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RESUMO

Objetivo: Mapear as barreiras e facilitadores para uma comunicagao efetiva entre os profissionais de
enfermagem e pacientes no processo de cuidado. Método: Trata-se de uma scoping review realizada
nos meses de outubro a novembro de 2021 em 15 fontes de informagao. Resultados: Resultaram 80
estudos e a analise permitiu identificar barreiras comunicativas entre a equipe de enfermagem e os
pacientes, tais como entraves linguisticos e culturais (26,3%); pacientes que nao verbalizam e/ou estao
gravemente feridos (23,7%); auséncia de habilidades dos profissionais para uma boa comunicacio
(12,5%), e outros. Além disso, destacaram-se também os impactos causados e, dentre os principais,
encontram-se frustracdo, ansiedade e medo (41,2%) e assisténcia falha (29,4%). Evidenciaram-se ainda
os principais facilitadores para uma comunicagio efetiva, como investimentos na formagao profissional
(27,3%) e uso da comunicagdo nao verbal e escrita (23,6%). Conclusiao: Foram identificadas como
barreira mais frequente as diferencas linguisticas e culturais. Assim, ¢ fundamental promover
ferramentas que mitiguem tais falhas. Os resultados apontados neste estudo poderdo contribuir para
melhorar os processos assistenciais com enfoque na comunicagdo efetiva entre os profissionais de
enfermagem e os pacientes por meio da implementacao das intervengdes expostas.

Descritores: Enfermagem; Comunicagdo; Assisténcia ao Paciente; Relagdes Enfermeiro-Paciente;
Barreiras de Comunicacgao.
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INTRODUCAO

A comunicagdo envolve processos verbais e ndo verbais com o intuito de transmitir uma
mensagem de forma compreensivel, assim, requer uma concreta interagio entre o receptor ¢ o emissor'",
Para isso, elementos significativos, como idioma, gestos, expressdes faciais, proxemia e escuta, sdo
alguns integrantes fundamentais para a comunicagdo ser bem-sucedida‘".

Desse modo, uma comunicagdo efetiva se caracteriza por humanidade na relagao
estabelecida, didlogo entre os envolvidos e nitidez nas informagdes, o que, em uma perspectiva
de assisténcia em saude, revela um cuidado centrado no paciente®. Assim, critérios como
compreensdo do plano de cuidado, atendimento as necessidades do paciente e olhar holistico a
condigio clinica envolvida serdo concretizados, o que torna a comunica¢do mais segura®.

A partir deste entendimento, a integralidade da compreensdao de uma mensagem na
perspectiva da assisténcia a saude ¢ fulcral para estabelecer critérios da transversalidade no
cuidado'”, uma vez que a proximidade que se estabelece entre individuos por uma comunicagdo
efetiva gera humanizagio no atendimento™, qualidade em saade® e fornece mais seguranga ao
paciente®7,

Nessa perspectiva, a Organizacdo Mundial da Saude criou a Alianga Mundial para a
Seguranga do Paciente e, por meio dela, metas internacionais, como “melhorar a comunicagao
entre os profissionais da saade™®. Esta escolha se deve aos altos indices de eventos adversos,
desencadeados por falhas na comunicagdo, que representam 70% dos erros assistenciais®. No
cendrio brasileiro, apesar da criagdo do Programa Nacional de Seguranga do Paciente, visando
contribuir com a qualificacdo do cuidado®, nio hé protocolos que direcionam a¢des especificas
para diminuir tais erros assistenciais.

E vélido ressaltar, diante disso, a importancia da atuagio do enfermeiro e da equipe de
enfermagem como elo comunicativo da equipe multidisciplinar, em razdo de ser competéncia
desse profissional a identificagdo das necessidades dos pacientes, o papel de educador em satide
e o gerenciamento dos cuidados prestados!®. Nesse sentido, a comunicagdo atua como
importante ferramenta no processo de cuidar, sobretudo na relagdo entre o profissional de saude
e o paciente, pois esclarece diividas, ameniza sentimentos frente as condi¢des clinicas de satde
e propicia o estabelecimento do vinculo afetivo, o que gera beneficios diretos a qualidade da
assisténcia e a recuperacio dos pacientes).

Cabe evidenciar também a relagdo entre falhas na comunicagdo e os mais diversos erros
assistenciais. Para tanto, um estudo observacional realizado em um laboratorio de cateterismo
cardiaco constatou que falhas no processo comunicativo levou a danos severos ao paciente, que

incluem contaminagdo de campo estéril, introducio equivocada de cateteres e administragao de
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medicamentos errados ou em quantidades erradas'). Assim, é perceptivel que, apesar dos
esforcos de entidades governamentais e internacionais, hd uma grande lacuna que ainda permite
a prevaléncia de erros.

Logo, entender os elementos que se colocam como barreiras e facilitadores para uma
comunicacdo efetiva entre a equipe de enfermagem e pacientes torna-se crucial para melhorar
esta relacdo e gerar maior confianga, empatia e compreensao, e efetivar, a partir disso, o cuidado
que deseja ser prestado'’). Nesta linha de raciocinio, o estudo tem como objetivo mapear as
barreiras e facilitadores para uma comunicacao efetiva entre os profissionais de enfermagem e

pacientes no processo de cuidado.

METODOS

Trata-se de uma revisdo de escopo pautada pelas recomendagoes do Joanna Briggs Institute
(JBD)"?, com as seguintes etapas: (1) identificacio da questdo de pesquisa; (2) identificagdo dos estudos
relevantes; (3) selecdo dos estudos; (4) analise completa dos dados, e (5) relato dos resultados. Tais
etapas ocorreram entre os meses de outubro e novembro de 2021.

Esta metodologia permite mapear as evidéncias cientificas que respondem a pergunta da
pesquisa. Para isso, inicialmente, foi realizada uma busca abrangente em bases de dados com intuito de
garantir que ndo havia estudos semelhantes publicados ou constatar a necessidade de replicagdo de
algum periodico que abordasse ao tema.

Em continuidade, a pesquisa teve seu protocolo registrado na Open Science Framework (OSF)
(https://osf.io/v2gey/) e respeitou as recomendacdes do PRISMA para este tipo de estudo especifico 2.

A formulagio da questdo de pesquisa (etapa 1) foi norteada pela estratégia PCC, que refere-se
a Populagdo (P), Conceito (C) e Contexto (C), equivalente, no atual estudo, respectivamente: aos
profissionais de enfermagem e aos pacientes; a comunicagdo efetiva no processo de cuidado, e aos
servicos de saude. Desse modo, tem-se a seguinte questdo norteadora: quais as barreiras e os
facilitadores para a comunicagdo efetiva no processo de cuidado entre profissionais de enfermagem e
pacientes nos servicos de saude?

Quanto aos descritores, foram selecionados, no portal MESH, termos exatos de acordo
com a estratégia PCC: P - Nursing; C - Communication; C - Patient Care. Logo, foi realizada
uma consulta prévia nas bases de dados PubMed e Scopus para identificacdo de descritores
utilizados de maneira mais frequente nos trabalhos com tematicas semelhantes. Dessa forma, a
estratégia de busca usada na pesquisa consiste dos seguintes termos: Nursing OR (Nurses OR
Nurse OR Nurse-Patient Relations OR Nurse-Patient Relation OR Relations, Nurse-Patient OR
Nurse Patient Relations OR Patient Relations, Nurse OR Relations, Nurse Patient OR Nurse
Patient Relationship OR Nurse Patient Relationships OR Patient Relationship, Nurse OR
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Patient Relationships, Nurse OR Relationship, Nurse Patient OR Relationships, Nurse Patient)
AND Communication OR (Social Communication OR Communication, Social OR
Communications, Social OR Social Communications OR Misinformation OR Personal
Communication OR Communication, Personal OR Communication Programs OR
Communication Program OR Program, Communication OR Programs, Communication OR
Communications Personnel OR Personnel, Communications) AND Patient Care OR (Care,
Patient OR Informal care OR Informal cares OR care, Informal OR cares, Informal).

Com base nisso iniciou-se a etapa 2, que se refere a identifica¢do dos estudos relevantes
nas seguintes plataformas de pesquisa da literatura: U. S. National Library of Medicine,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Scopus, Cochrane central, Web of
Science, PsychINFO, Education Resources Information Center, The National Library of
Australia’s Trobe, Academic Archive Online. E, na literatura cinzenta: Portal De Teses €
Dissertagdes da Capes, Electronic Theses Online Service, Repositério Cientifico de Acesso
Aberto de Portugal, National Etd Portal, Theses Canadd, Teses e Dissertagdes da América
Latina. Para isso, trés revisores selecionaram e avaliaram manualmente, de modo independente,
cada estudo e, quando necessario, um quarto revisor foi consultado.

Para a etapa 3, foram selecionadas publica¢des disponiveis na integra de forma gratuita
em meio eletronico nos idiomas portugués, inglés, ou espanhol, que respondessem ao objetivo
de mapear as barreiras e facilitadores para uma comunicacdo efetiva entre os profissionais de
enfermagem e pacientes no processo de cuidado. Foram excluidos os estudos em formato de
editorial, carta ao editor, artigos de opinido, documentos duplicados e em idiomas diferentes
dos estabelecidos. Estudos indisponiveis na integra ndo foram adicionados. A coleta de dados
foi executada pela plataforma Comunidade Académica Federada (CAFe) do portal CAPES,
para melhor captag@o dos estudos. O limite temporal nao foi delimitado neste estudo.

Em relagdo a etapa 4, foi realizada a andlise descritiva dos estudos selecionados. A etapa
5, que envolve o relato dos resultados, ocorreu pela extragdo dos dados, com base na estratégia
do JBI, caracterizando a supracitada etapa, tais informagdes foram destinadas a uma planilha
no Microsoft Excel, com as seguintes informagdes: titulo; base de dados; responsavel pela
analise; estudo selecionado (ou motivo da exclusdo); tipo de estudo; ano de publicacdo; pais de
origem; objetivo; populacdo e amostra do estudo; método do estudo; resultados; impactos de
uma comunicag¢ao nao efetiva; facilitadores; conclusoes, e observacoes/informagdes relevantes.
Esta estratégia possibilitou a analise estatistica dos dados e facilitou a identificagdo dos estudos,
posteriormente, agrupados em um quadro com o titulo, o ano, o pais, o delineamento do estudo,

o objetivo e os principais resultados (Anexo 1), que se encontra anexado na plataforma OSF.
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RESULTADOS

A pesquisa envolveu, na etapa inicial, a selecdo dos estudos, que pode ser descrita pelo
fluxograma de selegdo dos textos (Figura 1), envolvendo a avaliagdo inicial destes por meio da leitura e
analise dos titulos e resumos, totalizando 18.480 artigos. Publica¢des duplicadas e que ndo atendiam ao
tema e/ou aos critérios de elegibilidade foram desconsideradas, obtendo uma amostra de 165 trabalhos

para leitura integral. Destes, 85 foram excluidos por ndo responderem ao objetivo do estudo, compondo

uma amostra final de 80 estudos.
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Figura 1 — Fluxograma de selecio dos textos incluidos na revisiao de escopo.

A amostra final foi categorizada segundo titulo; ano de publicacdo/pais de origem,
delineamento; objetivo, e principais resultados, visualizada em um quadro anexado na Open Science
Framework (https://osf.io/v2gey/). No que diz respeito ao ano de publicagio, identificou-se predominio
de publicagdes no ano de 2010 (11,2%). Em relacdo ao pais de origem, dentre os mais frequentes,

destacam-se o Brasil, com 31 estudos selecionados (38,75%), e Portugal, com 9 (11,25%), como

indicado na figura 2.

Figura 2 - Mapa com os paises de origem dos estudos selecionados
Nota: Brasil; Portugal; Suécia; Africa do Sul; Estados Unidos; Irdi; Australia; Canada; Inglaterra; Suica; Bélgica; Turquia;

Suécia; Japdo; Tailandia; Noruega; India; Holanda e Oma.
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Referente as barreiras comunicacionais entre os profissionais de enfermagem e pacientes

(Tabela 1) encontradas nos estudos, notam-se, predominantemente, aquelas relacionadas as diferencas

linguisticas e culturais (26,3%), seguidas dos pacientes que ndo verbalizam e/ou estdo gravemente

feridos (23,7%). Em menor destaque, encontraram-se a comunicagdo via tecnologias digitais, o

atendimento domiciliar, o tempo limitado para treinamento e a falta de contextualiza¢@o na transmissao

das informagdes durante as conversas, além da diferenga de idade e sexo, com 1,3% respectivamente.

Tabela 1 - Principais barreiras na comunicagdo entre profissionais de enfermagem e pacientes
(N=80). Rio Grande do Norte, Brasil.

Barreiras na comunicacio entre Codificacao dos estudos N° (%)
profissionais de enfermagem e
pacientes
Linguisticas e culturais EO1, E04, E05, E14, E23, E49, E53, E55, E59, E60, E61, 21 (26,3)
E63, E64, E66, E67, E68, E69, E70, E72, E78, ES0
Pacientes que nao verbalizam e/ou E03,E13,E17,E19, E25,E29, E30, E36, E38, E45, ES0, 19 (23,7)
gravemente feridos E51, E52, E65, E74, E75, E76, E77, E79
Auséncia de habilidades dos El1, E27, E32, E33, E39, E40, E54, E58, E73 10 (12,5)
profissionais para uma boa
comunicagao
Sobrecarga de trabalho E2, E9, E12, E15, E18, E21, E42, E44 8 (10,0)
Ambiente de dor ¢ incertezas E35, E37, E46, E62 4(5,0)
Linguagem técnica dos enfermeiros E20, E24, E26 33,7
Ansiedade dos profissionais e/ ou E10, E28, E43 33,7
pacientes
Pacientes com problemas auditivos E22, E47, E48 33,7
Pacientes com problemas visuais E06, E07,E16 33,7
Dedicagao de tempo de comunicacdo  E31, E41 2(2,5)
insuficiente
Comunicagdo via tecnologia E59 1(1,3)
Atendimento domiciliar E71 1(1,3)
Tempo limitado para treinamento e E56 1(1,3)
falta de contextualizagao
Diferenga de idade e sexo E08 1(1,3)
I
Total 80 (100)
6
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Além das barreiras, foi possivel identificar, na amostra, os principais impactos gerados por uma
comunicagdo ndo efetiva (Tabela 2), em que os danos se associam aos pacientes ou aos profissionais.
Em relagdo a enfermagem, nota-se uma maior predominancia de sentimentos como frustracdo,
ansiedade e medo (41,2%), seguido de uma oferta assistencial falha (29,4%), distanciamento dos
pacientes (17,6%) e incompreensao da mensagem (11,8%). Para os pacientes, o maior dano observado
engloba os sentimentos de frustragdo, ansiedade ¢ medo (41,5%), além de consequéncias como
incompreensdo da mensagem (15,1%), auséncia de confianca no profissional (15,1%), danos a

recuperagao (11,3%), sentimento de negligéncia (9,4%) e complicacdes do estado de satde (7,6%).

Tabela 2 — Principais impactos de uma comunicagdo ndo efetiva. Rio Grande do Norte, Brasil, 2021.

Profissional Codifica¢ao dos estudos N* (%)

T T T 1
Frustracdo, ansiedade e El17, E18, E22, E30, E32, E35, E39, E44, E48, E51, E61, E76, 14 (41,2)
medo E78, E79
Assisténcia falha E34, E35, E43, E44, E55, E61, E62, E76, E77, E80 10 (29,4)
Distanciamento dos E30, E33, E39, E44, E66, E78 6 (17,6)
pacientes
Incompreensio da E35, E51, ESS, E66 4(11,8)
mensagem

T T T 1
Total 34 (100)

T T T 1
Pacientes

T T T
Frustracdo, ansiedade e E03, E08, E15, E17, E18, E20, E22, E24, E28, E32, E36, E44, 22 (41,5)
medo E45, E49, E51, E52, E61, E66, E69, E72, E78, E79
Incompreensio da E16, E23, E29, E33, E37, E66, E68, E70 8 (15,1)
mensagem
Auséncia de confianga no E04, E05, E20, E34, E35, E43, E52, E56 8 (15,1)
profissional
Danos a recuperacao E15, E16, E23, E35, E52, E74 6 (11,3)
Sentimento de negligéncia  E08, E44, E47, E69, E78 509.4)
Complicagoes do estado de  E35, E45, E74, E77 4(7,6)
satde

T T T 1
Total 53 (100)

Nota:* N = 34 para a analise entre os profissionais ¢ N = 53 para a analise entre os pacientes. Ha pesquisas nesta revisdo que

apresentaram mais de uma consequéncia.

Em relagdo aos elementos facilitadores para melhorar a comunicagdo entre enfermeiros e
pacientes, foram evidenciadas 55 orienta¢des para dirimi-las (Tabela 3). A alternativa mais recorrente

refere-se a formagao profissional (27,3%), que possui como dimensao a construgdo académica de futuros
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enfermeiros e a capacitacdo dos profissionais ja atuantes, além do uso da comunicagdo nado verbal e/ou
escrita (23,6%) com aqueles que possuem alguma barreira no processo da fala. Ha ainda orientacdes
referentes as modificagdes na gestdo da assisténcia prestada (10,9%), & aproximagdo com o paciente
(14,5%), ao uso de ferramentas de traducao linguistica (3,6%), ao desenvolvimento de pesquisas futuras
relacionadas a tematica (3,6%), ao uso da comunicagdo simplificada (5,5%), as mudangas ambientais
no local onde ird ocorrer a comunicacao (1,8%), ao envolvimento do paciente em seu cuidado (1,8%),
a presenca dos familiares perto dos pacientes (3,6%) e a avalia¢do individualizada das necessidades de

cada cliente (3,6%).

Tabela 3 - Principais facilitadores para a comunicagao efetiva entre a equipe de enfermagem e paciente

(N* = 55). Rio Grande do Norte, Brasil, 2021

Facilitadores Codificacao dos estudos N*(%)

| T T 1
Investir na formacao profissional El1, E66, ES6, ES7, E64, E30, E36, ES8, E33, 15(27,3)

EO1, E21, E09, E48, E12, E54

Uso da comunicagdo nao-verbal e E29, E17, E22, E38, E45, E25, E18, E13, E51, 13 (23,6)

escrita E61, E52, E47, E27
Promover medidas gerenciais E43, E53, E35, E37, E34, E39 6 (10,9)
Potencializar a aproximagdo com o E68, E26, E16, E08, E19, E40, E27, E07 8 (14,5)
paciente
Uso de ferramentas de tradugao E55,E70 2 (3,6)
Investir em pesquisas futuras E14,E72 2 (3,6)
Uso de uma comunicagao acessivel — E69, E09, E72 3 (5,5
Incentivar a participagdo do paciente E44 1(1,8)
em seu cuidado
Promover mudangas no ambiente E53 1(1,8)
Fomentar a presenga de familiares E22, E32 2 (3,6)
Promover uma avaliagdo E14, E45 2 (3,6)
individualizada

| Total | | 55 (100) |

Nota: *N =55, pois ha pesquisas nesta revisdo que apresentam mais de uma alternativa.

DISCUSSAO

O presente estudo mapeou as produgdes cientificas que se relacionam a barreiras comunicativas

entre profissionais e pacientes para a identificagdo dos principais entraves, suas consequéncias ¢

alternativas para resolvé-las. Em relagdo as barreiras comunicativas, destacam-se os aspectos
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linguisticos e culturais como um dos maiores obstaculos para fornecer cuidados adequados ¢ eficazes
(26,3%), uma vez que a ndo compreensdo acerca das informagdes dadas contribui para uma
comunicagdo nio efetiva!®.

Acerca disso, um estudo'¥ revelou que o consentimento informado para intervengdes
obstétricas era inviabilizado devido & comunicacao limitada entre pacientes e profissionais de paises
diferentes, além dos desafios associados a compreensdo do sistema social das pacientes, que desejavam
0 apoio ¢ a integracdo de um acompanhante no processo de cuidado. Contudo, muitas vezes interpretado
pelos profissionais como inconveniente, favoreciam os cuidadores a sentirem-se indesejados e ndo
compreendidos?.

Ademais, as diferengas nas origens culturais € nos sistemas de crengas entre os servidores ¢
pacientes mostraram-se como fatores prejudiciais para esta comunicagdo, como observado em alguns
estudos analisados, que apontaram abuso verbal e discrimina¢do com base no status social que o
profissional ocupa no ambiente de assisténcia a satide""”. Assim, ndio s6 a comunicagio é afetada, mas
também os resultados assistenciais e o processo de recuperagdo, sobretudo quando os profissionais
deixam de ouvir as preocupacdes dos pacientes e cuidadores, ou quando deixam de fornecer a estes as
informacdes necessarias'>.

Em contrapartida, encontrou-se também, nos estudos, clientes ou cuidadores que ndo seguiram
as recomendagdes da enfermagem ou que foram desrespeitosos com os profissionais, por isso, a
necessidade de que esta barreira seja facilitada tanto para o emissor, quanto para o receptor da
mensagem, para que de fato a comunicagio efetiva seja estabelecida'®.

Além disso, em 23,7% dos estudos, houve a identificagdo de condi¢des comprometedoras da
fala'®, nas quais os pacientes ndo verbalizam e/ou estdo gravemente enfermos. Para estes casos, 0s
relatos obtidos por meio das producdes avaliadas expuseram como estratégias para a comunicacao a
leitura labial, expressdo facial, gestos e acenos de cabeca. No entanto, pouquissimos profissionais
utilizaram estratégias de comunicagdo alternativas para comunicar-se com pacientes que nao falam,
como o uso de placas de imagens, placas de alfabeto e novas tecnologias, como computadores e
smartphones, seja por desconhecimento destes meios, seja por sobrecarga de trabalho, seja por auséncia
dos insumos, revelando danos a comunicagao pelas barreiras a verbalizagao'”.

Outras condigdes danosas como nivel de consciéncia dos pacientes'®, presenga de outras
pessoas no momento da comunicacio e falta de tempo de profissionais""® sdo entraves que diminuem as
chances de comunicagdo dos profissionais com os pacientes e seus cuidadores, a ponto de retardar sua
recuperacio®”’, uma vez que o ambiente seguro e confortivel facilita o uso de habilidades de
comunicagao e o estabelecimento de uma comunicagio efetiva®?.

No que tange as barreiras sistémicas e organizacionais, a sobrecarga de trabalho e o uso de
linguagens técnicas mostraram-se como os principais desafios para uma comunicagdo eficiente nos
servicos de satde, o que acarreta efeitos negativos para os cuidados®”. Entre as barreiras relacionadas

ao ambiente, evidenciam-se a auséncia de siléncio e tranquilidade, a falta de privacidade, a ventilagao
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inadequada, que gera ansiedade e nervosismo nos pacientes, bem como iluminagdo e infraestrutura
precarias"?,

Relativo as consequéncias geradas pelos problemas na comunicagio, avaliam-se os danos ao
paciente e ao profissional. Nesse aspecto, a literatura apresenta como principal prejuizo os sentimentos
negativos, que sao produzidos em ambos, ja que a sensac¢do de ter uma mensagem ndo compreendida
causa excessiva frustragio, estresse e ansiedade'*”. Ademais, para a equipe de enfermagem, h4 a geragdo
de uma assisténcia falha e distanciamento do paciente devido a frustragdo provocada quando a

(23)

comunicacdo nao ¢ efetiva™’. Considerando os pacientes, ha consequéncias, como auséncia de

confianga no profissional por incompreensao, o que pode diminuir a comunicag¢do e gerar um sentimento
de negligéncia nos pacientes a medida que se sentem isolados pela auséncia de um diglogo efetivo®?.

Quanto as interven¢des para melhorar a comunicagdo, os manuscritos sugerem que OS
profissionais precisam de uma formag@o mais especializada. Assim, nos resultados encontrados, sdo
recomendados alguns programas de treinamento de habilidades de comunicagdo para os profissionais,
que auxiliam na aquisicio de novas habilidades!'>. O intuito das ferramentas ¢ facilitar a comunicagio
eficaz e promover o cuidado centrado no paciente. Além de capacitacdes, € preciso também um esforco,
por parte dos profissionais, para que as informacdes sejam compreendidas, considerando a
individualidade de cada paciente®.

Nesse cenario, diante dos dados encontrados na literatura acerca das barreiras linguisticas, torna-
se evidente a importancia do uso da Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) pelos enfermeiros nos
atendimentos a pacientes com problemas auditivos. Sobre isso, estudos reconhecem a melhora no
desempenho das agdes de enfermagem e na qualidade de vida do paciente com deficiéncia auditiva, bem
como o aprimoramento da capacidade e reconhecimento profissional®,

Sob a perspectiva elencada, os recursos de linguagem, as ferramentas de traducdo e o
conhecimento cultural foram auxiliares uteis para os enfermeiros ao se comunicarem com pacientes
transculturais, visto que estes mecanismos contribuiram para o aumento da confianca dos profissionais
nas trocas de mensagem e foram meios indispensaveis para a gestdo de riscos e prevencao das
necessidades dos pacientes®®”.

Ademais, uma das estratégias que tém se difundido nos servicos de satide é o envolvimento dos
pacientes no processo assistencial por meio do compartilhamento de informagdes, sobretudo quando os
profissionais ouvem suas opinides''”. Para tanto, um estudo evidenciou que os pacientes trazem
orientacdes que eles elencam como mais importantes ao tratamento e, assim, possibilitam qualidade nos
cuidados prestados, demonstram empatia e proporcionam a eles uma participagio ativa®’*®.

O presente estudo exibe a limitacdo quanto ao volume de publicagdes com baixa evidéncia
cientifica, com desenhos de estudo predominantemente descritivos. Além disso, houve uma dificuldade

em mapear trabalhos recentes que abordam barreiras e facilitadores na comunicagao entre profissionais

e pacientes, comprometendo a avaliagdo atual mais fidedigna ao contexto estudado.
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CONCLUSOES

Esta revisdo permitiu identificar barreiras, os facilitadores da comunicagdo entre
profissionais e pacientes, e as consequéncias da auséncia de efetividade no processo
comunicativo. Dentre as barreiras identificadas, caracterizam-se como mais frequentes as que
se relacionam a diferengas linguisticas e culturais, e a auséncia de habilidades dos profissionais
para uma comunica¢do adequada. Em relag¢do aos facilitadores, o investimento na formacao
profissional e o uso da comunicagdo ndo-verbal e escrita sdo os mais relatados pela literatura
como estratégias que favorecem o entendimento da mensagem.

Conclui-se, nesse sentido, que ¢ necessario promover ferramentas e ampliar as ja
existentes que mitiguem tais falhas, tendo em vista que influenciam negativamente no intuito
de prestar um cuidado seguro e efetivo ao paciente.

Os resultados apontados neste estudo poderdo contribuir para melhorar os processos
assistenciais com enfoque na comunicagdo efetiva entre os profissionais de enfermagem e os
pacientes, por meio da implementacdo das intervengdes expostas. Para futuros estudos,
recomendam-se a aplicagdo e a avaliagdo das intervencdes a fim de aperfeigoar o ambiente de
cuidados, de forma a reduzir a ocorréncia de erros e corroborar para a melhoria da seguranca

do paciente.
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