidades das redes publica e privada localizadas em Goi@nia-Go.,
nos meses de agosto e setembro de 1997 com objetivos de averiguar o
entendimento dos clientes a respeito da comunicag@o dos profissionais que
executam os exames de alta tecnologia e detectar junto ao cliente a existéncia de
orientagdo sobre o exame a ser realizado e o que sentem durante a realizagéo
destes. A populagdo constitui-se de clientes de ambos os sexos que se submeteram
a exames diagnédsticos de alta tecnologia. Os dados foram coletados pelas
pesquisadoras e auxiliares de pesquisa, mediante entrevista semi-estruturada entre
os clientes sujeitos do estudo. Através dos resultados, concluimos que a maioria dos
clientes ndo recebem orientagdo, deixaram de pedir informagdes sobre o exame
realizado por varios mofivos, inclusive receio do desconhecido. A comunicagao foi
restrita. Medo da dor, do resultado, desconforto foram também relatados.

UNITERMOS: Comunicagao - Clientes - Novas tecnologias.

ABSTRACT: Descriptive exploratory study with quantiqualitative approach
accomplished at public and private net units in Goiania - GO from August to
September, 1997 aiming at observing clients understanding of communication of
the professionals who perform high technology exams and identifying whether any
orientation provided to clients about the exams that are to be performed and their
impressions during their performance. The population is of clients of both sexes who
have undergone high technology diagnosis examinations. The data have been
collected by the authors and research aids through semistructured interviews
among the study subject clients. By the results, we have concluded that the
maijority of the clienta does not receive any orientation, lacked information about
the exam that is to be performed for severl reasons, including fear of the unknown,
Communication was restrict. Fear of pain, of the result, diiscomfort have also been
reported.
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RESUMEN: Estudio descriptivo exploratorio con abordaje cuanti-cudlitativa
realizado en unidades de las mallas publicas y privada localizadas en Goidnia-Go.,
en los meses de agosto y septiembre de 1997 con objetivos de averiguar el
entendimiento de los clientes a respecto de la comunicacion de los profesionales
que ejecutan los exdmenes de alta tecnologia y detectar junto al cliente la
existencia de orientacion sobre el exmen a ser realizado y lo que sienten durante
la realizacion de éstos. La poblacién se constituye de clientes de ambos sexos que
se sometieron a exdmenes diagndsticos de alta tecnologia. Los datos fueron
recopilados por las investigadoras y auxiliares de investigacién, mediante entrevista
semi estruturada enfre los clientes sujetos del estudio. Por medio de los resultados,
concluimos que la mayoria de los clientes no reciben orientacién, dejaron de pedir
informaciones sobre el examen realizado por varios motivos, inclusive temor de lo
desconocido. La comunicacién fué restricta. Miedo de dolor, del resultado,
desconforto fueron también relatados.

UNITERMINOS: Comunicacién - Clientes - Nuevas tecnologias.

INTRODUGAO

Desde os primérdios da civilizagdo, os aspectos da comunicagdo e/ou
relacionamento constituem objeto de preocupagéo e estudo, inclusive na area de
salde.

Com a Revolugdo Industrial surge também o desenvolvimento de Novas
Tecnologias em praticamente todas as areas do conhecimento.

Na modernidade, guiada pela ideologia do progresso, tudo o que era
considerado “primitivo” no viver humano, foi substituido pela hiper-racionalidade.
A felicidade passou a estar vinculada ao éxito do projeto progressista. A
sociedade moderna impds-se como laboriosa e energética, hieratica,
homogénea e linear, pois s6 conhecia a meta do progresso e este novo tempo
reclama por novas posturas cientificas, ou melhor, por uma nova atitude
intelectual (Rezende, 1993).

Noronha (1985) enfatiza que os tempos atuais caracterizam-se por
profundas mudangas, as quais sofrem uma aceleragdo constante e quase que
de forma vertiginosa no que diz respeito aos avangos tecnolégicos.

E importante ressaltar que estes avangos também ocorreram na 4rea de
saide. Esta afirmativa é condizente com as informagdes de Boemer (1986),
quando afirma que uma invas&o da técnica com todo tipo de maquinario vem
sendo criado pelo homem a partir de seu conhecimento. Essa tecnologia
moderna, criada pelo homem a servigo do homem, tem contribuido em larga
escala para solugdo de problemas antes insoliveis e podem reverter em
melhores condi¢gées para o paciente.

Revendo Rezende (1987), verificamos que a descoberta dos raios X, no final
do século XIX, e sua aplicagdo com fins diagnésticos no inicio deste século
constituiram um marco importante na histéria da medicina. O sucessb do
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emprego dos raios X levou os profissionais a busca de outros métodos
diagnésticos por imagens, sendo presenciado nesta geragdo o aparecimento da
ultrassonografia, da tomografia computadorizada e da ressonancia nuclear
magnética, dentre outros.

As técnicas de obtengdo de imagens do corpo humano assumiram
modernamente um extraordinario papel na avaliagdo das enfermidades do ser
humano ou do diagnéstico, seguimento e tratamento das anormalidades e
enfermidades em geral (Flores,1992).

De acordo com Magalhdes (1992), a evolugdo tecnolégica, com o uso de
computadores e o telecomando, vem dando ao diagndstico radiolégico
importancia fundamental por permitir a visdo direta da estrutura dos diferentes
6rgéos do corpo humano.

Sdo relevantes as afirmagdes de Noronha (1985) de que todos os
progressos tecnolégicos foram possiveis através do homem e para ele, mas em
virtude deles o homem também passou por profundas modificagbes em suas
condutas, sua maneira de pensar e até mesmo suas crengas, deixando por
vezes de “enxergar” o ser humano como um todo, com aspectos humanos,
éticos e religiosos, dando mais importancia a maquina do que ao préprio homem.

Boemer (1986) chama a atengdo para o grande arsenal tecnolégico que ha
nos hospitais, nos consultérios médicos, nos laboratérios e servigcos de raios X, e
afirma que a grande incoeréncia, entretanto, é que essa tecnologia, desenvolvida
pelo homem para o homem acabou por afastar esses dois homens, afastamento
esse inconcebivel pela inalienabilidade intrinseca de ambos. A autora considera
que esse afastamento gerou algo mais grave — a maquina passou a substituir o
homem nas fungdes cabiveis a esse homem.

Germano (1993) alerta que, por um lado, o rapido crescimento de técnicas
cirurgicas e farmacologicas, aliadas a todo um aparato tecnolégico aludido,
concedeu aos profissionais uma possibilidade de maior intervengdo no
prolongamento da vida e que, por outro, ndo ocorreu com a mesma intensidade
uma preocupagdo com os aspectos psicolégicos que envolvem os pacientes
admitidos nesses servigos. Ressaltamos a importancia do avango tecnolégico,
entretanto, enfatizamos a necessidade de que os profissionais desta area
saibam lidar ndo s6 com os novos inventos, mas também que tenham como
base do seu trabalho o uso adequado das técnicas da comunicagéo
interpessoal.

Na visdo de Silva (1996), somente pela comunicacio efetiva é que o
profissional podera ajudar o paciente a conceituar seus problemas, enfrenta-los,
visualizar sua participagéo na experiéncia e alternativas de solugdo dos mesmos,
além de auxilia-lo a encontrar novos padrdes de comportamento.

Feldmann, apud Germano (1993), informa que

“O avanco tecnolégico desencadeou um processo de quantificagio e
abstratificacio que extrapolou a esfera do politico, da producio e da
economia, invadindo as inter-relagdes humanas”.
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Na equipe de salde esse fendmeno também esta presente, pois o paciente
deixa de ser uma pessoa para ser um caso interessante. O paciente
individualizado, com seus problemas, temores e necessidades néo é sempre
levado em conta.

As alteragdes fisiolégicas sdo faciimente detectadas, o que nem sempre
ocorre com as de ordem psicossocial, j4 que poucas s#o as informagbes sobre
métodos de atendimento comprovadamente eficientes (Ciosak,1982).

Amorim, apud Germano (1993), refere que muitas vezes a presenca do
individuo como ser humano, é ignorada pelos profissionais que o assistem, e
que a sensacgio de menosprezo e de falta de respeito &' dignidade é angustiante.
E afirma ainda que a angustia, além de agravar a sintomatologia, algumas vezes
chega a impedir a realizagdo de certos exames e tratamentos.

Catarino e cols.(1996) afirmam que, atualmente, no campo da salide se
acentua a dependéncia de novas e dispendiosas tecnologias. No entanto,
precisa-se de um sistema que, mais do que pela exceléncia de instalagcbes e
novos equipamentos, seja resultante da interagdo entre a humanizagédo e a
exceléncia técnica. Afirmam ainda que a qualidade global de um sistema de
saude deve ser resultante da complementaridade entre a exceléncia técnica e
um comportamento afetivo @ humanizado por todos os profissionais.

Segundo Barbosa (1990),

“numa época em que a vida se torna cada vez mais competitiva, a luta pela
sobrevivéncia, pelo Status e pelo poder, faz com que o “outro e o tempo”
sejam quase sempre vistos como adversdrios; as relagdes interpessoais ficam
prejudicadas; ndo hd tempo para aprofundi-las.

A impressdo que se tem & que existe uma caréncia pairada no ar". A autora
afirma ainda que as relagdes profissionais entre os membros da equipe de salde
e desta com a clientela é exemplo notério.

Defensoras que somos da comunicagio efetiva equipe de salude/paciente,
observamos na nossa trajetéria como docentes nos campos de pratica que a
maioria dos clientes, quando vdo submeter-se a algum tipo de exame,
desconhecem o processo de realizagdo do mesmo e até para que serve.
Percebemos também a necessidade de orientagbes nestas situagdes no sentido
de esclarecé-los a fim de diminuir a apreenséo, o que podera resultar em maior
colaborag&o. Sabemos que na realidade isto n&o & facil de realizar. E mais facil
produz menos tensdo na equipe de saude ver o enfermo como paciente e n&o
como ser humano.

Ponderando sobre todos estes fatores, despertou em nés o interesse em
realizar este estudo visando investigar o processo de comunicagdo entre os
clientes submetidos a procedimentos de alta tecnologia e a equipe de sadde.
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OBJETIVOS

— Averiguar o entendimento dos clientes a respeito da comunicacéo
efetivada pelos profissionais que executam os exames de alta
tecnologia,;

— Detectar junto aos clientes a existéncia de orientagdo sobre o exame a
ser realizado e o que sentem durante a realizacio destes.

METODOLOGIA

Optamos por um estudo descritivo exploratério com abordagem quanti-
qualitativa. Foi realizado em unidades das redes publica e privada localizadas
em Goiénia-GO, no periodo de agosto e setembro de 1997.

A populagdo constitui-se de clientes que se submeteram a exames
diagndsticos de alta tecnologia, entre eles a endoscopia, mamografia,
ultrassonografia mamaéria e transvaginal, tomografia computadorizada,
ecocardiograma, densitometria éssea, RX de esbfago com contraste e
cateterismo cardiaco.

A amostra foi constituida de clientes que se dispuseram a participar do
estudo, totalizando 30 pessoas.

Os dados foram coletados mediante entrevista individual realizada pelas
pesquisadoras e auxiliares da pesquisa entre os clientes sujeitos do estudo.

Procuramos destacar os sujeitos envolvidos e o tipo de interagbes ocorridas,
ressaltando-se as emogdes dos sujeitos, considerando o tipo de exame.

Os resuitados foram apresentados em tabelas com freqiéncia e calculo de
percentagem simples e andlise quanti-qualitativa, o que permitiu uma melhor
compreenséo dos dados obtidos.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

TABELA 1 - DISTRIBUICAO DOS CLIENTES ENTREVISTADOS SEGUNDO A FAIXA ETARIA E

O SEXO - 1997.
$EXQ MASCULINO | FEMININO TOTAL
FAIXA ETARIA Fl | % Fl % Fl %
10 - 30 anos 01 143 | 04 | 174 | 05| 166
30 - 50 anos 01 143 | 10 | 435 1| 367
50 - 80 anos 05| 714 | 09| 391 | 14 | 467
TOTAL 07 | 1000 | 23 | 1000 | 30 | 1000
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No que se reéfere as caracteristicas dos pacientes submetidos a exames
diagnésticos de alta tecnologia, observamos na Tabela 1 que ha predominéncia
do sexo feminino e que a faixa etaria variou entre 10 a 80 anos, sendo que
houve uma maior freqiiéncia dos 50 a 80 anos.

TABELA 2 - DISTRIBUIGAO DOS CLIENTES SEGUNDO O GRAU DE ESCOLARIDADE - 1997.

ESCOLARIDADE Fi %
analfabeto S 16,7
1° Grau completo 2 6,7
1° Grau incompleto 10 334
2° Grau 4 13,3
nivel superior 7 233
alfabetizado 1 33
nado informou 1 33

TOTAL 30 100,0

Observa-se na Tabela Il que a maioria possui 0 1° Grau incompleto (33,4%) ,
seguido do nivel superior (23,3 %). Os ndo alfabetizados foram em nimero de
05, correspondendo a 16,7%. Observamos nas nossas entrevistas que, quanto
menor o grau de escolaridade, o individuo se torna menos exigente, se satisfaz
com informacgdes incompletas e também indaga menos.

TABELA 2 - DISTRIBUICAO DOS CLIENTES QUANTO A ORIENTAGCAO RECEBIDA SOBRE
0S EXAMES - GOIANIA - 1997

ORIENTACAO Fl %
sim 17 56,6
ndo 13 434
TOTAL 30 100,0

A Tabela 3 revela que 56,65% dos clientes afirmaram terem recebido
informacdes acerca dos exames a que foram submetidos e 43,4% relataram néo
ter recebido orientagéo alguma.

A nosso ver, para orientarmos o cliente sobre determinados exames,
necessitamos estar preparados a fim de ndo cometermos exageros. A
honestidade e o respeito sdo quesitos importantes, pois, dependendo do estado
de ansiedade em que ele se encontra, o conhecimento pode vir a ser prejudicial
e até mesmo desastroso.

A falta de conhecimento sobre os procedimentos contribui para que a maioria
dos profissionais tenham dificuldade em se comunicar.

Rezende (1993), afirma que este novo tempo reclama por novas posturas
cientificas, ou melhor, por uma atitude intelectual. E a p6s-modernidade marcada
pelo advento das inovagdes técnico-cientificas que responde a esses anseios.
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Os clientes que relataram terem sido orientados afirmaram ter sido apenas
pelo seu médico e que esta orientagdo nao foi satisfatéria, tendo continuado
assim inseguros quanto ao exame.

TABELA 4 - DISTRIBUIGAO DA OPINIAO DOS CLIENTES REFERENTES A VIVENCIA DOS
SINTOMAS EMOCIONAIS DURANTE A REALI-ZACAO DOS EXAMES

AGOSTO/SETEMBRO,19897.

EMOGOOES/SENTIMENTOS/REAGAO Fi %
tranquilidade 06 154
medo 15 38,5
"stress" 07 13,9
angustia 01 2,5
desconforto 02 51
indiferenca 03 5T
outros 05 12,8

TOTAL 39 100,0

OBS: questdo com multiplas escolhas.

A Tabela 4 revela que o maior nimero de respostas apontam para a reagao
de medo, 38,5%. Os clientes relataram que o medo aumenta muito frente ao
desconhecido.

Em relagdo as emogdes dos clientes durante os procedimentos, foram
relatados:

“E um exame constrangedor, pois fica muito exposta.”

No nosso entendimento, estes exames se tormmam desagradéaveis e
constrangedores pelo fato de que a maioria dos funcionarios, durante agbes que
ja se tornaram rotineiras, ndo observa a ansiedade gerada pela intrusdo no
espaco pessoal do cliente.

“ Medo da dor, do resultado.”
“Nao sabia como era o exame.”

Sabemos que a dor € 0 medo s&o os mais primitivos sofrimentos do homem,
mas, & medida que ele adquire conhecimentos, essas sensagbes podem ser
amenizadas. Neste estudo observamos que, quando os pacientes eram
orientados e n&do havia omisséo de informagdes, eles se sentiam mais seguros
diante das experiéncias novas que iriam vivenciar.

Outros relataram ainda vergonha, desespero, angustia e taquicardia.

Segundo Carvalho (1985), a maioria dos distirbios emocionais, da area
afetiva e da emogfio, em geral, surgem em conseqiéncia de falhas de
comunicagédo, de seguranca e auto-estima.

Do nosso ponto de vista, os elementos da equipe de saide que desenvolvem
estas tecnologias devem estar atentos a tais alteragdes, a fim de dar maior
assistdncia aos clientes. Concordamos com Teixeira (1991) quando defende
que a comunicagdo deve ser adequada, pois além de minimizar a ansiedade
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amplia a capacidade do cliente em aproveitar as informagdes que lhe séo
transmitidas, estabelecendo-se assim um vinculo altamente proveitoso e
satisfatério para ambos.

TABELA 5 - SUGESTOES PARA MELHORAR O ATENDIMENTO REFERIDO PELOS
PACIENTES NA REALIZACAO DE EXAMES, DIAGNOSTICOS DE ALTA
TECNOLOGIA - GOIANIA, AGOSTO/SETEMBRO/1997.

SUGESTOES DADAS : Aol Fu%
- Deveria haver melhor comunicacéo, explicar melhor aos clientes a 14 466
respeito dos exames. P <
- Que os profissionais que realizam 0s exames sejam mais 1 ' 33
delicados com os clientes. ;
- N&o tiveram sugestdes a dar. s 9 30,0
- N&do responderam. 4 13,3
- Esclarecer melhor os clientes, antes, durante, e ap6s os exames. 2 6,6
TOTAL 30 100,0

Na Tabela 5 verificamos que 46,6% dos clientes responderam que deveria
haver melhor comunicagéo, explicar melhor aos clientes a respeito dos exames,
30% néo tiveram sugestdes a dar e 6,6% reforgaram o esclarecimento antes,
durante e apds os exames.

Evidenciamos frente aos relatos dos clientes a importancia da comunicagdo
e explicagdo mais eficaz sobre os variados exames, pois, além de promoverem
maior grau de conhecimento, favorecem sentimentos de seguranga e
cooperagao.

Silva (1996) reforga que a comunicagdo adequada é aquela que tenta diminuir
os conflitos, mal-entendidos e atingir os objetivos definidos para a solugdo de
problemas detectados na interago com os clientes. A autora refere que ja ficou
comprovado que os doentes reclamam entre si e reprovam o profissional que
“ndo é franco”, “ndo diz direito o que a gente tem”, “ndo fala tudo o que esta
pensando”, além do préprio mutismo apresentado por muitos profissionais”.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do estudo apontam para a importancia da comunicagéo equipe
de saude/cliente no desenvolvimento de exames de alta tecnologia como
tentativa de reduzir as tensdes emocionais dos clientes.

As interpretagdes destes resultados levou-nos as seguintes conclusdes:
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Independente do sexo, faixa etaria, condigdes sécio-econdmicas, algumas
preocupagdes, como medo, “stress”, ansiedade, estavam presentes na maioria
dos entrevistados e poderiam ter sido reduzidas se informagées inerentes aos
exames fossem prestadas e se eles recebessem melhor orientagdo por parte
dos membros da equipe.

Apesar de relevantes, as orientagées anteriores e posteriores aos exames
ndo foram prestadas segundo o relato dos clientes entrevistados.

E importante, portanto, salientar que o avango tecnolégico na area da satde
€ uma grande conquista mas seria melhor associar esta tecnologia a comunica-
¢ao com vistas a obter resultados mais satisfatérios em relagdo ao bem-estar
dos clientes.
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