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Resumo

Introducao: A linguagem entre os homens evoluiu ao longo da historia. Comprometimentos de fala
e linguagem podem acarretar em situacdo de vulnerabilidade comunicativa, influenciando na participagdo
da pessoa no processo terapéutico e tomada de decisdes clinicas. Objetivo: Investigar a percepcdo de
futuros profissionais de medicina, fonoaudiologia ¢ enfermagem quanto & comunicagdo com o paciente
a partir de vivéncias nos campos de estagios. Método: Estudo transversal, descritivo e quantitativo,
com amostra de 85 alunos. Para a coleta de dados utilizou-se questionario online. Resultados: Todos
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participantes consideraram importante, ou muito importante, a comunicagao com o paciente. Para a maioria
dos participantes de fonoaudiologia (84,8%) e de medicina (65,6%) a comunicagdo com os pacientes ¢
efetiva, enquanto que os de enfermagem (55%) referiram certa dificuldade. 35% dos alunos de enfermagem
¢ 28,1% dos de medicina informaram que ndo tiveram contato com pacientes nio oralizados; 33,3% dos
alunos de Fonoaudiologia responderam que, nesses casos, a comunicacao ¢ efetiva, pois eles utilizavam
outras formas de comunicagdo. Todos consideraram que o ndo falar coloca o paciente em situagdo de
vulnerabilidade. Conclusao: Os resultados evidenciam que a comunicagdo paciente-futuro profissional
de satde ¢ considerada importante para todos os participantes. Os achados reiteram a importancia da
tematica na graduagdo ¢ da comunicagdo na relacdo paciente-profissional para o bem-estar de vida e
satide da pessoa, sendo essa questdo responsabilidade da equipe e ndo apenas do fonoaudidlogo, tendo
em vista uma formacao ¢ atengdo integrada e humanizada.
Palavras-chave: Relagdes Profissional-Paciente; Comunicagdo em Satide; Papel Profissional

Abstract

Introduction: Communication between men has evolved throughout history. Speech and language
impairments can lead to situations of communicative vulnerability, influencing the person’s participation
in the therapeutic process and making decisions. Objective: To investigate the perception of future
professionals in medicine, speech-language pathology and nursing regarding communication with the
patient from experiences in the internship fields. Methods: Cross-sectional, descriptive and quantitative
study, with a sample of 85 students. .An online questionnaire was used for data collection. Results: For
most students of speech-language pathology (84.8%) and medicine (65.6%), communication was effective,
while nursing students (55%) claimed to feel some difficulty. 35% of nursing students and 28.1% of
medical students reported that they had no contact with patients who do not speak, and speech-language
pathology students (33.3%) answered that, in these cases, communication is effective, as they used other
forms of communication. All considered that not speaking puts the patient in a situation of vulnerability.
Conclusion: The results show that communication between patient and future health professional is
considered important for all participants. The findings reiterate the importance of the theme in graduation
and communication in the patient-professional relationship for the well-being and health of the person,
this issue being the responsibility of the team and not only of the speech-language therapist, in view of
an integrated and humanized care.

Keywords: Professional-Patient Relations; Health Communication; Professional Role

Resumen

Introduccion: La comunicacion entre los hombres ha evolucionado a lo largo de la historia. Los fallos
y compromisos lingiiisticos pueden conducir a una situacion de vulnerabilidad comunicativa, influyendo en
la participacion de las personas en el proceso terapéutico y en la toma de decisiones. Objetivo: Investigar
la percepcion de los futuros profesionales de la patologia del habla y el lenguaje sobre la comunicacion
con el paciente a partir de experiencias en los campos de practicas. Metodos: Estudio transversal,
descriptivo y cuantitativo, con una muestra de 85 estudiantes, aprobado por el CEP. Para la recoleccion
de datos se utilizo un cuestionario en linea. Resultados: La mayoria de los estudiantes de fonoaudiologia
(84,8%) y medicina (65,6%) la comunicacion fue eficaz, mientras que en enfermeria afirmaron sentirse
un poco dificiles (55%). 35% de los estudiantes de enfermeria y 28,1% de los estudiantes de medicina
refirieron no tener contacto con pacientes que no hablan y en fonoaudiologia 33,3% respondid que la
comunicacion efectiva, ya que la ven como otras posibles formas de comunicacion. Todos los académicos
son evaluados como importantes o pacientes para comunicarse. Conclusion: Los resultados muestran
que la comunicacion entre el paciente y el futuro profesional en fonoaudiologia se considera efectiva y
debe realizarse de manera ética. Los hallazgos reiteran la importancia de la comunicacion en la relacion
paciente-profesional para el bienestar y la salud de la persona, siendo responsabilidad del equipo y no
solo del fonoauditloga, con miras a una atencion integral y humanizada.

Palabras clave: Profesional-Paciente; Comunicacion en Salud; Rol Profesional
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Introducao

As formas de comunica¢do entre os homens
se transformaram e evoluiram ao longo da his-
toria. Ha cerca de 200 mil anos, uma populagao
da Africa deu origem a uma nova e diferente tra-
jetoria revolucionaria, espalhando descendentes
conhecidos como Homo sapiens', que comegaram
a usar simbolos linguisticos e artisticos para se
comunicarem. A linguagem possibilita a troca de
ideias e sentimentos entre interlocutores em uma
situagdo discursiva nas interagdes sociais, na qual
um sujeito compartilha o que deseja com o outro,
que atribui significados. No ambito profissional
de saude e paciente, a comunicagdo trata-se de
estratégia fundamental para o cuidado integral,
sendo de suma relevancia na pratica de assisténcia
a saude para que o profissional ndo enfatize apenas
o progndstico do caso, como também possa acolher
e entender os sentimentos e sintomas do paciente
e, assim, melhor atendé-lo em suas necessidades e
demandas de satde?.

A comunicacdo entre paciente e profissional
de saude ¢ essencial, pois essa interag@o possibilita
expandir a possibilidade de apreender as mensa-
gens - implicitas ou explicitas - que permeiam as
relagdes na area da saude®. Nao obstante, ha pes-
soas que apresentam comprometimentos de fala e
linguagem que prejudicam a comunicagdo nesse
contexto, colocando-as em situagdo de vulnerabi-
lidade comunicativa.

Tais comprometimentos de fala e linguagem
podem ocorrer por causas variadas nos diferentes
ciclos de vida, colocando-os em situagao vulnera-
vel, o que por sua vez afeta a comunicagao na rela-
¢do entre paciente e futuro profissional de satide nos
campos de estagios. As pessoas em situacdo de vul-
nerabilidade comunicativa enfrentam dificuldades
de comunicagdo com seus interlocutores*. Devido
a essas dificuldades, os pacientes nem sempre tém
espago para abordar suas queixas e sintomas, ou
participa¢do nas defini¢des de tratamento nas dife-
rentes areas da saude. Por este motivo, o paciente
ou a equipe optam por permanecer em siléncio ou
recebem o siléncio como resposta®.

Pessoas com necessidades complexas de co-
municacao, sejam elas transitorias ou permanentes,
frequentemente, encontram equipes de saide com
falta de preparo para compreendé-las e estabelecer
formas eficazes de comunicagdo entre si, 0 que
torna esses grupos populacionais ainda mais vulne-

raveis na relagdo do cuidado, além do que a propria
condi¢do de satde ja ocasiona®‘. De acordo com
The Joint Commission define-se vulnerabilidade
comunicativa como: “Qualquer falha que ocorra
no processo de comunicagdo entre o paciente e seu
interlocutor, levando a desautorizagdo ou privacao
do individuo em participar, ativamente, de sua re-
cuperagdo, desde a admissdo até a alta hospitalar™.

Para as pessoas hospitalizadas e em situago
de comunicagao vulneravel, a equipe de cuidado ¢
vista como a parceira mais dificil de se comunicar®.
Em um estudo’ notou-se que o tempo médio de
comunicag¢@o entre equipe de cuidado e pessoas
com dificuldades de fala variou entre 30 segundos
e 2 minutos, principalmente a falta de tempo para
se comunicar na rotina hospitalar'. A dificuldade
de comunicacao pode acarretar em maior ansieda-
de, frustracdo, maior propensdo a erros médicos,
sentimento de incapacidade e demora no atendi-
mento, gerando mais custos na assisténcia a saude
desses grupos populacionais”!!'12, Essa dificuldade
em se comunicar ¢ frustrante para as pessoas em
situacdo vulneravel, seus familiares e também para
a equipe’.

Devido a vulnerabilidade comunicativa que
0s pacientes se encontram, ¢ necessario que os
profissionais de satide em formagdo, durante suas
praticas, possam ter a experiéncia de promover a
comunicagdo e desenvolver reflexdes por meio
do didlogo com o paciente e, assim, ampliar inte-
ragdes, proporcionando maior qualidade de vida
ao paciente como também aumentar a seguranga
para os atendimentos em situagdes futuras®. Dessa
forma, entende-se que promover maior reflexdo do
aluno de graduagdo acerca do processo de comu-
nica¢@o na pratica clinica podera contribuir para
que ele, como futuro profissional de satde, se sinta
mais confortavel e menos vulneravel nessa relagao
profissional/paciente. Diante do exposto, o objetivo
do presente trabalho ¢ investigar a percepcao de
futuros profissionais de medicina, fonoaudiologia
e enfermagem em uma universidade do interior
de Sao Paulo quanto a comunicagdo na relagdo
clinica e terap€utica com o paciente a partir de suas
vivéncias nos estagios.

Método

Trata-se de estudo descritivo, quantitativo de
corte transversal. A pesquisa foi aprovada pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa (CEP) sob 0 CAAE no.
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31608920.6.0000.5404 da Universidade em que se
realizou a mesma, assegurando-se o cumprimento
das exigéncias da resolugdo 466/2012 CNS/MS.
Foi apresentada e solicitada anuéncia para coleta
de dados aos Cursos de Graduagdo envolvidos, a
saber, Enfermagem, Fonoaudiologia e Medicina.

As pesquisadoras entraram em contato com
as secretarias dos cursos para obter uma lista de
nomes e e-mails dos concluintes matriculados na
época da coleta de dados, sendo 40 alunos da Enfer-
magem, 33 da Fonoaudiologia e 120 da Medicina.
Os participantes foram convidados para a pesquisa
por e-mail e esclarecidos por escrito e online, dos
objetivos, justificativa, método e procedimentos da
pesquisa. Apos leitura do Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido (TCLE), o graduando foi
convidado a assinalar online se aceitava, ou nao,
participar da pesquisa. O voluntario que aceitou,
foi encaminhado para a pagina inicial do questio-
nario da pesquisa. No caso dos participantes que
ndo aceitaram, foram dirigidos a pagina final de
encerramento ¢ agradecimento. Os participantes
foram abordados uma unica vez, se ndo concor-
dassem em participar da pesquisa, sendo que novos
e-mails e convites online ndo foram disparados para
esses participantes. As pesquisadoras responsaveis
mantiveram assisténcia, a distancia, por e-mail e
por celular, mediante solicitag@o dos participantes
do estudo, que puderam solicitar quaisquer escla-
recimentos acerca da pesquisa.

Dos 193 académicos convidados, 85 aceitaram
participar da pesquisa e preencheram o questio-
nario, sendo a amostra final constituida por 20
alunos do Curso de Enfermagem, 32 alunos do
Curso de Fonoaudiologia e 33 alunos do Curso de
Medicina de uma universidade publica do interior
de Sao Paulo.

Os critérios de inclusdo abrangeram: ter cur-
sado pelo menos um semestre de estagio, estar
matriculado em disciplinas de estagio e ser maior
de 18 anos. Os critérios de exclusdo abrangeram:
alunos sem experiéncia pratica com pacientes em
campos de estagio, aqueles que haviam trancado
matricula no periodo de coleta de dados e os que
ndo consentiram em participar do estudo.

Para a coleta de dados foi utilizado um questio-
nario online, formulario do Google, com perguntas
sobre a comunicagao na relagdo com o paciente nas
préticas de estagio do participante (APENDICE I).
O tempo de aplicagdo do questionario foi estimado
entre 15 a 20 minutos.

Na andlise quantitativa foi realizada estatistica
descritiva para caracterizagdo dos grupos quanto
a faixa etaria, sexo, curso de graduagdo e tempo
de estagio e aplicado o Teste Kruskal Wallis para
a analise de variancia entre os trés cursos de gra-
duagdo, considerando demandas, facilitadores e
barreiras na relagdo de comunicagdo entre os pa-
cientes e futuros profissionais de satide nos campos
de estdgios, na perspectiva dos participantes. Para
a realizagdo dos testes foi utilizado o programa de
analise estatistica Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) for Windows (versdo 21.0). O
nivel de significancia adotado para os testes esta-
tisticos foi de 5% (p-valor < 0,05).

Resultados

Na Tabela 1 ¢ apresentada a caracterizagdo
dos académicos dos cursos de graduagdo de En-
fermagem, Fonoaudiologia ¢ Medicina quanto as
variaveis sexo, faixa etaria e inicio das atividades
praticas clinicas/hospitalares.
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Tabela 1. Perfil dos estudantes de Enfermagem, Fonoaudiologia e Medicina e tempo de pratica

clinica/hospitalar.

Enfermagem n (%)

Fonoaudiologia n Medicina n (%)

(%)

Sexo Feminino 20 (100) 30 (93,8) 21 (66,7)
Masculino 0 (0) 3 (6,3) 11 (33,3)
Total 20 (100) 33 (100) 32 (100)

Faixa etaria < 20 anos 0 (0) 1(3,1) 0 (0)
21-25 anos 18 (90) 25 (78,1) 21 (63,3)

26-30 anos 2 (10) 7 (18,8) 8 (30)

31-35 anos 0 (0) 0 (0) 3(6,7)
Total 20 (100) 33 (100) 32 (100)
Tempo de prética 4 anos 20 (100) 1(3) 13 (41,9)
3 anos 0 (0) 4 (12,1) 14 (45,2)

2 anos 0 (0) 8 (24,2) 2 (6,5)

1 ano 0 (0) 20 (60,6) 2 (6,5)
Total 20 (100) 33 (100) 32 (100)

Dos 85 alunos entrevistados, a maioria era
do sexo feminino, com a faixa etaria entre 21-25
anos. O inicio da pratica variou conforme a grade
curricular de cada curso, uma vez que o curso de
Enfermagem tem duragdo de 4 anos e meio, o de
Fonoaudiologia 4 anos e o de Medicina 6 anos.
Dessa forma, a maioria dos alunos de Enfermagem
iniciou suas praticas ha quatro anos (100%), os
alunos de Fonoaudiologia ha um ano (60,6%) e
os de Medicina entre trés (45,2%) e quatro anos
(41,9%). Nem todos os académicos de cada curso

comecaram as praticas no mesmo periodo, em
decorréncia de diferentes cumprimentos da grade,
por trancamento ou reprovacao de disciplinas.

Todos os participantes dos trés cursos de gra-
duagdo responderam ao questionario com nove
questdes com foco na comunicagdo com o paciente,
no qual assinalaram uma alternativa de resposta nas
questdes 7, 8 ¢ 9, e puderam assinalar mais de uma
alternativa nas questoes 1, 2, 3,4, 5 ¢ 6 (Tabela 2).
Nas nove questdes puderam escrever comentarios,
de forma opcional.
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Tabela 2. Distribuicdo das respostas do Questionario por curso.

~ Enfermagem Fonoaudiologia Medicina _ %
Questdes n (%) n (%) n (%) p-valor
Questiono os pacientes
acerca dos sintomas e 5 (25) 7 (21,2) 5(21,9)
suas historias
1-Com9 é ? Rea_llzo orientagoes aos 0 (0) 1(3) 3(9,4)
comunicagdo com  Ppacientes 0615
os pacientes na Oferego apoio e !
pratica? orientagdes a familia 4 (20) 12 (36,4) 394
Verifico se os pacientes
compreendem as condutas 11 (55) 4 (39,4) 21 (59,4)
e orientagdes
2-Como pensa a Sinto um pouco de
comunicagao na dificuldade 11(55) > (15.2) 11 (344) *%Q 01
relagdo paciente- . . !
profissional? A comunicagao ¢ efetiva 9 (45) 28 (84,8) 21 (65,6)
Chamo pelo nome 2 (10) 0 (0) 5(21,9)
Oriento de acordo com
o tempo, espaco e 5 (25) 3(9,1) 16 (37,5)
condigGes de compreensao
3-Como vocé se Comunico e explico
comunica com seus quanto aos procedimentos **<0,01
pacientes? e condutas a serem 10 (50) 16 (48,5) 6(21,9) !
realizados
Uso outras formas de
comunicagao quando 3 (15) 14 (42,4) 5(18,8)
necessario
4-Como é a N&o tive contato 7 (35) 2 (6,1) 9 (28,1)
comunicagdo com  ginto um pouco de
os pacientes que diﬁculdadg 13 (60) 20 (60,6) 21 (65,6) **<0,01
ndo falam por suas o
condigBes clinicas? A comunicagdo ¢ efetiva 1(5) 11 (33,3) 2 (6,3)
5-Vocé considera Sim 8 (90) 32 (97) 30 (93,8)
que 0 nao fa_lar N3o 1 (5) 1 (3) 1 (3,1)
coloca o paciente 0567
em situagdo de o _ !
vulnerabilidade N3o sei avaliar 1(5) 0(0) 1(3,1)
comunicativa?
Nunca pensei no assunto 3 (15) 0 (0) 1(3,1)
6-0 que vocé Comprpmetlmentos de 4 (20) 8 (21,2) 3(9,4)
entende por fala e linguagem 0124
vuInerng@ac_i)e Paciente ndo poder '
comunicativa? comunicar suas demandas 13 (65) 25 (78,8) 28 (87,5)
e sentimentos
7-0 que vocé acha Nunca pensei no assunto 0 (0) 0 (0) 2 (6,3)
que o paciente Nunca vivenciei essa
sente quando situacso 1(5) 1(3) 1(3,1)
ndo consegue %0 interf
falar sobre sua I\Ja'o interfere no exame 0 (0) 0 (0) 1(3,1)
queixa/sintomas fisico e conduta 0,298
ou como esta
se sentindo por
comprometimentos Vulneravel 19 (95) 32 (97) 28 (87,5)
de fala e de
linguagem?
8-Vocé considera Nunca pensei no assunto 18 (90) 29 (87,9) 26 (81,3)
que o uso de
imagens/fotos/ . ; 0.624
letras/celulares Ja passei por essa 2 (10) 4(12,1) 6 (18,8) '
sdo formas de experiencia
comunicagao?
9-Importancia da Importante 0 (0) 0 (0) 2 (6,3)
comunicagdo entre L 0,187
os pacientes e vocé Muito importante 20 (100) 33 (100) 30 (93,8)

*Teste Kruskal Wallis. ** p-valor significativo < 0,05
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Os resultados demonstram que houve diferen-
¢a entre respostas dos académicos dos cursos de
Enfermagem, Fonoaudiologia ¢ Medicina em trés
questdes (2, 3 e 4). Nas demais questdes nao houve
diferenca estatisticamente significativa entre os
académicos dos diferentes cursos (1, 5,6,7,8¢9).

Todos os participantes consideraram como
importante, ou muito importante, a comunicacao
entre eles e os pacientes (questdo 9).

Segue, a titulo de ilustragdo um depoimento de
um participante da Medicina que aborda a necessi-
dade de maior énfase dessa tematica na graduacao,
além de pontuar que a disciplina de Libras deveria
ser obrigatoria:

“Sinto que somos muito pouco preparados para

desenvolver essa habilidade em nossa graduagdo,

aos poucos nos moldamos a uma realidade de negli-
géncia com esse aspecto (fundamental e ao meu ver
tdo ou mais importante que os conhecimentos e as
técnicas que aprendemos). Lamentavel também que

a disciplina de LIBRAS para a medicina, implemen-

tada apos luta estudantil, seja apenas optativa e em

apenas um semestre”’ (Participante de Medicina).

Na Questdo 1, quando perguntados acerca
de como ¢ a comunica¢do com 0s pacientes, nao
houve diferenga significativa entre os participantes
dos trés cursos, entretanto algumas alternativas
tiveram destaques diferentes entre os grupos. A
opc¢do assinalada pelos participantes da enferma-
gem e medicina foi “verifico se os pacientes com-
preendem as condutas e orientagdes dadas”, e na
fonoaudiologia foram “ofereco apoio ¢ orientagdes
a familia” e “questiono os pacientes acerca dos
sintomas e suas historias”

Nas Questdes 5 e 6, quando questionados
acerca do que entendiam por vulnerabilidade
comunicativa e se consideravam que o ndo falar
colocava o paciente em situagdo de vulnerabilidade
comunicativa, a maioria dos alunos de enfermagem
(90%), fonoaudiologia (97%) e medicina (93,8%)
concordaram que o ndo falar coloca o paciente
em situagdo de vulnerabilidade comunicativa.
Um participante trouxe a reflexdo de que existem
outras formas de comunicagdo além da fala e que
se o profissional de saude ndo souber ou ndo tiver
o0 interesse em se comunicar, colocara o paciente
em uma situagdo mais vulneravel ainda.

Alguns académicos assinalaram que a vul-
nerabilidade comunicativa se caracteriza como
comprometimentos de fala e de linguagem. En-
tretanto, a maioria dos alunos de enfermagem

(65%), fonoaudiologia (78,8%) ¢ medicina (87,5%)
entendem que o paciente ndo poder comunicar suas
demandas e sentimentos ao responsavel pelo seu
atendimento pode ser entendido como vulnerabi-
lidade comunicativa, assim como o nao falar torna
o paciente vulneravel. Segue trecho de fala de um

participante, que ilustra esse aspecto:
“Acredito que o paciente se sente vulneravel e
desamparado em relagdo ao servigo, pois ndo
consegue expressar o que ele deseja”’ (Participante
de Medicina).

Na Questdo 8, referente ao que se entendiam
sobre o uso de imagens/fotos, letras e celulares
poderia ser considerado como diferentes formas
de comunicagdo com o paciente, grande parte dos
alunos de enfermagem (90%), fonoaudiologia
(87,9%) e medicina (81,3%) fizeram referéncia de
que nunca tinham pensado no assunto.

Ap6s analise com o Teste Kruskal Wallis, trés
questdes apresentaram diferengas estatisticamente
significativas entre os académicos dos diferentes
cursos. Quando questionados acerca de como
pensavam a comunicacdo na relagdo paciente-
-profissional de saude, a diferenca encontrada
entre os grupos nessa questao foi de p-valor 0,01.
Para a maioria dos participantes de fonoaudiologia
(84,8%) e de medicina (65,6%) a comunicacdo
era efetiva (84,8%), enquanto os de enfermagem
referiram sentir um pouco de dificuldade (55%),
como exemplifica trecho de depoimento, a seguir:

“A comunicagdo na relacdo paciente-profissional

de saide é de extrema importancia, porque uma

comunicagdo efetiva proporciona bem-estar de vida

e saude para o individuo, sendo responsabilidade

de toda a equipe de saude, e ndo somente do fono-

audiologo” (Participante de Enfermagem).

Na Questao 3 - Como vocé se comunica com
seus pacientes?, metade dos alunos de enfermagem
(50%) responderam que se comunicam e explicam
aos pacientes sobre os procedimentos e as condu-
tas que serdo realizadas. Na Fonoaudiologia, uma
parcela (48,5%) respondeu que comunicam sobre
os procedimentos e condutas que realizam e 42,4%
assinalaram que usam outras formas de comunica-
¢do quando ha necessidade. Dentre os participantes
de medicina, uma porcentagem (37,5%) indicou
que realiza orientagdes aos pacientes de acordo
com o tempo, espago e condi¢des de compreensao
e outra (21,9%) referiu chamar os pacientes pelo
nome. A op¢ao “uso outras formas de comunicagao
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quando necessario” (toque, gestos, dispositivos
eletronicos, alfabeto, imagens, etc...) foi pouco
utilizada entre os participantes de medicina e de
enfermagem. Segue trecho de uma das participantes
de Fonoaudiologia:
“Questiono os pacientes acerca dos sintomas
e queixa, realizo orientagdes, ofere¢o apoio a
familia verifico se os pacientes compreendem as
condutas e orientagdes dadas” (Participante de
Fonoaudiologia).

Na Questdo 4, referente a como é a comuni-
cacdo com os pacientes que nao falam por suas
condigdes clinicas, também houve diferenca esta-
tisticamente significante entre os grupos (p-valor
*#<0,01). A maioria dos alunos de enfermagem,
fonoaudiologia e de medicina responderam que
sentem um pouco de dificuldade em se comunicar
com pacientes que nao falam. Entretanto, uma par-
cela (35%) dos alunos de enfermagem e uma parte
(28,1%) dos alunos de medicina relataram que ndo
tiveram contato com pacientes que ndo falam; e na
Fonoaudiologia, um indice (33,3%) respondeu que
a comunicacao ¢ efetiva, sendo que, quando sente
necessidade utiliza outras formas de comunicagao
além de orientar o paciente, como mostra a fala de

uma das participantes:

“Primeiramente chamo os pacientes pelo nome, re-
alizo a explica¢do de quais serdo os procedimentos
e condutas a serem feitos em terapia. Se eu perceber
dificuldade de compreensdo utilizo outras formas de
comunicagdo (gestos, imagens, entre outros), além
de orientar o paciente onde ele estd, o porqué ele
esta ali” (Participante de Fonoaudiologia).

Discussao

Os resultados demonstram que todos os partici-
pantes entendem que a comunicacao ¢ importante,
além de entenderem o conceito de vulnerabilidade
comunicativa ¢ que o ndo falar coloca a pessoa
em situacdo de vulnerabilidade. Os participantes
abordaram a comunicacdo em suas respostas a
partir das suas praticas de estagios, porém, com
diferentes modos de olhar os sintomas, o paciente,
e estabelecer condutas. Os alunos de enfermagem
entendem que a comunicagao se trata de importante
escuta acerca dos sintomas e aspectos emocionais.
Os alunos de fonoaudiologia abordaram que a
comunicagdo também abrange outras formas, tais
como o olhar, gestos, tecnologias, além do “dito
e ndo dito”. Os alunos de medicina apresentaram,

como foco da comunicagdo com o paciente, le-
vantar as demandas clinicas dos pacientes para a
realizagdo das intervengdes e condutas.

Os resultados evidenciam aspectos da forma-
¢ao estabelecidos pelas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) dos Cursos de Graduagao de
Medicina e Enfermagem '*e de Fonoaudiologia',
que dispde que a comunicagdo envolva aspectos
“verbais, ndo-verbais e aspectos de leitura e escri-
ta”. Além disso, as DCN dos Cursos de Graduagao
de Enfermagem e Medicina estabelecem que os
graduandos devem aprender a “informar e educar
seus pacientes, familiares e comunidade em relagdo
apromogao da saude, prevengao, tratamento e rea-
bilita¢do das doengas, usando técnicas apropriadas
de comunicagdo” (p. 11). Para tanto, os futuros
profissionais de saude irdo confrontar problemas
reais e, nesse sentido, espera-se que atuem em con-
sonancia com as DCNs com coeréncia, autonomia
e independéncia conforme a profissdo exige.

Portanto, os resultados deste estudo refor¢am
anecessidade da comunicacao paciente/futuro pro-
fissional constituir objeto de atengdo nos processos
de ensino e aprendizagem da graduacgdo para uma
abordagem integral da satde, em que os processos
de comunicagdo na relagdo entre os pacientes ¢ 0s
futuros profissionais de saude e em suas praticas de
estagio integrem as diferentes percepgoes trazidas
no discurso dos participantes de cada curso deste
estudo, valorizando aspectos como a escuta, o
sujeito, as diversas formas de comunicagao, além
do foco no sintoma e na conduta clinica.

Os achados dos participantes de fonoaudio-
logia demonstram a importancia de valorizar as
diversas formas de comunicag@o na relagdo com
0 paciente com comprometimentos diversos de
linguagem, como por exemplo, dispositivos ele-
tronicos, pranchas de comunicag@o com alfabeto,
imagens, gestos, dentre outros, que correspondem
aos sistemas da denominada Comunicagao Suple-
mentar e/ou Alternativa, que visa suplementar ou
complementar a linguagem oral e escrita, tendo
em vista favorecer a expressdo de sentimentos,
necessidades®*.

Os participantes de enfermagem e medicina
consideram o uso de imagens/fotos, letras e celula-
res como formas de comunicagdo com o paciente,
mas poucos relataram utiliza-los na pratica. Ja os
alunos de fonoaudiologia, por terem tido essa ex-
periéncia na pratica clinica/hospitalar responderam
diferente. Estudos abordam a importancia da CSA
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nos contextos de cuidado, pelo fato da comunicagio
ser fundamental para compreensdo de sentimentos e
necessidades da pessoa. Por outro lado, outros tra-
balhos!®!718 discutem a CSA como uma ferramenta
de dificil compreensao, como também apontam sua
importancia no ensino de discentes.

A literatura!®?® mostra a necessidade da CSA
estar presente na formacao dos profissionais de
saude e como isso favorece uma comunicag¢ao mais
efetiva com o paciente e, assim, pode promover
qualidade de vida, independéncia/autonomia para
as pessoas em vulnerabilidade comunicativa.
Além disso, essa autora reitera a importancia do
fonoaudidlogo na atuagdo com os sistemas de
comunicag¢d@o a serem escolhidos, dada a relagdo
com a linguagem e cogni¢do’.

Os resultados indicam que na relacdo entre o
futuro profissional de satde e o paciente, quando ele
ndo consegue se comunicar oralmente, o siléncio
foi interpretado como resposta. Esse siléncio pode
vir acompanhado de falhas na comunicagéo, assim
como o enfraquecimento e o estreitamento de lagos
entre os envolvidos, como discutido na literatura®.
Além disso, o siléncio pode causar isolamento, pois
o0 paciente se torna vulneravel por ndo conseguir se
comunicar ¢ demonstrar uma possivel fragilidade
psiquica e social. O siléncio do profissional pode
causar impressdo ao paciente de indiferenca e dar
margem a uma interpretacao equivocada, conforme
pontuam esses autores®. Por outro lado, destacam,
também, que “ha situagdes em que a comunicagao
pode abrir caminhos, aproximar pessoas” (op.cit.),
0 que reitera a importancia de estudo como foco na
comunicagd@o paciente/futuro profissional.

Vale ressaltar que os resultados aqui en-
contrados evidenciam que os participantes de
fonoaudiologia valorizam maneiras de ampliar
as possibilidades de comunicagdo com o paciente
frente a seus comprometimentos linguisticos, em
consondncia com outros estudos?'2,

Os achados possibilitam destacar a importancia
de os futuros profissionais em formagao, ao compo-
rem equipes de cuidado em suas praticas clinicas,
ficarem atentos as necessidades de comunicagao
das pessoas sob seus cuidados, como abordado na
literatura®.

Conclusao

Os resultados da presente pesquisa evidenciam
que a percepgdo do processo de comunicagdo na

relacdo paciente ¢ futuro profissional de saude, a
partir de suas vivéncias nos estagios, sao diferentes
entre os participantes dos trés cursos de graduacdo
estudados. Dentre os participantes de Enfermagem
prevalece a escuta dos sintomas e do paciente. Para
os de Fonoaudiologia, além desses aspectos, os
resultados mostram preocupagdo com as diferentes
formas de comunicacao, e dentre os participantes
de Medicina, o foco privilegia as questdes clinicas
quanto aos sintomas e condutas. No geral, todos
os participantes abordam a comunica¢ao em suas
praticas, porém, sob diferentes modos de olhar e
agir quanto as condutas e encaminhamentos clini-
cos e terapéuticos.

Para todos os estudados, o ndo falar coloca a
pessoa em vulnerabilidade comunicativa, tornan-
do-a vulneravel no processo clinico e terapéutico.
Os resultados reforgam a necessidade de a co-
municagdo paciente/futuro profissional constituir
objeto de ateng@o nos processos de ensino ¢ de
aprendizagem da graduagdo. Os achados reiteram
a importancia da comunicagdo na relagdo pacien-
te-profissional para o bem estar de vida e saude
da pessoa, sendo responsabilidade da equipe, e
nao apenas do fonoaudidlogo, profissional que se
ocupa da linguagem e comunicagio, tendo em vista
uma atengao integrada e humanizada. Deste modo,
considera-se imprescindivel que essa tematica seja
abordada na formagao em disciplinas tedricas e pra-
ticas dos cursos estudados, isto é, da enfermagem,
fonoaudiologia e medicina.
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APENDICE I - Roteiro de entrevista do graduando

Questionario para discentes dos Cursos de Enfermagem, Fonoaudiologia e Medicina

Informacdes pessoais:

Curso em que estd matriculado:
( ) Enfermagem

() Fonoaudiologia

( ) Medicina

ARTIGOS @

Sexo:

Feminino ( ) Masculino ( )
ixa etaria:

20 ou menos de 20 anos
21 a 25 anos

26 a 30 anos

31 a 35 anos

36 ou mais de 36 anos

~~~—~—~

no em que comegou a pratica de estagio com pacientes
) 2016 ( ) 2017 ( ) 2018 ( ) 2019 ( ) 2020
) ndo tive contato com pacientes nos estagios

~~

. Como é a comunicagdo com os pacientes na sua pratica de estagio?

) Nunca pensei no assunto

)Converso pouco com os pacientes

) Questiono os pacientes acerca dos sintomas e suas histdrias

) Realizo orientagdes aos pacientes

) Oferego apoio e orientagdes a familia

) Verifico se os pacientes compreendem as condutas e orientagdes dadas

) N&o presto muita atencdo nesses aspectos, pois 0 exame/conduta clinico é mais importante
) Outra resposta. Especifique:

omente

O~~~ R

2. Como vocé pensa a comunicagdo na relagdo paciente-profissional de satde?
() N&o sinto necessidade

() Sinto um pouco de dificuldade

() A comunicagdo ¢é efetiva

() E responsabilidade apenas do fonoaudiélogo

() Outra resposta. Especifique:

Comente

3. Como vocé se comunica com seus pacientes?

() A comunicagdo é breve, 0 minimo necessario

() Chamo os pacientes pelo nome

( ) Oriento os pacientes de acordo com o tempo, espaco e condigdes de compreensdo

() Comunico e explico os pacientes quanto aos procedimentos e condutas a serem realizados

() Uso outras formas de comunicacdo quando necessario (toque, gestos, dispositivos eletrénicos, alfabeto,
imagens, etc...)

() Outra resposta. Especifique:

Comente

4, Como é a comunicagdo com os pacientes que ndo falam por suas condigdes clinicas?
() Nao tive contato com pacientes que ndo falam

() Sinto um pouco de dificuldade

() A comunicagdo é efetiva

() E responsabilidade apenas do fonoaudiélogo

() Outra resposta. Especifique:

Comente

. Vocé considera que o néo falar coloca o paciente em situagdo de vulnerabilidade comunicativa?

) Sim

) Nao

) Nao sei avaliar

) Outra resposta. Especifique:

omente

=Z22W0no

a
a

5
(
(
(
(
C
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6. O que vocé entende por vulnerabilidade comunicativa?

() Nunca pensei no assunto

() O paciente ter comprometimentos de fala e linguagem

() O paciente ndo poder comunicar suas demandas e sentimentos ao responsavel pelo seu atendimento
() E uma questdo de responsabilidade do fonoaudidlogo

() Outra resposta. Especifique:

Comente

7. O que vocé acha que o paciente sente quando ndo consegue falar sobre sua queixa/sintomas ou como esta se
sentindo por comprometimentos de fala e de linguagem?

() Nunca pensei no assunto

() Nunca vivenciei essa situagdo na minha pratica de estagio

() Nao interfere no exame fisico e conduta a ser tomada

() vulneravel

() Outra resposta. Especifique:

Comente

8. Vocé considera que o uso de imagens/fotos, letras e celulares podem ser considerados como formas de
comunicagdo com o paciente?

() Nunca pensei no assunto

( ) Sim

( ) Nao

() ja passei por essa experiéncia

Comente

9. Avalie a importéncia do processo de comunicagdo entre o paciente e vocé como futuro profissional de saude.
() ndo é importante( ) pouco importante ( ) importante ( ) muito importante

10. Vocé gostaria de acrescentar algo mais acerca do processo de comunicagdo na relagdo paciente e futuro
profissional de saude?

Ao término desta pesquisa, vocé receberd um resumo dos principais resultados, caso deseje.
() sim, desejo receber () ndo ha necessidade

Favor confirmar e-mail para envio dos resultados:
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