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IESUMO: Estudo descritivo exploratório com abordagem quonti-quolitotivo 
realizado em unIdades dos redes público e prtvoda localizadas em Golânlo-Go., 
nos meses de agosto e setembro de 1997 com objetlvO$ de averiguar o 
entendImento dos clientes o respeito da comunicação dos profissionais que 
executam os exames de 0110 tecnologia e detectar Junto 00 cliente a existência de 
orientação sobre o exame a ser realizado e o que sentem durante o reolizoçOo 
destes. A populaçõo constitvi-se de clientes de ambos os sexos que se submeterem 
a exames diagnósticos de alto tecnologia. Os dados foram coletodos pelos 
pesquisodOfOS e auxiliares de pesquisa, mediante entrevisto seml-estruturoda entre 
os clientes sujeitos do estudo. Através dos resultados. conduímos que a maioria dos 
clientes nOo recebem orientaçõo, delxorom de pedir informações sobre o exame 
realizado POf' v6r\os motivos, inclusive receio do desconhecido. A comunicoçôo fot 
restrita. Medo do dor, do resultado, desconforto foram também relatados. 

UNITEIMOS: Comunicação - Clientes - Novos tecnotoglas. 

AISTRACT: Descriptive exploratory study with quanti-quolitotive opprrooch 
occomplished ot public ond privote net unlts ln GoiOnlo - GO trem August to 
September. 1997 oiming ot observ1ng cUents understondlng of communlcotion of 
the professionols who pertorm hlgh technology exoms ond ldentlfying whether ony 
orienfolion provided to clients obout lhe exoms thot ore to be performed ond their 
impressions during IheV" perlormance. lhe populotion is of dients 01 both sexes who 
hove undergone high technotogy diognosis exomlnotlons. lhe doto hove been 
col1ected by lhe authors ond research alds ftvough semlslructured Interviews 
among lhe study sutJiect cllents. 8y the resutts, we hove concluded thol the 
majorlty 01 the dlento does not recelve ony orientotlon, Iocked informotlon obout 
the exom thol is to be pefformed for sevef'! reosons, induding fear of lhe unknown. 
Communicofion wos resfrieI. Feor of pain, of lhe result. di!scomfort hove olso been 
reportad. 

KEYWOIDS: Communicotion - Clients - New technologle$. 

t Enfenneiras docentes da Faculdade de EnfermagemlUFG. 
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RESUMEN: Esludio descriptivo explorolorio con obordaje cuonll-cuolitotivo 
realizado en unidades de los mollos públicos y privado localizados en GoIOnio-Go .. 1' 

en los meses de agosto y septlembre de 1997 coo obletivos de averiguar el 
entendimiento de los clientes a respecto de lo comunicación de los profesionoles 
que ejacutan los exámenes de alto tecnologío y detector junto 01 cliente lo 
exislencio de onentoción sobre el exámen o ser realizado y lo que sienten duranle 
la reolizoción de éstos. lo poblaci6n se constituye de dientes de ambos sexos que 
se sometleron o exámenes diagnósticos de alto tecnologia. l os dotas fueron 
recopilados por las Investigadoras y auxiliares de investigación. mediante entrevisto 
serni estruturada entre los clientes sujetos de! estudio. Por media de los resultados, 
concluimos que lo mayerio de los clientes no reciben orientaci6n. dejaron de pedir 
informociones sobre e! exámen realizado por varies motivos. inclusive temor de lo 
desconocldo. lo comunk:oclón fué restricta. Miedo de dotor. dei resultado, 
desconforto fueron también relatados. 

uNnhMINOS: ComunicocJ6n - Clientes - Nuevas tecnologias. 

INTRODUÇÃO 

Desde os primórdios da civilização, os aspectos da comunicação alou 
relacionamento constituem objeto de preocupação e estudo. incJusive na área de 
saúde. 

Com a Revoluçao Industrial surge também o desenvotvimento de Novas 
Tecnologias em praticamente todas as áreas do conhecimento. 

Na modernidade, guiada pela ideologia do progresso, tudo o que era 
considerado Mprimitivo· no viver humano, foi substftuldo pela hiper-racionalidade. 
A felicidade passou a estar vinculada ao êxito do projeto progressista. A 
soc~ade modema impôs-se como laboriosa e energética, hierática, 
homogénea e linear, pois só conhecia a meta do progresso e este novo tempo 
reclama por novas posturas cientificas, ou melhor, por uma nova atitude 
inleleclual (Rezende. 1993). 

Noronha (1985) enfatiza que os tempos atuais caracterizam-se por 
profundas mudanças, as quais sofrem uma aceleração constante e quase que 
de forma vertiginosa no que diz respeito aos avanços tecnológicos. 

É importante ressaltar que estes avanços também ocorreram na lIrea de 
saúde. Esta afirmativa é condizente com as informaçOes de Boemer (1986), 
quando afirma que uma invado da técnica com todo tipo de maquinária vem 
sendo criado pelo homem a partir de seu conhecimento. Essa tecnologia 
modema, criada pelo homem a serviço do homem, tem contribufdo em larga 
escala para solução de problemas antes insolúveis e podem reverter em 
melhores condiçOes para o paciente. 

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

As técnicas de obtenção de imagens do corpo humano assumiram 
modernamente um extraordinário papel na avaliação das enfermidades do ser 
humano ou do diagnóstico, seguimento e tratamento das anormalidades e 
enfermidades em geral (Flores,1992). 

De acordo com Magalhães (1992), a evolução tecnológica, com o uso de 
computadores e o telecomando, vem dando ao diagnóstico radiológico 
importância fundamental por permitir a visão direta da estrutura dos diferentes 
órgãos do corpo humano. 

SAo relevantes as afirmações de Noronha (1985) de que todos os 
progressos tecnológicos foram possiveis através do homem e para ele, mas em 
virtude deles o homem também passou por profundas modificações em suas 
condutas, sua maneira de pensar e até mesmo suas crenças, deixando por 
vezes de "enxergar" o ser humano como um todo, com aspectos humanos, 
éticos e religiosos, dando mais importância à máqUina do que ao próprio homem. 

Boemer (1986) chama a atenção para o grande arsenal tecnológico que há 
nos hosprtais, nos consultórios médicos, nos laboratórios e serviços de raios X, e 
afirma que a grande incoerência, entretanto. é que essa tecnologia, desenvolvida 
pelo homem para o homem acabou por afastar esses dois homens, afastamento 
esse inconcebfvel pela inalienabilidade intrfnseca de ambos. A autora considera 
que esse afastamento gerou algo mais grave - a máqUina passou a substituir O 
homem nas funçOes cabfveis a esse homem. 

Germano (1993) alerta que, por um lado, o rápido crescimento de técnicas 
cirúrgicas e farmacológicas, aliadas a todo um aparato tecnológico aludido, 
concedeu aos profissionais uma possibilidade de maior intervenção no 
prolongamento da vida e que, por outro, não ocorreu com a mesma intensidade 
uma preocupação com os aspectos psicológicos que envolvem os pacientes 
admitidos nesses serviços. Ressaltamos a importância do avanço tecnológico, 
entretanto, enfatizamos a necessidade de que os profissionais desta área 
saibam lidar nAo só com os novos inventos, mas também que tenham como 
base do seu trabalho o uso adequada das técnicas da comunicação 
interpessoal. 

Na visAo de Silva (1996), somente pela comunicação efetiva é que o 
profissional poderá ajudar o paciente a c:oncejtuar seus problemas, enfrentá-los, 
visualizar sua participação na experiência e.altemativas de solução dos mesmos, 
além de auxiliá-lo a encontrar novos padrOes de comportamento. 

Feldmann, apud Germano (1993), informa que 

"O avanço tecnol6gico desencadeou um processo de quantificaçDo e 
abstratiftCllçiü1 que extrapolou a esfera do político, do produçiü1 e do 
economia, invadindo as inter-relações humanas". 

R. Bras. Enfenn. Brasl1ia, v. 51, n. 1, p. 53-62, jan./mar., 1998 55 



LOPES, Carmen Luci R. ri lIlii 

Na equipe de saOde esae fenOmeno também está presente, pois o paciente 
deixa de ser uma pessoa para ser um caso interessante. O paciente 
individualizado, com seus problemas, temores e necessidades nlo é sempre 
levado em conta. 

As alteraçOes fistológicas &ao facilmente detectadas, o que nem sempre 
ocorre com as de ordem psicos&ocial, já que poucas slo as infonnaçOes sobre 
métodos de atendimento comprovadamente eficientes (Ciosak,1982). 

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

Catarino e 0018.(1996) afirmam que, atualmente, no campo da saúde se 
acentua a dependência de novas e dispendiosas tecnologias. No entanto, 
precisa-se de um sistema que, mais do que pela excelência de instalações e 
novos equipamentos, seja resultante da interação entre a humanização e a 
excelência técnica. Afirmam ainda que a qualidade global de um sistema de 
saúde deve ser resultante da complementaridade entre a excelência técnica e 
um comportamento afetivo e humanizado por todos os profissionais. 

Segundo Barbosa (1990), 

Hnuma época em que II vida se toma c:ada vez mais competitiva. a luta pela 
sobrevivência, pelo Status e pelo poder, foz com que o "outro e o tempo" 
sejam quase sempre vistos como adversários; as relações interpessoais ficam 
prejudicadas; não há tempo para aprofundá-las. 

A impressão que se tem é que existe uma carência pairada no ar". A autora 
afirma ainda que as relaçOes profissionais entre os membros da equipe de saúde 
e desta com a clientela é exempk) notório. 

Defensoras que somos da comunicação efetiva equipe de saúde/paciente, 
observamos na nossa trajetória como docentes nos campos de prática que a 
maioria dos clientes, quando vao submeter-se a algum tipo de exame, 
desconhecem o processo de realizaçAo do mesmo e até para que serve. 
Percebemos também a necessidade de orientaçOes nestas situaçOes no sentido 
de esclarecê-Ios a fim de diminuir a apreendo. o que poderá resultar em maior 
colaboração. Sabemos que na realidade isto não é fácil de realizar. É mais fácil e 
produz menos tendo na equipe de saúde ver o enfermo como paciente e nao 
como ser humano. 

Ponderando sobre todos estes fatores, despertou em nós o interesse em 
realizar este estudo visando investigar o processo de comunicação entre os 
clientes submetidos a procedimentos de alta tecnok>gia e a equipe de saúde. 
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OBJETlVOS 

- Averiguar o entendimento dos clientes a respeito da comunicaçAo 
efetivada pekwJ profissionais que executam os exames de alta 
tecnologia; 
Detectar junto aos citantes a existência de orientação sobre o exame a 
ser realizado e o que sentem durante a realizaçAo destes. 

METODOLOGIA 

Optamos por um estudo descritJvo exploratório com abordagem quanti­
qualitativa. Foi realizado em unidades das redes públtca e privada localizadas 
em Golênia-GO, no perlodo de agosto e setembro de 1997. 

A população constitut-se de clientes que se submeteram a exames 
diagnósticos de atta tecnologia, entre eles a endoscopis, mamografia, 
uttrassonografia mamária e transvaginal, tomografia computadorizada, 
ecocardiograma, dansitometria óssea, RX de esOfa90 com contraste e 
cateterismo cardfaco. 

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

Os dados foram coletados mediante entrevista individual realizada pelas 
pesquisadoras e auxiliares da pesquisa entre 08 clientes sujeitos do estudo. 

Procuramos destacar os sujeitos envolvidos e o tipo de interaçOes ocorridas, 
resseltando-se as emoçOes dos suje~os, considerando o tipo de exame. 

Os resultados foram apresentados em tabela. com freqUência e cálculo de 
percentagem simples e análise quanti-qualitativa, o que pennitiu uma melhor 
compreensAo dos dados obtido •. 

ANÁLISE E DISCUSSÁO DOS RESULTADOS 

TABELA 1 • Dl8TRlBUIÇAo DOS CUENTES ENTREVISTADOS SEGUNDO A FAIXA ETÁRIA E 
08EXO-167. 

~o MASCULINO FEMININO TOTAL 

FAIXA ETÁRIA FI % FI % FI % 

10 - 30 anos 01 14,3 O, 17,4 05 16,6 

30 - 50 anos 01 14,3 10 43 ,5 11 36,7 

50 - ao anos 05 71.4 09 39,1 1. 46 ,7 

TOTAL 07 100,0 23 100,0 30 100,0 
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No que se refere às caracterlsticas dos pacientes submetidos a exames 
diagnósticos de alta tecnok>gia, observamos na Tabela 1 que há predominância 
do sexo feminino e que a faixa etária variou entre 10 a 80 anos, sendo que 
houve uma maior freqOêncta dos 50 a 80 anos. 

TABELA 2 - DISTRIBUIÇAo DOS CUENTES seGUNDO O GRAU DE ESCOLARIDADE -1997. 

ESCOLARIDADE Fi % 

analfabeto 5 16 ,7 

l ' Grau completo 2 6 ,7 

l' Grau incompleto 10 33 ,4 

2' Grau 4 13.3 

nM!l superior 7 23 ,3 

alfabeti zado 1 3 ,3 , 

MO infonnou 1 3 ,3 

TOTAL 30 100,0 

Observa-se na Tabela II que a maioria possui o l ' Grau incompleto (33,4%) , 
seguido do n(vel superior (23,3 %). Os não alfabetizados foram em número de 
05, correspondendo a 16,7%. Observamos nas nossas entrevistas que, quanto 
menor o grau de escolaridade, o individuo se toma menos exigente, se satisfaz 
com informaçOes incompletas e também indaga menos. 

TABELA 2 • DISTRIBUIÇAo DOS CUENTES QUANTO À ORlENTAÇAo RECEBIDA SOBRE 
OS EXAMES - OOlANIA - 1997 

ORIENTAÇÃO FI % 

sim 17 56,6 
não 13 43 ,4 

TOTAL 30 100,0 

A Tabela 3 revela que 56,65% dos clientes afirmaram terem recebtdo 
informaçOes acerca dos exames a que foram submetidos e 43,4% relataram nlo 
ter recebido orientaçAo alguma. 

A nosso ver, para orientarmos o cliente sobre determinados exames, 
necessitamos estar preparados a fim de nlo cometermos exageros. A 
honestidade e o respeito são quesitos importantes, pois, dependendo do estado 
de ansiedade em que ete 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 profi88ionais tenham dificuldade em se comunicar. 

Rezende (1993), afirma que este novo tempo redama por novas posturas 
cientllicaa, ou melhor, por uma atitude intelectual. E a p6s-modemidade marcada 
pek> advento das inovaçOes técnico-cientificas que responde a esses anseios. 
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o. clientes que relataram terem sido orientados aftnnaram tar sido apenas 
pelo aau m6dico e que esta orientaçlo nAo foi aaliafatória, tendo continuedlo 
assim inseguros quanto ao exame. 
TABELA 4 - DlSTRlBUoçAO DA OPlNlAo DOS CUEf<TES REI'ERENTES A VlVtNCIA DOS 

SINTOMAS EIoIOCIOIIAIS DURAHTE A ~ç"'o DOS EXAMES 
AGOSTOISETEIIBRO.1t17. 

EMOÇOÕESISENTIMENTOSIREAÇÃO Fi % 

t..anauilidade 06 15,4 
medo 15 38,5 
"slress" 07 13,9 
anaúslia 01 2,5 
desconforto 02 5,1 
ind iferença 03 7,7 
outros 05 12,8 

TOTAL 39 100,0 
085: questao com múltiplas escoInas. 

A Tabela 4 revela que o maior número de respostas apontam para a reaçao 
de medo, 38,5%. Os clientes relataram que o medo aumenta muito frente 3d 
desconhecido. 

Em relaçlo às emoçOes dos clientes durante os procedimentos, foram 
relatados: 

NÊ um UJl~ amstnlngtdor, pois fica muito aposlll." 

No nosso entendimento, estes exames se tornam desagradéveis e 
constrangedores pelo fato de que a maioria dos funck>nérios, durante açOes que 
já se tomaram rotineiras, não observa a ansiedade gerada pela intrusão no 
espaço passoal do cliente . 

.. Medo da dor, do resultado. '" 
""Não sabiD como era o emme." 

Sabemos que a dor e o medo 510 os mais primitivos sofrimentos do homem, 
mas, à mec:Uda que ele adquire conhecimentos, essas sensaçOes podem ser 
amenizadas. Neste estudo observamos que, quando os pacientes eram 
orientados e não havia omissAo de informações, eles se sentiam mais seguros 
diante das experiências novas que iriam vivenciar. 

Outros relataram ainda vergonha, desespero, angústia e taquicardia. 

Segundo Carvalho (1985), a maioria dos distúrbios emocionais, da área 
afetiva e da emoçlo, em geral, surgem em conseqOência de falhas de 
comunicaçao, de segurança e auto-estima. 

00 nosso ponto de vista, os elementos da equipe de saúde que desenvolvem 
estas tecnologias devem estar atentos a tais alterações, a fim de dar maior 
assistência aos clientes. Concordamos com Teixeira (1991) quando defende 
que a comunicaçlo deve ser adequada, pois além de minimizar a ansiedade 
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amplia a capacidade do cliente em aproveitar as informaçOes que lhe slo 
transmitidas, estabelecendo--se assim um vinculo altamente proveitoso e 
satisfatório para ambos. 

TABELA 5 · SUGESTOES PARA MELHORAR o ATENotMENTO REFERIDO PELOS 
PACIENTES NA REALIZAÇAo DE EXAMES, DIAGNÓSTICOS DE ALTA 
TECNOLOGIA - GOIANIA, AGOSTO/SETEMBRO/1997, 

-
SUGESTÕES DADAS FI F% 

• Deveria hawr melhor comunicaçAo, e>q>licar melhor aos dientes a 14 46,6 respeito dos exames. 
, 

'. Que os profissionais que rea6zam os exames sejam mais 1 3 ,3 delicados com os dierjes. 

• Não tiwram sugestões a dar. 9 30,0 

• Não respoooerarn. 4 13,3 

· Esclarecer melhor.os clientes, antes, durante, e após os exames. 2 6 ,6 

TOTAL 30 100,0 

Na Tabela 5 verificamos que 46,6% dos clientes responderam que deveria 
haver melhor comunicação, explicar melhor aos clientes a respeito dos exames, 
30% nAo tiveram sugestoes a dar e 6,6% reforçaram o esclarecimento antes, 
durante e após os exames. 

Evidenciamos frente aos relatos dos clientes a importAncia da comunicação 
e explicação mais eficaz sobre os variados exames, pois, além de promoverem 
maior grau de conhecimento. favorecem sentimentos de segurança e 
cooperaçAo, 

Silva (1996) refOlÇa que a comunicaçAo adequada é aquela que tenta diminuir 
os conflitos, mal-entendidos e atingir os objetivos definidos para a solução de 
problemas detectados na interação com os clientes. A autora refere que já ficou 
comprovado que os doentes reclamam entre si e reprovam o profissional que 
-nao é franco·, -nao diz direito o que a gente tem·, -nAo fala tudo o que está 
pensando· , além do próprio mutismo apresentado por muitos profissionais·. 

CONSIDERAÇOES FINAIS 

Os resultados do estudo apontam para a importância da comunicação equipe 
de saúde/cliente no desenvotvimento de exames de alta tecnologia como 
tentativa de reduzir as tensOes emocionais dos clientes. 

As interpretaçOes destes resultados ~vou-nos às seguintes conclusões: 
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Independente do sexo, faixa etária, condições s6cio-econômicas, algumas 
preocupações, como medo, ·stress·, ansiedade, estavam presentes na maioria 
dos entrevistados e poderiam ter sido reduzidas se informações inerentes aos 
exames fossem prestadas e se eles recebessem melhor orientaçao por parte 
dos membros da equipe. 

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

É importante, portanto, salientar que o avanço tecnológico na área da saúde 
é uma grande conquista mas seria melhor associar esta tecnologia à comunica­
ção com vistas a obter resultados mais satisfatórios em relação ao bem-estar 
dos clientes. 
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