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Resumo

O objetivo deste estudo é apreender dlvidas de pacientes sobre condutas de salde realizadas por diferentes
profissionais durante o periodo de internacdo hospitalar. Trata-se de um estudo qualitativo descritivo, realizado com
63 pacientes de um hospital universitario, que afirmaram ter apresentado ddvida sobre o tratamento realizado pela
equipe de salde durante a internagdo hospitalar. Os dados foram obtidos por meio de entrevista telefénica gravada
realizada ao préprio paciente ou destinada a um membro familiar ou cuidador. Os resultados foram analisados e
expressos em duas categorias e quatro subcategorias. A primeira categoria, mais prevalente, traz as incertezas quanto
aos tratamentos ou procedimentos que foram realizados durante a internagdo hospitalar. A segunda categoria
considerou as ddvidas quanto a diagndsticos médicos ndo conclusivos e quanto a falta de consenso entre os diferentes
profissionais da satde. A falha da comunicacéo entre profissional e paciente ficou evidenciada nos relatos dos sujeitos
deste estudo. Esse resultado reforca a importancia de investimentos em rela¢@es interpessoais, comunicagéo e literacia
tanto na formacao de profissionais quanto na pratica dos servicos de sadde.

Palavras-chave: Pacientes; Incerteza; Internacdo hospitalar; RelacBes profissional-paciente; Equipe de assisténcia ao
paciente.

Abstract

The aim of this study is to apprehend patients' doubts about health behaviors performed by different professionals
during the hospitalization period. This is a descriptive qualitative study, carried out with 63 patients from a university
hospital, who said they had doubts about the treatment performed by the health team during hospitalization. The data
were obtained through a recorded telephone interview conducted with the patient or with a family member or
caregiver. The results were analyzed and expressed in two categories and four subcategories. The first category, more
prevalent, brings uncertainties regarding the treatments or procedures that were performed during hospitalization. The
second category considered doubts about non-conclusive medical diagnoses and the lack of consensus among
different health professionals. The failure of communication between professional and patient was evidenced in the
reports of the subjects of this study. This result reinforces the importance of investments in interpersonal relationships,
communication and literacy both in the training of professionals and in the practice of health services.
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Resumen

El objetivo de este estudio es captar las dudas de los pacientes sobre las conductas de salud realizadas por diferentes
profesionales durante la estancia hospitalaria. Se trata de un estudio cualitativo descriptivo, realizado con 63 pacientes
de un hospital universitario, quienes manifestaron tener dudas sobre el tratamiento realizado por el equipo de salud
durante su estancia hospitalaria. Los datos se obtuvieron a través de una entrevista telefénica grabada realizada con el
paciente o dirigida a un familiar o cuidador. Los resultados se analizaron y expresaron en dos categorias y cuatro
subcategorias. La primera categoria, mas prevalente, trae incertidumbres sobre los tratamientos o procedimientos que
se realizaron durante la hospitalizacién. La segunda categoria consider6 las dudas sobre diagndsticos médicos no
concluyentes y la falta de consenso entre los diferentes profesionales de la salud. El fracaso de la comunicacion entre
el profesional y el paciente se evidencié en los informes de los sujetos de este estudio. Este resultado refuerza la
importancia de las inversiones en las relaciones interpersonales, la comunicacion y la alfabetizacion tanto en la
formacion de los profesionales como en la practica de los servicios de salud.

Palabras clave: Pacientes; Incertidumbre; Internacion hospitalaria; Relaciones profesional-paciente; Equipo de
asistencia al paciente.

1. Introducéo

A habilidade humana de comunicar-se com outros seres da sua mesma espécie & uma das ferramentas mais
importantes para o adequado convivio social, sendo a comunicacgéo advinda de aspectos verbais a forma mais relevante dentre
as interlocugdes no &mbito da satde (Warrillow; Farley; Jones, 2016).

No contexto da abordagem da comunicacdo em salde entre profissionais, pacientes, cuidadores e familiares,inimeros
sdo os entraves e desafios enfrentados. Todo o processo sofre interferéncia de questdes relacionadas aos proprios individuos e
envolvidos, aspectos sociais, culturais, emocionais e psicoldgicos, fatores atrelados ao campo profissional (no caso de
trabalhadores) e vinculados a presenca ou auséncia de experiéncias com os servigos de salide (no caso de usuérios), concorrem
diretamente para a relagdo interativa entre os individuos (Warrillow; Farley; Jones, 2016).

Especificamente diante do processo de hospitalizacdo, o paciente e o familiar acabam passando por situacdes
estressantes, desgastantes e de fragilidade, as quais podem potencializar o sentimento de incapacidade (Warrillow; Farley;
Jones, 2016). Esse impacto emocional da internacdo hospitalar pode, entdo, desencadear o surgimento de ddvidas sobre o
tratamento prestado. Para a psicologia, familiares encontram frequentemente dificuldades em acompanhar seu ente durante o
processo de internamento, sendo elas: o afastamento do emprego, de seu domicilio e muitas vezes a necessidade de deixar de
cuidar de seu familiar hospitalizado para prestar assisténcia a outro (Warrillow; Farley; Jones, 2016). Fragilizados, familiares
ainda recebem diagndsticos e prognésticos que muitas vezes ndo sdo bem compreendidos e exemplificados gerando-se, a partir
disso, uma espécie de crise relacional entre os sujeitos e as equipes de satde (Warrillow; Farley; Jones, 2016).

Nesse viés, segundo a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), editada em 2013, a comunicacdo é uma das
diretrizes do processo de humanizacdo da assisténcia, ou seja, é direito do paciente expressar seus sentimentos permitindo que
a equipe de salde o retorne de maneira profissional e humana em auxilio de suas necessidades (Brasil a, 2013). A comunicacao
eficaz estd, cada vez mais sendo reconhecida como uma habilidade ndo técnica fundamental para todos os profissionais de
saude (Warrillow; Farley; Jones, 2016). Compreende-se que a comunicacao eficiente, de forma direta, confere significado e
transmite confiabilidade, facilitando o processo de aderéncia ao tratamento e, de forma indireta, além de, contribuir para um
atendimento humanizado, seja na prevencéo, no processo de cura, na reabilitagdo ou na promocéo da sadde.

No entanto, ainda que a PNH se constitua avango para mudancas nos modos de gerir e cuidar a saide publica no
Brasil, estudos demonstram que parte dos estabelecimentos prestadores de servigos, incluindo profissionais de salde, ainda n&o
conseguem seguir integralmente os preceitos dessa politica (Brasil a, 2013). Desta forma, apesar da preocupa¢do com a

humanizagdo no ambiente hospitalar ser objeto atual de reflexo e discussdo entre profissionais e a sociedade cientifica, a falha
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ou quebra da comunicacgdo entre profissional e paciente acarretam em desentendimentos, pseudoinformagdes e dlvidas sobre a
doenca e o tratamento, com consequente geracdo de problemas advindos (Koerich; Erdmann; Lanzoni,2020).

Levando em consideracdo o processo adscrito e a importancia da exploracdo da interface entre a escuta e a fala no
campo da salde, este estudo tem como objetivo apreender dividas de pacientes sobre condutas de salde realizadas por

diferentes profissionais durante o periodo de internacdo hospitalar.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa e descritiva (Gil, 2008), de abordagem dedutiva, o qual faz parte de um
projeto de maior abrangéncia, realizado com dados primarios de 514 pacientes que estiveram internados no periodo de
fevereiro a julho de 2018, em um Hospital Universitario, considerando-se a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e as clinicas:
cirtrgica, medica, infectologia e neurologia.

Os dados foram obtidos por meio de entrevista telefénica para o proprio paciente, ou a um membro familiar ou
cuidador, valendo-se de questionario semiestruturado. Seis pesquisadores foram previamente treinados para realizacdo da
coleta de informacGes, além disso, foi realizado estudo piloto para avaliacdo do emprego dos instrumentos e calibracdo dos
envolvidos.

Para participagdo na pesquisa, foram considerados os pacientes com 18 ou mais anos, que permaneceram internados
no hospital por periodo superior a um dia; membro familiar ou cuidador que tenha acompanhado integralmente o processo de
internamento (quando o proprio individuo ndo apresentava condi¢cBes de responder ao questionario) e ter recebido alta
hospitalar, no minimo, 30 dias antes da realizacdo da entrevista. Foram excluidos da amostra: gestantes; pacientes com virus da
imunodeficiéncia humana e hepatites virais; pacientes que tiveram procedimento cirdrgico cancelado e aqueles que
permaneceram internados no Pronto Atendimento.

Os sujeitos foram previamente informados sobre os objetivos da pesquisa, seu carater de voluntariedade e de néo-
identificacdo, assim como sobre a forma de coleta, andlise e destino dos dados. Os que aquiesceram com a participacao, o
fizeram mediante o preenchimento de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados utilizados neste recorte, foram provenientes das respostas angariadas por meio da questdo disparadora:
“Durante a sua interna¢do, o (a) senhor(a) ficou com alguma divida sobre o tratamento que foi realizado pela equipe de
saude do hospital?”

As gravacdes referentes a essa questdo foram transcritas na integra por um Unico pesquisador. A totalidade de
respostas dos sujeitos que apresentaram alguma divida ou insegurancga sobre as condutas de salde durante a internacéo (n=63)
foram consideradas para andlise.

O método da analise de contelido proposto por Bardin (2016), foi utilizado para o tratamento e exame do material
gerado pelas entrevistas, com a utilizagdo de procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do contetido das mensagens.
O tema central previamente definido perpassou por trés diferentes fases: pré-andlise, exploragdo do material e tratamento dos
resultados até interpretacéo e inferéncia. As narrativas que ndo se encaixavam no escopo desta analise ndo foram consideradas
para o presente estudo. As categorias e subcategorias encontradas, estdo expostas no quadro 01, com frequéncias absolutas e
relativas, considerando-se o numero total de ocasides em que cada ideia foi citada. As narrativas consideradas mais
representativas foram descritas.

Para aprofundar a analise, esta pesquisa se ancorou na Politica Nacional de Humanizacéo (Brasil a, 2013) e na Politica
Nacional de Atencdo Hospitalar (Brasil b, 2013).

O estudo foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos, respeitando os ditames da

resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde, e pela direcdo técnica do referido hospital de ensino. Para garantir o
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anonimato, os participantes da pesquisa ndo foram identificados.

3. Resultados e Discussao

Do total de entrevistas tabuladas, 87,7% (n= 451) dos sujeitos investigados responderam nao possuir duvidas sobre as
condutas dos profissionais de salde durante o seu periodo de internacéo hospitalar e 12,3% (n= 63) afirmaram ter apresentado
alguma duavida, sendo entdo considerados para o estudo.

Os sujeitos incluidos, eram em sua maioria homens 54 % (n=34), casados ou com unido estavel 55,5% (n=35), com

média etaria de 48 (18+90) anos. Nao houve perda de individuos. Os resultados encontrados estdo expressos no Quadro 1.

Quadro 1. Representacdo das categorias e subcategorias emergidas da analise, quanto a frequéncia e porcentagem (n=63).
2018.

1° CATEGORIA: Tratamento

Subcategorias de - Pacientes internados
Descricao

respostas n (%)

L?:Err\éfggao Duvidas sobre o que ainda seria realizado em caso de pré e p6s-operatério 45 (71,4%)

Duvidas sobre a funcdo da medicacdo prescrita e quanto aos horérios que a

Medicagédo - s 11 (17,5%)
mesma deveria ser ministrada.
Exames Duvidas sobre o resultado dos exames realizados. 09 (14,3%)
2° CATEGORIA: Diagnéstico
Subcategorias de - Pacientes internados
Descricao
respostas n (%)
N&o conclusivo Duvidas frente as diferentes opinides profissionais, falta de consenso. 38 (60,3%)

Fonte: Dados da pesquisa.

Com base no Quadro 1, é possivel perceber a representatividade de cada categoria e subcategoria emergida, se destaca
que a categoria tratamento, obteve maior expressdo pelos participantes.

As adversidades na relacdo médico-paciente constituem-se objeto de discussdo na area da salde, frequentemente
abordadas desde as décadas de 60 e 70 (Caprara; Franco, 1999). Nesse sentido, a formagdo hegeménica dos profissionais,
intensamente orientada por aspectos bioldgicos e clinicos, € evidenciada historicamente como questdo que contribui
negativamente para a melhoria da qualidade e reducdo de gastos nos servigos de salde (Caprara; Franco, 1999). Essa tese,
permanece pertinente nos dias atuais, e demonstra 0s impactos negativos na assisténcia a salde e na comunicacdo do
tratamento do paciente em virtude da ndo consideracdo de sua histdria pessoal, na sua totalidade socio-psiquica e cultural
(Barboza et al., 2020).

Especificamente em relacdo a formacéo de profissionais médicos, Coleman et al. (2016) reforcam que o ensino sobre
principios e praticas de literacia em salde, durante a faculdade de medicina, ndo pode ser realizado em um Unico momento,
devendo se apresentar sob um formato longitudinal ou integrado ao longo da formac&o para o alcance de resultados positivos
na melhora da comunicacdo dos futuros profissionais com pacientes.

Levando em consideracdo o modelo biomédico e mecanicista do processo salde-doenca ainda muito presente na
assisténcia a satde, em especial no ambito hospitalar, a negacdo da dimensao subjetiva do paciente e de suas singularidades se
apresenta como importante desafio para a integralidade da satde. De um lado a comunicacdo do tratamento do paciente de
forma técnica, a partir do ideério biolégico do profissional de salde, e do outro a perda da historicidade do sujeito internado,
concorrem entdo, para o distanciamento da obtencdo do melhor resultado esperado (Otani et al., 2018; Koerich; Erdmann;
Lanzoni, 2020).
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Assim sendo, o forte embasamento da ciéncia médica, essencialmente organicista e predominante no loco hospitalar
surgem falhas de comunicacdo que posteriormente poderdo acarretar em diversos impasses no processo de internacdo. Posto
isto, a primeira categoria evidenciada neste estudo traz as narrativas dos pacientes e seus familiares sobre suas incertezas
quanto aos tratamentos ou procedimentos que foram realizados durante a internacdo hospitalar, expressando o aspecto mais
prevalente pesquisado (71,4%).

Coube aqui, de forma mais expressiva, 0 surgimento de ddvidas em relacdo a procedimentos médicos executados no

periodo de pré e pds-operatorio.

“Falaram que a cirurgia dela seria feita por video, mas ndo foi e ndo explicaram o porqué. Nao me falaram porque

ndo deu certo e mudaram de ideia...” (Familiar, 18 anos).

“Ndo explicaram sobre o pino no joelho que coloquei. Depois demorei para entender que eu ndo podia pisar N0

chdo.” (Paciente, 28 anos).

A PNH traz os conceitos da indissociabilidade entre gestdo e atencdo, do protagonismo, corresponsabilidade,
autonomia dos sujeitos e da transversalizacdo dos saberes como elementos concretos indispensaveis no processo de
humanizagdo na salde, em contraposi¢do ao sentido das falas dos internados pesquisados no presente estudo (Brasil a, 2013).

Embora muitos usuarios demonstrem sentirem-se coagidos ao questionar sobre seu estado de salde, no Brasil todos
estdo respaldados legalmente pelo direito de receber informacGes apropriadas nos atendimentos e expressar se compreendeu as
informagBes e orientacBes recebidas desde o momento de internacdo até a alta e, caso ainda tenha davidas, solicitar
esclarecimento sobre elas (Brasil ¢, 2013).

A comunicagdo terapéutica, considerada como a habilidade profissional de ajudar as pessoas a enfrentarem o0s seus
problemas, a relacionarem-se com outros, a ajustarem-se ao que ndo pode ser mudado e a enfrentarem os blogqueios que
impedem a funcionalidade e autonomia, tem sido empregada como estratégia promissora de melhorias nos resultados de satde
e qualidade de vida e no desempenho do exercicio profissional (Koerich; Erdmann; Lanzoni, 2020).

Além de envolver aspectos psicoldgicos e pessoais, a falha e a falta de comunicacdo, a forma de fornecer o
diagnéstico e a linguagem utilizada sdo situacbes que acarretam complicacbes no processo de salde-doenga (Koerich;
Erdmann; Lanzoni, 2020; Oliveira; Zago; Thorne, 2017). A segunda fala exemplificada mostra como a falta da comunicacéo
entre profissional e paciente pode impedir o exercicio do regime de tratamento prescrito, postergando ou complicando o
sucesso do tratamento.

A relacdo entre a adesdo ao tratamento e as préaticas de humanizacdo em salde, com empatia e comunicacao efetiva
esta consolidada na literatura (Koerich; Erdmann; Lanzoni, 2020), mostrando ainda a influéncia desses fatores na facilitacdo da
revelagdo diagndstica e do enfrentamento da doenca (Grosseman; Patricio, 2020; Koerich; Erdmann; Lanzoni,2020).

A complexidade da atencdo ao paciente internado exige a atuacdo conjunta da equipe de salde, valorizando a
comunicagdo nas suas distintas formas, de maneira constante entre os envolvidos, incentivando as relagdes interpessoais
proficuas e um plano de cuidado individualizado, com foco na autonomia e seguranca do paciente (Koerich; Erdmann;
Lanzoni,2020).

Ainda nesta categoria, foram evidenciadas dividas de pacientes ou familiares sobre a necessidade de utilizagao de
medicamentos mdltiplos durante a internacdo hospitalar e seus horarios de administracdo. Alguns relatos evidenciaram a
perspectiva do sentimento de "cobaia clinica”, ao referenciarem que a medicacéo era alterada ou suspendida pelos médicos sem

esclarecimentos prévios.
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“As minhas dividas eram sobre alguns medicamentos dele e os horarios que as enfermeiras iam no quarto. Acho que

deveria ser explicado para que serve aquele tanto de remédio e se precisa mesmo.” (Familiar, 28 anos).

Segundo o Protocolo de Seguranga na Prescri¢do, uso e Administragdo de Medicamentos, coordenado pelo Ministério
da Salde e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria em 2013, a informagdo ao paciente sobre qual medicacdo ele estard
recebendo faz parte do procedimento operacional padrdo para uma prestacdo de servico de qualidade (Brasil b, 2013). A
auséncia de praticas seguras e de orientagcdo quanto ao uso de medicamentos em estabelecimentos de salide pode gerar eventos
adversos evitaveis, como erros de medicacdo e dlvidas sobre administracdo de drogas, os quais tendem a impactar na rede
terapéutica e nos custos em saide (Pena; Melleiro, 2018).

Nesse contexto, ressalta-se a importancia da equipe de enfermagem, desde a interpretacdo da prescricdo médica até a
avaliacao dos efeitos colaterais da medicacédo sobre o paciente, desenvolvendo também grande funcéo na prevencao de erro de
medicac¢0es, informando os sujeitos (pacientes e familiares) durante todo o processo, garantindo assim, os preceitos éticos da
profissdo e o direito do paciente (Cancino et al., 2020).

Seguindo com o exposto na categoria em pauta, foram evidenciadas ddvidas sobre o resultado e interpretagdo de

exames laboratoriais e de imagem realizados durante a internacdo hospitalar, como demonstra a fala a seguir.

"Sobre a cirurgia, o médico ndo falou que eu tinha nédulos... mas eu fiz a ressonancia no hospital. SO fiquei

sabendo depois, quando minha filha viu o resultado do exame.” (Paciente, 47 anos).

E possivel relacionar o ocorrido ha duas hipdteses. A primeira se relaciona a linguagem extremamente formal e
técnica utilizada pela medicina, a qual pode causar erros de interpretacdo para pacientes leigos; e a segunda remete a falhas na
humanizagdo do processo de trabalho em salde (Luiz; Caregnato; Costa, 2017). Em relacdo ao distanciamento hierdrquico de
profissionais médicos e ao tecnicismo, autores que estudam a formacao profissional mostram que existe ainda um sentimento
de exaltacdo desta profissdo, colocando-os em um lugar de alto nivel (Grosseman; Patricio, 2020), o que pode gerar barreiras
na comunicacdo com pacientes (Luker et al., 2017). Considerando a perspectiva da humanizacdo no contexto hospitalar,
qualquer ponto da rede publica de salide deve assumir uma postura capaz de acolher, escutar e dar respostas adequadas aos
usudrios, ou seja, prestar um atendimento com resolutividade e responsabilizacéo, orientando o paciente e a familia (Koerich;
Erdmann; Lanzoni, 2020; Luiz; Caregnato; Costa, 2017; PNH, 2013). Indiscutivelmente, é necessario que sejam consideradas
as discussdes sobre as relagdes humanas no processo de formacdo académica na area da salde, buscando a promogéo de um
ambiente acolhedor e seguro, tanto ao paciente quanto aos familiares (Luker et al., 2017).

Prosseguindo, a segunda categoria do estudo, menos prevalente, considerou as ddvidas de pacientes e familiares

quanto a diagnésticos médicos ndo conclusivos e quanto a falta de consenso entre os diferentes profissionais da salde.

“No comeco ndo sabiam o que era, ndo sabiam o diagndéstico. Ainda tenho muitas ddvidas, porque ndo sabem ao

certo o que tenho, ou ndo querem me falar.” (Paciente, 65 anos).

“Tive muita diuvida sobre meu diagnoéstico, cada hora falavam que tinha uma doenca. [...] Nao ficou esclarecido o

motivo da crise convulsiva.” (Paciente, 31 anos.)

Os resultados alcangados nesta categoria reforcam a necessidade de melhora das habilidades de comunicagdo entre
profissionais de salide e pacientes, uma vez que constitui dimensdo central do cuidado (Luiz; Caregnato; Costa, 2017).
Especificamente em situacdo de doencas que solicitem internagdo, como € o caso do presente estudo, sentimentos de davidas e
incertezas podem dificultar a confianca e o vinculo do paciente e familia com os profissionais de salde e impactar

negativamente na ades&o ao tratamento (Luiz; Caregnato; Costa, 2017).
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Por meio da comunicacdo efetiva, valendo-se da utilizagdo de linguagem acessivel e compreensivel para os diversos
publicos, profissionais de salde podem promover a pacientes e familiares a compreensao de seus problemas, meios para o seu
enfrentamento e a percepcdo do seu papel como agente no processo do cuidado, impactando positivamente no processo salde-
doenca, bem como, na qualidade e seguranca do cuidado prestado (Tavakoly et al., 2020; Luiz; Caregnato; Costa, 2017).

Assim, por ser fator essencial na comunicacdo entre profissionais e pacientes, a literacia em salde torna-se
fundamental para o sucesso do tratamento e, consequentemente, para a qualidade de vida de individuos sob cuidados de satde
em ambiente hospitalar. Compreendida como a capacidade de obter, processar e interpretar informacdes basicas em salde para
tomar decisfes adequadas, a literacia torna-se essencial para a construgdo da autonomia, do empoderamento dos sujeitos em
seu cuidado a salde e para a adesdo ao tratamento (Sousa et al., 2020). Complementarmente, 0 sucesso das a¢des precede a
participagdo e envolvimento das diversas instancias e sujeitos desde o planejamento até a execucdo, sendo assim, ha que se
refletir sobre a responsabilidade de instituicbes hospitalares e a necessidade de treinamentos permanentes sobre literacia e
habilidades de comunicacéo em sadde junto aos representantes.

Outro aspecto a ser aqui explorado refere-se a fragmentacdo no cuidado hospitalar. Apesar da temética da formagéo
em salde na perspectiva da interprofissionalidade ser pauta constante das agendas de salde publica brasileiras, na pratica,
estudos mostram que ainda ndo houve o esgotamento das perspectivas uniprofissionais (Costa; Azevedo; Vilar, 2019). Varios
sdo os fatores que se relacionam a essa questdo, envolvendo a inexisténcia de um plano longitudinal de cuidado e de um
profissional de referéncia (Costa; Azevedo; Vilar, 2019), a auséncia de um sistema de registro eletrdnico de salde para o
compartilhamento das informacGes (Pena; Melleiro, 2018), até desarticulacdo entre as praticas clinicas desenvolvidas por
diferentes profissionais (Noce, 2020). S&o requeridos estimulos e condicBes para a execucdo do cuidado multiprofissional,
para tanto, uma das a¢Ges necessérias condiz com a insercdo de momentos para a discussdo critica acerca da tematica desde a
formacdo académica, fortalecendo sua disseminagdo através da educacdo permanente, garantindo consequentemente, que o0
cuidado prestado seja sincronizado, humanizado, com qualidade, resolutivo e seguro.

As limitacOes deste estudo sdo proprias de pesquisas com entrevistas, como situagcfes momentaneas e viés de memoria
dos sujeitos. Adicionalmente, em decorréncia do delineamento qualitativo, os resultados obtidos ndo podem ser extrapolados, o
que ndo diminui sua importancia. Nesse sentido, estimulam-se o desenvolvimento de estudos que abordem a pluralidade do

tema em outros contextos.

4. Concluséo

Ao reproduzir as davidas apresentadas por pacientes sobre condutas inerentes aos profissionais de salde durante o
periodo de internacdo hospitalar, evidenciou-se que a falha na comunicacéo foi a grande temética que subsidiou as percepcbes
dos sujeitos envolvidos.

Esse resultado reforca a importancia de investimentos tanto em relagdes interpessoais, habilidades de comunicagdo e
literacia na formacdo de profissionais da sadde, quanto na discusséo e reflexdo critica desses elementos na pratica dos servigos
de salde e suas relagdes sobre o estabelecimento de vinculos entre profissionais e pacientes e sobre 0 sucesso do tratamento.

Sugere-se que pesquisas futuras sejam desenvolvidas em diversas instituicdes hospitalares, abrangendo todos os setores
existentes. O reconhecimento sobre o potencial da comunicacdo que acontece nas instituicfes, especificamente entre
profissionais, pacientes e familiares, deve estimular a manutengdo e ou treinamentos voltados a equipe multiprofissional

atuante, com intuito de potencializar as relagdes e cuidados em salde.
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