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1 INTRODUCAO

O avanco tecnoldgico e cientifico proprio da atladie estimula o ser humano a busca
de adaptacdes constantes. A agitada vida mode@anpeticdo excessivamente valorizada,
as dificuldades enfrentadas, diariamente, entre@osufatores, contribuem para que nos
transformemos em ouvintes desatentos, facilmerit&vieis e envolvidos com nossas proprias
motivacdes. Esses fatores criam e solidificam cb$#& & comunicacdo, tdo necessaria e
continua em nossas vidas.

Para Sinno (1987), se na relagéo social as dibced de comunicagdo sao reais e
atuam como verdadeiros entraves, agrava-se nadoelgtre o profissional de saude e o
cliente, pois nesse contato, além do comprometiondat salide de pelo menos um deles,
também ocorrem as mesmas limitagbes, comuns, aoefgdivo desse instrumento de
interagéo social.

Stefanelli (1993) afirma que a comunicagcdo € o gsse de compreender,
compartilhar mensagens enviadas e recebidas, dadeeea maneira como O processo é
realizado exercem influéncia no comportamento dasqas envolvidas, tanto a curto, médio,
qguanto a longo prazo. A comunicacao €, ainda, ditarcomo um conjunto de sinais verbais
e ndo verbais emitidos com a intengcédo de expaasdgide torni-las comuns.

Para a enfermagem, a comunicagdo € um dos insttosndrasicos do cuidar,
envolvendo a metodologia da assisténcia. Atravésodiaunicacdo é possivel, a equipe de
enfermagem, estabelecer relacionamento efetivo oomliente, identificar e atuar no
atendimento das suas necessidades.

Desse modo, no processo de cuidar e ser cuidactopanicagéo apresenta-se como
um elo entre o cliente e a equipe, sendo indispehgamanutencao da qualidade das relacdes
e do cuidado, uma vez que pode determinar umac@rétimanizada, na qual a troca de
mensagens sera efetivamente compartilhada, enwiestzebida.

Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), que é unorsespecializado e dotado de
tecnologia avancgada, a equipe de enfermagem vAvedviela com um complexo sistema de
aparelhos, que auxiliam no tratamento e monito@i@agontinua do cliente. A dindmica de
trabalho é intensa, o que requer da equipe o wsone dos aparelhos, para evitar, assim,
reducdo do tempo de permanéncia proximo ao clewsteompimento da relacdo interpessoal
e do dialogo, tdo necessarios a concretizacdoidadmde enfermagem.
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Além do mais, o proprio ambiente da UTI é vistoopealiente como local
desconhecido, impessoal, que promove o afastantBnttonvivio familiar, e no qual sdo
internados aqueles que apresentam risco de morigernte. Tais fatores podem ser
estressantes, pois provocam reagdes como mededads| inseguranca e depressao, os quais
interferem no processo relacional e podem dimiouimesmo anular os efeitos benéficos do
tratamento.

Nesse contexto, € fundamental a formagdo de umdel@omunicacdo eficiente.
Stefanelli (1993) informa que é através da comgdicaestabelecida pela enfermeira com o
paciente, que se definem metas e objetivos a sairamcados por ambos, de modo a ajudé-lo
a se sentir um ser humano digno e capaz de encentugdes para a promog¢ao, manutencao
e recuperacdo da sua saude fisica e mental.

O cliente internado na UTI e que tem a necessidiadddgica de oxigenagdo nao
atendida, podera fazer uso de suporte ventilatatiayés do tubo endotraqueal conectado ao
ventilador mecéanico artificial, aparelho destinadopromover ventilacbes em pessoas
incapazes de respirar espontaneamente.

Entretanto, o uso do tubo endotraqueal tem umocefednéfico que consiste na
preservacao da ventilagao e oxigenacao do cligatantindo a manutencao de sua vida. Mas,
acarreta um efeito maléfico, que reside no fatcseleele um instrumento que impede a
comunicacao eficiente, exigindo da pessoa adaptag&sa nova condicao e, tendo que lancar
mao de outras estratégias para se comunicar c@mi@ee enquanto esta precisara interpreta-
la e entendé-la.

Sobre isso, Silva (2002) ressalta que o clienteossibilitado de falar encontra-se
fragilizado, vulneravel e altamente perceptivo esfagdo as pessoas e ao ambiente. A
dependéncia decorrente do seu estado de saludgatmada de medo e ansiedade, torna-lhe
fragilizado, acentuando-lhe a necessidade de dstaibeuma comunicacdo efetiva com a
equipe prestadora de cuidado.

Nesse sentido, a maneira comumente utilizada pielote entubado para estabelecer
comunicacao é a ndo verbal, requerendo da equipafdemagem observacdo e permanéncia
maior ao seu lado, para que esse processo seyaedet

No entanto, a dindmica do trabalho da equipe dereaigem na UTI costuma afasta-
los do cliente, dificultando o estabelecimento manutencdo do processo de comunicacao
terapéutica. Assim, entendendo que o tubo endaehguuma barreira fisica & comunicagéo

gue se processa entre a equipe de enfermagemente,ce que para atingir a exceléncia do
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cuidado, devemos nos basear no relacionamentcétgrep, destacamos como fundamental,
0 uso da comunicagao nesse processo.

O crescente interesse de enfermeiros pelo processomunicacao, aliado ao fato de
haver poucas publicacbes sobre esse processo ahente entubado e os seus efeitos na
execucdo do cuidado, fez-nos refletir de maneige®@al sobre o tema, despertando o
interesse para o desenvolvimento deste estudogemngegiu da experiéncia vivenciada no
ambiente de trabalho.

Desde a época da graduacdo, quando tivemos optatiende atuar com o cliente
entubado nos estagios curriculares, nos inquietdsaro tentar estabelecer comunicacéo
com ele e ndo conseguir. O tempo de permanéncldThara curto e ndo nos sentiamos
preparados para atuar. Simplesmente, realizavanessagio, priorizando o aprendizado das
técnicas e procedimentos de enfermagem, ao invéstdbelecer relacionamento efetivo com
o cliente.

A UTI causou-nos fascinio desde o primeiro mome@to que entramos nessa
unidade. Todos aqueles equipamentos complexos reauses estranheza, e, ao mesmo
tempo, curiosidade em manipula-los. O primeiro amntom o cliente critico e entubado na
UTI provocou-nos sensacgao de medo; tentamos estabelomunicagcéo, compreender o que
ele tentava manifestar, porém ndo conseguiamond&ate. Esse fato causou-nos frustragéo,
pois ndo conseguiamos atender nem as nossas, nesmWpastativas daquele a quem
prestavamos cuidado. Dessa maneira, por ndo cdnsegmunicarmos, em muitos
momentos, adotdvamos a condicdo de nos afastafiedtec ndo efetivando, assim, um
cuidado adequado.

Ao ingressar no Curso de Especializagao em Enfggmasob a Forma de Residéncia,
com area de concentracdo em terapia intensivaralegpaos cotidianamente com a prestacéo
de cuidados ao cliente em uso de canula orotrag@es#tm, na maioria das vezes, envolvia-
nos com a dinamica de trabalho intensa, limitandengpo de permanéncia ao lado dele, o
gue ndo permitia estabelecer um elo de comunicafgdiva.

Concomitantemente, com o término do curso de eslExjao, ingressamos na
carreira da docéncia, atuando em uma disciplinadpjetiva proporcionar aos estudantes
oportunidades para a construcdo de conhecimentosdesenvolvimento de atitudes e
habilidades sobre a assisténcia integral a clieade#os e idosos hospitalizados, tendo como
um dos campos de atuacdo a unidade de terapisirdge\o verificar a maneira como 0s
discentes prestavam os cuidados ao cliente emeausdaraila orotraqueal, pudemos perceber
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gue era pouca, ou inexistente, a comunicacao éstalee Tomamos isso como referéncia,
despertando inquietagdes, que também serviranmopdgaenvolvimento desta pesquisa.

Dessa maneira, no caminhar da nossa préatica pooigs muitas vezes, sentiamos
limitados e com dificuldades em estabelecer umauo@acdo efetiva com a pessoa a quem
prestava cuidado e, em muitos momentos, s6 pemebia que de fato ela queria comunicar
e necessitava, apenas quando ja se encontravaéatatexteriorizava verbalmente.

Assim, ao deparar-nos com o cliente extubado eyédrde seus relatos, tivemos
oportunidade de conhecer o que representou parao eleomento de estar limitado
verbalmente para comunicar-se com 0 outro, poisdsszurso revelava que a equipe nao
conseguia entender o que ele manifestava, e suassm@ades ndo eram atendidas. Nesse
contexto, solidificou 0 nosso interesse em invast@ tema aomunicacao entre a equipe
de enfermagem e o cliente submetido & entubagédo trequeal na unidade de terapia
intensiva.

Assim, diante dessas consideracdes, este esmdmtao questao norteadocamo a
equipe de enfermagem vivencia a comunicacdo conlieatee submetido a entubacéo
orotraqueal na UTI?

Seus objetivos consistem em:

GERAL
Analisar como a equipe de enfermagem vivencia aun@acdao com o cliente

submetido a entubacgédo orotraqueal na UTI

ESPECIFICOS
- identificar os meios utilizados pela equipe de enégem para se comunicar
com o cliente submetido a entubacéo orotraquealUha

- descrever as dificuldades e facilidades desse geacde comunicagao.

Ressaltamos que este estudo podera contribuir gaeanovas dimensdes da
comunicacdo com esse tipo de cliente sejam reveledpossam ser aplicadas a prética do
cuidar/ cuidado, contribuindo para a qualidade elacBo estabelecida entre a equipe de
enfermagem e esse cliente em especial, 0 que estarmonduzird a uma assisténcia efetiva

e qualificada.
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2 PROCESSO DE COMUNICACAO: COSIDERA'C~OES GERAIS

O ato de se comunicar esta presente na vida de tiglseres humanos. Assim, nos
primérdios da nossa existéncia, a comunicacdo mianeatemente ndo verbal e realizada
através de gestos, simbolos e manifestacbes c@p@am o desenvolvimento humano,
passamos a utilizar os sons, emitir as primeirdavp@s e a escrever, surgindo, assim, a
comunicacao verbal, cuja linguagem pactuada coitzaridéias, objetivos, sentimentos,
entre outros.

Desse modo, a partir do momento em que o ser lmm@dquiriu habilidade para a
comunicagdo, passou a utiliza-la amplamente em cestexto de vida, estabelecendo
relacionamentos e fazendo-se presente no mundan8lie(1993) enfatiza que o ser humano
utiliza a comunicagcdo para compartilhar com o0s densaas experiéncias, recebendo
aprovacao ou desaprovacdo daquilo que manifests. jligamentos contribuem para
determinar sensacdo de seguranca ou insegurartgankém, nossa propria insercdo no
ambiente que nos circunda.

O poder da comunicacdo € enfatizado por Borde(20@3) como aquele capaz de
contribuir para modificar o significado que as pess atribuem as coisas, tendo como
consequéncia a transformacao das crencas, valooeaportamentos.

A comunicacgdo é definida por Silva (2002a) comopuatesso de transmitir e receber
mensagens por meio de signos, tendo como finalidéddéca fazer com que o homem
entenda-se e entenda o mundo, relacionando-se s@uts, transformando a si mesmo e a
realidade

Do ponto de vista etmoldgico, Artur e Silva apuARICIARULLO (1996) informam
gue a palavra comunicacao origina-se do la@municare significando “por em comum”.
Comentam, ainda, que a comunicacdo assume vangdes, que se modificam quando
consideramos o0 paradigma dominante e emergentenmam que, no paradigma dominante
as funcdes da comunicacdo sdo a de informar, mirsaasinar ou discutir; j& no paradigma
emergente ela tem funcdo de promover o relacionmmemtre as pessoas, havendo a co-
participacdo entre emissor e receptor na buscaldeies.

Para Silveira (1992), esse termo é consideradw doformacado, aviso, transmissao.
Ou seja, a comunicagdo € o ato de transmitir algigu&m, com um conteddo de mensagem
implicito ou explicito de significado e transmiti@om a intencdo de obter uma resposta
favoravel ao que foi dito e desejado.
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Desse modo, a comunicagdo constitui-se em um ggocdinamico, com fluxo
continuo de energia e em freqiiente mudanca, emadve interacdo entre as pessoas. Ainda,
segundo Silva (2002a), para que esse processefstijgado necessita de certos elementos
como: emissor, aquele que emite a mensagem; recggofoele para quem a mensagem se
destina; mensagem, o que € transmitido e consisteir estimulo fisico, verbal ou ndo
verbal.

Nesse sentido, para haver comunicacgéo é indispalrsdnteracdo entre os sujeitos, e
esta para ser efetivada requer competéncia contivaica que para Silva (2002), € uma
habilidade a ser desenvolvida no processo comuaitalc entendendo que ao se comunicar
algo, deseja-se que a mensagem enviada promoveesp@sta no receptor, devendo por isso,
haver identificacdo do conteido das mensagens petssenagens envolvidos.

Ruesch (1964) define que as caracteristicas Iséd&ama comunicacdo bem sucedida
sdo:flexibilidade (conseguida através do estabelecimento de nojetoslpara a satisfacdo
de necessidades emergentes em cada situagdo, daramardividual); eficiéncia (as
mensagens devem ser claras, simples e transmg®asdo o receptor estiver apto para
ouvir); propriedade(as mensagens devem ser relevantes para a sitergcoe se encontram
0s comunicadores)esposta(processo de observacdo do efeito da mensagemteque
funcéo de regulacdo da comunicacéo e informa sobnpacto desta comunicacgéo).

Existem diversos tipos de comunicacdo, porém agloias a classificacdo de Silva
(2002a). Assim temoxomunicagdo verbalaquela realizada através de palavras expressas
por meio da fala ou da escritado verbal manifestada através de comportamentos ndo
expressos por palavras, e envolvendo a expressiad) faorporal e manifestacdes fisiologicas
como rubor, tremores, palidez, sudorese entre €utro

Chamamos a atencdo que o tipo de comunicacéo higiado por nés é a ndo verbal,
pois continuamente gesticulamos, tocamos, movimaygap corpo e nos envolvemos com o
outro a0 emitirmos uma mensagem. Contudo, esseé&ipouco valorizado no processo
comunicativo, uma vez que com o avango e compldridas sociedades nds, seres humanos,
perdemos a habilidade de observar atentamente® quando nos comunicamos.

Considerando os tipos de comunica¢édo, h4 um aptesentado por Stefanelli (1993)
gue é a comunicacdmaralinguistica ou paraverbakexpressa através do tom de voz e ritmo
com gue as palavras sao pronunciadas, além do,@&arpausa, entre outras manifestacoes.

Também existem barreiras que podem impedir a pgamalo relacionamento e
conducdo de um processo de comunicagcdo otimizadm-sE como exemplo a falta de
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capacidade de concentracdo, as limitacdes progoiagceptor/emissor, a auséncia de uma
linguagem comum, incompreensibilidade, entre outros

Na area de saude, em especial na Enfermagem, inmagdo € uma habilidade que
pode conduzir a uma assisténcia individualizadalifigada e efetiva no processo do cuidado
terapéutico. Para o cliente, € através da comuiicgge ele transmite 0 que sente, solicita
ajuda e tem suas necessidades atendidas.

Na UTI, frequentemente, existem barreiras a coocagdio eficiente, tendo como
exemplo o uso de prétese ventilatoéria pelo client&o excessivo e percepcdo do ambiente
como estressante. Tais fatores podem dificultavrauaicacdo do cliente com a equipe e a
interagao entre ambos.

Dessa forma, para que o relacionamento entre pegie enfermagem e o cliente
torne-se terapéutico é necessario que a comunicami@ie esses atores ocorra de maneira
adequada, onde o0s objetivos possam ser atendidoseeuperacdo do cliente possa ser

alcancada. Conforme Stefanelli (1993,p.30):

E portanto, por meio da comunicacdo vivenciada paefermeira e paciente, ao
interagirem, que a enfermeira pode definir metagtivos, a serem atingidos, pelo
paciente, por ela prépria ou em conjunto, paradajad sentir-se como ser humano
digno e pessoa capaz de encontrar solugdes parprlemas, de ser (til a seus
semelhantes e de contribuir para a sociedade emipip..]

Assim, a comunicacdo pode ser compreendida con@m navessidade basica do ser
humano, que faz parte do contexto da vida, e ardeé& somos capazes de nos expressar e
nos fazer presentes no mundo. Bodernave (2008yaejue a comunicagado confunde-se com
a propria vida, e somente percebemos sua impoatgoeindo, por razées diversas, perdemos
essa capacidade. Esta realidade é percebida paitedmpossibilitado de falar, que necessita
adaptar-se e utilizar, principalmente, a comunigcagdo verbal para ter suas caréncias

atendidas.

2.1 A COMUNICACAO NAO VERBAL

A comunicacdo nao verbal € o meio mais comumeiiizadgio pelo ser humano para
comunicar-se com os demais. Porém, em nossa duiltciciental, € pouco percebida, e se
percebida, resume-se as expressoes refletidascea rfdo sendo valorizada a linguagem

corporal, que pode ser emitida por outras parteodoo.
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Pode ser conceituada como o uso de toda e qudlguea de comunicacdo, que
ocorre entre duas ou mais pessoas, ndo expressgalperas, mas por gestos, toques, escuta,
postura corporal, entre outros. A definicdo do teommunicacéo, segundo Littlejohn (1988),
nao é uma tarefa facil, pois envolve uma vasta gian@némenos, sendo definido signo nao
verbal como qualquer outro signo que nao sejagaidigem falada ou escrita.

Segundo Silva (2002a), esse tipo de comunicagaccteno fungbes complementar,
substituir, contradizer o verbal e demonstrar sgmios. Para essa autora a classificacdo dos
sinais ndo verbais pode searalinguagem qualquer som produzido pelo aparelho fonador
gue ndo faz parte do sistema sonoro da lingua ysausica-linguagem do corpo, composta
por gestos manuais, movimento dos memhpostémica-uso do espaco pelo homem dentro
do processo de comunicac&arésica- comunicacao tatilcaracteristicas fisicgsfatores
ambientaisdisposicao dos objetos

Birdwhistell apud WEIL; TOMPAKOW (1993) registra guna interacao entre duas
pessoas, estima-se a existéncia de 2500 a 50@0vezas, até 10000 unidades simples, de
sinais informativos, que fluem por segundo.

Estudos da psicologia social, citados por SiM30R2) revelam que a expressao do
pensamento faz-se 7% com palavras, 38% com siaadginguisticos e 55% por meio de
sinais do corpo, 0 que nos leva concluir que émessao nao verbal o que efetivamente
utilizamos ao nos comunicar. Nesse sentido, podesstabelecer uma comunicagcdo nao
verbal sem utilizar a verbal, porém, o contrario é@ossivel de ocorrer.

Desse modo, é por meio da associa¢cdo da comuaivagdal e ndo verbal que somos
capazes de demonstrar nosso ser psicossocialabjoddgico, exteriorizando e manifestando
0 que temos de experiéncias e de cultura adquoidagja, quem e 0 que somos ha sociedade
em que vivemos. Por outro lado, através da comg@icado verbal, exteriorizamos 0 N0Sso
individual, aquilo que somos enquanto ser particula

Entretanto, para que possa haver interpretacadrieuigdo de significado a
comunicacao ndo verbal é fundamental que ela pEsastudada e adquirir-se habilidade
pratica para compreendé-la. Assim, o uso da obs&pyaliado ao tempo e a paciéncia sao
elementos indispensaveis para aquisicdo dessadaaleil

Algumas teorias buscam compreender o significade gignos nao verbais, e
Littlejohn (1988) cita entre outras, as teoriaswuggtais e funcionais. Entre elas encontram-se
as abordagens antropoldgicas, compreendendo a teiodsica de Birdwhistell e a teoria
proxémica de Hall.
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Birdwhistell, considerado o pai da cinésica, éndague existem comportamentos
corporais que se combinam de maneira simples owleae com as palavras, realizando,
assim, uma associagao entre a atividade corpaaairgguagem. Dentre 0s pressupostos da
sua teoria, citados por Littlejohn (1988), tem-age qnenhum movimento ou expressao
corporal é destituido de significado no contextogem® se apresenta; comportamentos como a
postura corporal, movimentos e expressao facialuowem ser padronizados e, portanto,
sujeitos a analise sistematica. A atividade cotpaisdvel influencia o comportamento de
outras pessoas e 0 comportamento passa a ser eradsiduma fungdo comunicativa
investigavel.

Hall (1986), considerado pai da proxémica, ref&eao uso do espago na
comunicacdo e define sua teoria como 0 estudo ddonsm que o homem estrutura,
inconscientemente, 0 microespaco que ocupa, mdlado por aspectos culturais.

Quanto as teorias funcionais, citados por Littlejd1988), tém-se as investigacoes
desenvolvidas por Ekman e Freisen, as quais sesgtyam no comportamento cinésico e
demostram as variadas fungdes da atividade corparedmunicacdo. Concluem que existem
sinais ndo verbais 0s quais variam conforme a r@ukua espécie, e quando emitidos, séao
embutidos de significado proprio de cada sociedade.

A comunicacdo ndo verbal é, também, utilizada pagaimir emocdes, e sob esse
aspecto, Littlejohn (1988) cita a teoria Emocios@lDitiman, a qual revela que a depender do
gue o emissor esteja manifestando ndo verbalmistieg percebida pelo receptor como uma
expressao emocional. Baseando-se em categorias alegma, dor e tristeza, associam esse
comportamento ao que estd sendo observado.

Nesse sentido, registramos que a habilidade etmecen e interpretar a comunicacgéo
nao verbal é fundamental para os profissionaigéa da saude, pois realizam cuidado direto
ao cliente, os quais buscam, através da comunicde@imnstrar sentimentos e enfatizar que

necessidades precisam ser atendidas. Conforme(3i02a, p.45)

[...] o estudo do n&o verbal pode resgatar a capacitageofissional de satde de
perceber com maior precisdo os sentimentos dorgaciuas davidas e dificuldades
de verbalizacdo. Ajuda ainda a potencializar su@r@ comunicac¢do, engquanto
elemento transmissor de mensagens

Desse modo, para que possamos nos relacionar ciente e conhecer 0s sinais nao
verbais emitidos por ele, temos que implementaragbes de maneira eficaz, o que requer
tempo, paciéncia e observacdo, de modo que el@segse naturalmente, e as relacdes sejam

construidas de maneira sélida e dinamica.
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Ainda, segundo Silva (2001), é fundamental paprodissional de salude estar atento
ao que o cliente estad sentindo para compreendegrseude interesse, disponibilidade e
concordancia e reconhecer o que o cliente queressar e sente, diante do momento que
vivencia, por isso, necessitamos conhecer e i&npos sinais ndo-verbais que ele emite.

Entretanto, costuma haver dificuldades entre ogfigsionais de salde para
estabelecerem uma comunicacdo eficiente com o telieem especial as relativas a
comunicacao nao verbal, devido a prépria dindmeardbalho, em geral vivenciada pela
equipe. Nos setores hospitalares como a UTI, alésncdracteristicas particulares que ele
apresenta, tem-se o perfil dos clientes internaglws$atores ambientais, as barreiras fisicas e
corpéreas entre outros, que podem dificultar o ggs@ comunicativo. Porém, apesar de
dificultarem, ndo impossibilitam que a comunicaséja efetivada.

O cliente entubado que se encontra internado rapdftanto com dificuldade de se
expressar verbalmente, passa por um processondéotraacao adaptativa para se comunicar
nao verbalmente, utilizando, freqiientemente, auliggm cinésica. Sendo assim, o rosto é
usado para expor sentimentos como emocao, raiva, amsiedade; as méos podem ser
utilizadas para gesticular e pedir algo, entreasutOu seja, enviara suas mensagens através
da linguagem corporal, requerendo da equipe aadgidio que esta expressando.

Com relacdo aos gestos, estes sdo entendidosroemode comunicacao utilizados
por nés, e definidos por Rector e Trinta (1993) @@pdes corporais visiveis, que transmitem
significados por meio da expresséo voluntaria. Témo fungdes: comunicar, quando nao
podemos ou ndo queremos falar; regular o nivehtdeacao; estabelecer e manter a atencéo e
enfatizar e apoiar a fala.

Outro aspecto da comunicacdo ndo verbal, imprs&hno cuidar, consiste no uso
da comunicacao tacésica, ou seja 0 uso do toqigeel@e um dos sinais terapéuticos que
traduz acolhimento, afeto, seguranca e valorizdgéiadividuo enquanto ser humano.

Silva (2002a) cita que na area da saude foransifitaglos trés tipos de toque: o
instrumental comumente realizado para desempenhar tarefasifsape como afericdo de
sinais vitaisiexpressivo ou afetiyaom a finalidade de demonstrar carinho, apoigyisaca
e oterapéuticoque se caracteriza pelo uso das maos com o propésiipéutico. Na pratica,

a equipe de enfermagem deve valorizar essespEsde toque no seu cotidiano de trabalho,
nao devendo sobrepor o toque instrumental sobmitwes, destacando a necessidade de um
cuidado humano.

Deve ser registrado, que os fatores limitantesa parcomunicacdo devem ser
conhecidos pela equipe de enfermagem. Silva (280@®senta como exemplo desses fatores
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as emocoOes e expectativas, as quais costumamemterd interpretacdo do significado do
sinal ndo verbal.

Sendo assim, o cliente entubado, portanto fragitizamocionalmente, costuma ter
dificuldade de expressar e identificar sentimergositivos, ao passo que 0s sentimentos
negativos, sao mais faceis de serem identificado<le, tornando-se um fator limitante no
estabelecimento de uma comunicagao eficiente.

Outros fatores citados sdo 0s esteribtipos; asri&rias anteriores; o reconhecimento
dos sinais; o conhecimento prévio do emissor, ggaer interagdo para saber o que o outro
transmite e sente; tempo de estimulo apresentadtggdes fisicas e corporeas, a exemplo de
prétese ventilatoria e limitacfes fisiologicas;naléle motivagdo e ruidos, os quais estao
presentes na UTIl e, se ndo administrados, predisp@eum ambiente nao terapéutico,
dificultando o estabelecimento de uma comunicafémete.

O entendimento da comunicacdo nao verbal e, gortaa leitura dos sinais néo
emitidos por palavras ou por escrita, € uma haulkdque, se de dominio do profissional de
saude, e em especial da equipe de enfermagem;g®nma instrumento valioso na garantia
da manutengdo do cuidado, por ser indispensaveabdgde das relacdes estabelecidas. Na
UTI, a execugdo do cuidado ao paciente, limitaddalemente, deve estar embasado na

relagéo estabelecida entre profissional e cliem@esncontro e na troca de informacgdes.

2.2 A COMUNICACAO E O CUIDAR DO CLIENTE ENTUBADO NA UT

As acOes da Enfermagem sao consideradas por @&tefgi987), como
relacionamento humano entre um individuo que estntd, ou necessita de cuidado de
saude, e a enfermeira, a qual deve estar preppaaalaesponder a essa necessidade de ajuda.

As necessidades afetadas, a ansiedade e os a®rd#correntes do processo de
hospitalizagéo devem ser identificados e trataddizidualmente, favorecendo o processo de
recuperacdo e manifestacdo saudavel da persorgligdad, o individuo possui, além de um
desequilibrio fisiol6gico, um desequilibrio emo@bnAssim, para o profissional cuidar de
maneira individualizada e estabelecer um relaciemon efetivo com o cliente, necessita
desenvolver habilidade da comunicagéo.

Nesse sentido, a comunicacao é considerada conaosinmstrumentos do cuidar em
enfermagem, uma vez que ela é utilizada prioritegide pelo profissional, constituindo-se

elo condutor da qualidade da relagcéo e no cuidddda.
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7

Assim, o cuidar para Colierre (1999), € um atontgnter a vida, garantindo a
satisfacdo de um conjunto de necessidades indé&psias porém diversificadas na sua
manutenc¢ao, com o objetivo de garantir a sobregigén

Boehs e Patricio (1990) comentaram o conceitouittado de Watson (1981), como
uma pratica de “saudegenia”’, que integra conhedsemmanisticos e cientificos a fim de
promover a saude e prevenir a doenca. Esses cordrgos integram-se através de fatores
como: desenvolvimento do relacionamento de ajudanéianca, promoc¢ao e aceitacdo das
expressoes de sentimentos positivos e negativasnggdo do ensino aprendizagem
interpessoal, e a provisdo de ambiente de apoimtegdio mental, fisica, socio- cultural e
espiritual.

A otimizacdo do processo do cuidar/cuidado requasmda comunicacao eficiente,
com didlogo pautado no encontro e na inter- relagéiee 0 cuidador e o ser cuidado.Torna-se
necessario para executar esse processo, conhezimbéabilidade da equipe de enfermagem
gue 0 executa, que deve estar atenta ndo someat® papecto verbal mas, principalmente,
para o nao verbal, que é manifestado continuanperibecliente.

Bachion (1994) caracterizou a comunicagao da egigpenfermagem com o paciente
no cotidiano assistencial, como improépria, impekstieetiva, autoritaria e desinteressada,
aliada a desatencéo, com a percepcao superfidgahdasagens transmitidas pelos pacientes.
Com relagdo & comunicagéo ndo verbal, identifiameliimperam tentativas de acertos e erros,
sendo que o comportamento nao verbal, manifestatbs profissionais, costuma expressar
distanciamento e pouca inclinagcéo para a interpeésoal.

Ainda, na tentativa de justificar a deficiéncia elafermeira no ato comunicativo,
temos aspectos relativos ao trabalho, como: excelsoatividades burocréticas e
administrativas, valorizando-se o fazer, alicercadocumprimento de normas e rotinas, ao
invés do cuidar, afastando-se do cliente e prondivenm entrave no processo de
estabelecimento de uma comunicagao eficiente.

Sobre isso se destaca que, freqientemente, a fdoragadémica das enfermeiras nao
prioriza nem valoriza o ensino da comunicagcdo nader curricular, conduzindo a
dificuldades, expressas mesmo quando discentes, cemunicar-se com o0 cliente,
desencadeando sentimentos de limitacdo e impotéosiaguais atravessam o0s muros da
academia e as acompanham na pratica profissional.

Sendo assim, para que a enfermeira e os demais no®iaéd equipe de enfermagem
potencializem sua habilidade a fazerem uso da cmagéo ndo verbal como instrumento do
seu cuidado, é fundamental conhecé-la e aplicé-lataragir com o cliente, ampliando a
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capacidade de percepcado do outro, identificanddinsentos, anseios, dificuldades e
contribuindo também para o crescimento do profigdioomo ser humano.

A aquisicdo da habilidade em comunicar-se se icstipelo fato dos membros da
equipe de enfermagem, devido ao carater inintesrdatassisténcia, serem profissionais que,
comumente, permanecem 24 horas ao lado do clipoteganto capazes de garantirem um
atendimento individualizado, priorizando os aspe&iolégicos e psicoemocionais.

Madeira, Matos e Magalhaes (1994) comentam queldeao fato do relacionamento
enfermeira e cliente ser o principal agente de mgalderapéutica, e a comunicagcédo ser o
meio pelo qual o relacionamento se estabelecempat@ncia em comunicacao deve ser uma
funcdo propria de quem assiste.

Por outro lado, setores hospitalares, como a WArgaterizam-se por ser uma unidade
fechada, complexa, de tecnologia avancada, e campos aparelhos sofisticados, onde a
dindmica de trabalho é intensa, face ao perfildiestes, geralmente, graves e instaveis que
se encontram internados, requerendo vigilanciaimoatdo seu estado de saude. Sendo assim,
suas caracteristicas particulares, se ndo admaidéstreficazmente, torna-se um entrave para o
processo de comunicagao e, consequentemente, patabelecimento de um relacionamento
eficaz entre o cliente e a equipe.

Knobel (1999, p.1306) ao tragar um panorama ddS3_f€lata:

Os pacientes graves sao geralmente dependenteemsse fragilizados com a falta
de autonomia. Os familiares ficam deprimidos poderédmporariamente se
desestruturar sob o ponto de vista emocional. Aipeguconfrontada com o
sofrimento diério, estrutura mecanismos de defesangrmalmente diminuem sua
sensibilidade. As peculiaridades do ambiente fid&ama CTI- desde a auséncia de
janelas, o elevado nivel de ruidos, até a invasi@qliipamentos- carecem de
cuidados especiais no que diz respeito a qualidade

Desse modo, a qualidade do atendimento na UTIctamo um dos pilares a efetiva
comunicacao entre a equipe, cliente e familia esgugodera ser alcancado através da inter-
relacdo dos sujeitos, definindo metas e objetigos, tenham como prioridade a garantia da
satisfacao plena do cliente.

Nesse sentido, o cliente internado na UTI vivenera situacdo de anormalidade, que
se configura, inicialmente, com a condicdo de edtante, associado ao medo da morte.
Além do mais, a privagdo do contato com os fanefians barreiras corporeas e fisicas como
a entubacéo e a traqueostomia, podem desencadéiaresgos de inseguranca, dependéncia,

impoténcia, dentre outros.
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Assim, reiteramos que, para o cliente enfrentarommento de internagcdo na UTI,
necessita de ajuda e confianca por parte dagueées @ssistem. A enfermeira, em especial,
necessita desenvolver um relacionamento interpesfaiavo, entendendo, além dos aspectos
relacionados ao processo patoldgico, questdesiaetmtas ao ambito psicoemocional, as
quais interferem no processo de evolucédo e reccfp@ido cliente.

Quando assistimos, nas UTI’s, clientes consciemtesentados, torna-se mais facil
identificar os sentimentos que manifestam sobreracgsso de internagdo, através do
estabelecimento efetivo da comunicacdo. No entammyntramos, nessas unidades, clientes
impossibilitados de falar, requerendo da equipeediermagem o desenvolvimento da
habilidade para interpretar a comunicagéo nao Vezbatida por ele, ajudando-o a expressar
0 que deseja.

A equipe, também, devera saber comunicar-se cofiemtec entubado, visto que ele
encontra-se altamente perceptivo ao ambiente eesso@s que o0 rodeiam, captando com
muita sensibilidade tanto os sinais verbais quastodo verbais e, a depender de como essa
equipe se comporta, podera se afastar ou se apnodarelacdo.

Segundo Perestrelo (1989), os cddigos que acorapaaHlinguagem verbal traduzem
0 que de verdade emana do interior da pessoacmo se diz, ocupando lugar de 0,destaque
na transcomunicacdo humana, sendo mais efetivoselagbo ao que se fala. Apesar de
falarmos com as cordas vocais, em nossos relacemtas) comunicamo-nos com O COrpo
inteiro.

Nesse sentido, associado ao “como se diz’, a eqdgeera apropriar-se de
mecanismos diversos para atingir a eficacia dogssit comunicativo, dentre os quais temos
a observacéo. Perestrelo (1989) afirma, ainda, pguemeio da observacdo nos tornamos
capazes de ser com o0 outro, e através de uma ae&ppatica, indagar se o que ele
demonstra, encerra ou ndo uma relacdo de sentiooccesto de sua existéncia, pois 0s
dados séo integrados de maneira individualizadeonfunto vivencial da pessoa.

Desse modo, pela observacdo podemos identificas gouacanismos sao utilizados
pelo cliente entubado para se comunicar e se eteyapu desaprova o cuidado oferecido,
devendo ser realizado um planejamento para queamossestabelecer uma comunicagao
terapéutica com ele.

No contexto da UTI, a perda da autonomia comuineatio cliente portador de
prétese ventilatéria, faz com que ele se torndarsiacdo temporaria, sujeito passivo no ato
de cuidar. Nesse sentido, a perda do poder deotamtr corpo para realizacao de atividades
simples como por exemplo tomar banho e vestir-sele pgerar sensacdo de impoténcia,
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dependéncia e incapacidade. Nessa situagao, anemf@mecessita estar atenta a tais sinais,
comunicando e ajudando-o a enfrentar esse petmporario, o0 que € extremamente
importante, uma vez que se trata de um ser huma@amg momento, necessita de cuidados
de enfermagem.

Assim, a dificuldade do cliente entubado em sewuwvcar verbalmente, dificulta sua
interacdo com a equipe e isto faz com que seu espga invadido, gerando perda da
territorialidade. Essa dificuldade torna-se maioisp cliente ndo tendo como expressar a
invasdo do seu espaco, desencadeia tensao e desieda

Esse sentimento, também, pode ser desencadeada pehsacdo de
incompreensibilidade, percebida pelo cliente naqgiie quer comunicar. Se o nivel de
ansiedade é elevado costuma gerar desconfortoulthindo o relacionamento interpessoal e
0 uso de padrdes habituais de comunicagéo.

A comunicacdo terapéutica, segundo Ruesch (1964puz a habilidade do
profissional em ajudar as pessoas a enfrentareemsdid temporaria, conviver com outras
pessoas, e ajustar-se ao que nao pode ser mudddetando os bloqueios para a auto-
realizagdo, o que é caracteristico dos profisssosiaiarea de saude.

Dessa maneira, na comunicacdo terapéutica o giofa utiliza a escuta, a fala, a
percepcdo e, assim, permite ao cliente expor o @uesente e necessita, dando-lhe
oportunidade de crescer, amadurecer, equilibrar-de ser atendido nas suas necessidades,
pois ele deve encontrar no profissional um elemedgoconfianca (TAVARES, 1998;
VIEIRA, 1978).

Deve ser ressaltado que, conforme Silva (2001)proklemas enfrentados pelos
clientes e as expectativas relacionadas a equipmféemagem recaem, muito mais, na area
expressiva do que na instrumental. Isto exige dereagem sensibilidade, empatia e
intuicdo, para compreendé-los e, assim, ajuda-misavés do estabelecimento do
relacionamento interpessoal.

Para Perestrello (1989), toda relacdo transpessaaha relagdo viva e, todas as
atitudes do profissional que repercurtir sobre sspa terdo significados terapéuticos ou anti-
terapéuticos, conforme o impacto que causar notelieu no profissional.

Assim, a inter-relacdo entre enfermeiro e cligncancada quando um vé ao outro
como seres que interagem e que expressam, pordeeseu comportamento, motivagoes e
necessidades (VIEIRA, 1978)

Desse modo, ao se relacionar e estabelecer comgéniccom o cliente entubado,
deve-se aguardar para que ele se expresse, egjagtifituldades, auxilia-lo a comunicar-se
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validando, posteriormente, o significado do quegelis dizer. No entanto, para que o cliente
tenha liberdade de expressar o que sente, € ngoegsaconfianca naquele que lhe presta
cuidado. E, para que essa confianca seja adqué&iflspdamental a ambos conhecerem-se e
manterem um didlogo pautado no encontro e no oglaniento interpessoal efetivo e afetivo.

Considerando esse aspecto, as primeiras tentgarasse estabelecer comunicagao
com a equipe poderdo ser dificeis, pois 0 uso deege ventilatoria representa mudanca
significativa na vida comunicativa do cliente. Hevera ser estimulado a continuar tentando
se comunicar, tendo a enfermagem papel fundamemsse momento de adaptacéo,
orientando-lhe e explicando-lhe a situacdo como tdgnporario, ensinando estratégias para
a comunicagédo, conduzindo o cliente a escolherreeim@amais adequada e de conformidade
com suas limitagdes.

Assim, reforcamos ser fundamental o desenvolvimdathabilidade da comunicagéo
terapéutica, pela enfermeira, para conduzir o psaceStefanelli (1993) assegura que é
através da comunicacdo que a enfermeira desempmemsafuncdes, fazendo com que o
paciente mova-se da dependéncia para uma interiapea saudavel, reconhecendo as suas
proprias potencialidades, aceitando as limitacOese d¢ornando participante ativo do seu
processo de cuidar/ cuidado.

2.3TEORIA DA COMUNICACAO INTERPESSOAL

Nesse item, abordamos a teoria da comunicacap@ssoal, no intuito que seus
elementos possam embasar a nossa compreensdo osdbrea comunicagdo, o qual é
extremamente complexo e diversificado.

Desse modo, apresentamos os fundamentos dessa, @qgoartir dos registros de
Littlejohn (1988), assim como outros autores quer@dm o tema comunicacgao interpessoal a
exemplo de Ruesch (1964), Furegatto (1993).

A comunicacdo, entendida como acgdo, é ferramemiafaental para que possamos
estabelecer relacionamentos, percebermos o mundaoiro e a n6s mesmos e, também,
sermos compreendidos.

No entendimento da importancia que a comunicacémaha possui para o

desenvolvimento e aperfeicoamento da profissdanflgreagem, € necesséario que possamos
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ter conhecimento das etapas desse processo,nddizzsse conhecimento na melhoria e no
estabelecimento da relacdo com o cliente que nexeésscuidado.

A vertente desse processo comunicacional na afétovdo cuidado de enfermagem ao
cliente impossibilitado de falar, no qual o maipartante do que as palavras sao a postura, 0s
gestos, o toque..., enfim, 0s componentes nao iggpbasentes nesse processo, requerem da
equipe prestadora de cuidado, sensibilidade, eaypatuicéo e a percepcao do que ele deseja
e necessita comunicatr.

Nesse sentido, consideramos oportuno abordarra t@® comunicagéo interpessoal
neste estudo, por considera-la adequada paraamakstabelecimento da comunicacao entre
a equipe de enfermagem intensivista e o clientmstido a entubacéo orotraqueal na unidade
de terapia intensiva.

Conforme Littlejonh (1988), a comunicacdo é alge @st4d presente em nosso
comportamento e que afeta a nossa vida diaria. per@ncia que obtemos a partir da
comunicacdo que estabelecemos provém, em sua apaidois relacionamentos que
cotidianamente estabelecemos com familiares, amapdsgas de trabalho entre outros e, na
area de saude, também, no encontro com os cligaéesuidamos.

Para Furegatto (1993), a comunicacdo € um proéesgmdo e complexo, pois cada
individuo gira em torno de um centro pessoal eggidve, somente a pessoa, reconhecera com
exatidao a experiéncia que ela vivencia.

Registramos que para se compreender o fendmenmrmanicacdo ndo se pode
utilizar apenas uma teoria, pois ela, por si s@ eécerra a verdade por inteiro. Para
Littlejohn (1988) a comunicag&o ndo é um ato segulnificado, mas um processo continuo
e constituido por um aglomerado de comportameRmsanto, somente através de uma visédo
multitedrica é que esse fendmeno podera ser igasktiem sua totalidade.

Desse modo, a comunicacdo interpessoal e as fasltiporias que a embasam é
realizada através da interacéo face a face dososugnvolvidos, com uma permuta reciproca
de pistas verbais e nao verbais. Para tanto, religpnibilidade e reciprocidade dos sujeitos.

A comunicacao interpessoal é identificada por Rug$864) pela presenca de atos
expressivos de uma ou mais pessoas; pela perceppaoiente ou inconsciente desses atos
por outra pessoa, e pela observacao de que taigoaton percebidos. Dessa maneira, 0 que
marca o estabelecimento da situacéo interpessoebasciéncia de ser percebida.

Esse processo comunicacional, para que se cas;rekdvera estar amparado em
critérios como: proximidade fisica entre os sugitpossibilitando que um perceba o outro;

interdependéncia comunicativa; troca de mensagensa e ndo verbais; comunicagao
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informal e flexivel, sendo que o comportamento elsspa é reflexo e conseqiiéncia direta da
outra.

Buscando compreender os diferentes aspectos quelvem o fendmeno da
comunicacao interpessoal, Littlejohn (1988) asseguie orelacionamente@ um importante
aspecto da comunicagao, podendo ser definido canteracao entre duas pessoas, com base
em suas percepgdes reciprocas.

Desse modo, o comportamento das pessoas € detdompor sua necessidade de
relacionamento. E, nenhuma pessoa pode deixar cienagnicar, pois mesmo no siléncio ha
interacéo.

Nos relacionamentos, todo e qualguer comportampatoeptivo € potencialmente
comunicativo, devendo haver simetria, onde os e&ma@d comportem-se de maneira
semelhante e as diferengas possam ser minimizadas.

Laing apud LITTLEJOHN (1988) em sua teoria dacppcao interpessoal, sustenta
que o comportamento comunicativo de um individumadelado por sua percepgdo em
relacdo ao outro. Como a pessoa se Vé, vé o ouroealidade que a circunda sao utilizados
como critérios para se estabelecer a comunicacparaudela se afastar.

Considerando esse aspecto da comunicacao, patabelecimento da relacdo, entre o
profissional de enfermagem e o cliente entubadon@ade de terapia intensiva, tem-se que
para o desenvolvimento de uma relacdo saudavele@&sp haver percepcdo do outro,
auxiliando-o a promover mudancas de comportamedsnodo a incentiva-lo a aceitar a
presenca do profissional como cuidador e, conselepmunicar de modo favoréavel.

Na comunicagdo interpessoal, conforme Furegatt®93)l a preocupagédo da
enfermeira deve estar voltada para a mudanca degagio, que surge como resultado de uma
elaboracao interior, provocando mudangas comportaise que beneficiam o individuo.

Nesse sentido, ao entendermos a importancia doisahmento para a qualidade do
processo de comunicag&o, um outro aspecto a devaaltasao asecessidades interpessoais.
Willian Schutz apud LITTLEJOHN (1988) enfatiza qaeser humano tem necessidade de
relacdes sociais e elas sdo tdo fundamentais qaaftiologicas.

Desta forma, para que as necessidades interpggsossam ser atendidas, o ser
humano requer: inclusdo, ou seja, estabelecerdedagatisfatorias com outros; além de
controle e afeicdo, expressas por um espectro aninemidade e a distancia. A maneira
como essas necessidades sao atendidas influenciadmde uma pessoa se comunicar.

Certamente, se o cliente entubado perceber questadncluido no processo, que suas
decisdes ndo serdo atendidas e que ndo haverdeetias saudaveis e reciprocos na relacao
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com os profissionais de salude, podera gerar eatresosentimentos a ansiedade, dificultando
a manutencao de uma comunicacao e de interacdrsefentre ambos.

A auto- apresentagdo,outro aspecto citado por Littlejohn (1988), retea
comunicacao interpessoal a maneira de interagirogtpr-se no outro. O individuo ao
encontrar-se em um contexto novo, relacional, deganizar os eventos e perceber o que
realmente esta presente nessa situagcdo, buscasmo iateragir com o outro para ser
entendido.

O cliente entubado, inicialmente, ao perceber aeped ventilatoria poderd se
guestionar: “O que € isso? ou “O que significaZofo farei para me comunicar e solicitar o
gue quero e ser entendido?”. A partir dessa pe#cepgbre sua condicdo, buscara analisa-la
para encontrar respostas. Algumas vezes, a prinmpeessdo ndo é verdadeira, havendo
necessidade de se fazer uma nova reflexao acesiudgdo vivenciada.

Nesse sentido, é importante que, a0 nN0S comuriGADM O Outro, POosSsamos
entender e ser entendidos e, para que possamogaloasse fim, devemos nos revelar,
compreendermos e sermos compreendidos, pois somieates desse relacionamento, com
uma comunicacgao clara, objetiva e subjetiva, éegse fim sera alcancado.

A revelacdo e compreens&ao outros aspectos abordados por Littlejohn (1988m
relacdo a eles, Luft, criador da Janela de Johamamente com Harri, enfatiza a
representacdo da pessoa em relagdo as outrasal & gomposta por quatro quadrantes: eu
aberto, eu cego, eu oculto, eu desconhedido.

Esse modelo baseia-se em alguns principios: (bnpaortamento é emocional e ndo
racional e deve ser abordado de modo holisticop (@lie acontece a uma pessoa é melhor
entendido subjetivamente, em termos de percep¢dEnt@mentos; (3) os principios que
regem o comportamento devem ser descobertos p@ari@xcia individual e (4) o
comportamento deve ser entendido em sua complexelado em sua simplicidade.

Diante desses principios, e analisando a JaneldoHbari, sob o ponto de vista

comunicacional, temos que, através de uma comuiucagpressa e continuada, é possivel

! A Janela de Johari chama a atengéo para aspediosocitos da pessoa e os que estdo fora de supgimce
consciente. O importante, do ponto de vista da odaragdo, € que enfatiza as mudancas de percepgéo
consciente que ocorrem com o passar do tempofa&alitar o entendimento das regras basicas da cmacéo
interpessoal, os autores usam um diagrama ,onaeéatde apenas quatro retangulos, dispostos ena fdem
janela, podemos conceituar todo o processo depgEreele um individuo em relagéo a si mesmo e aossou

Os autores partiram do principio de que cada umidegem (ou pode ter) quatro imagens distintastnfagem
abertaonde vocé sabe quem € o os outros sabem quem v(REIdagem secreta, vocé sabe quem é mas 0s
outros nao sabem guem vocé é.
(3) Imagem cegajocé ndo sabe quem € mas os outros sabem quem, {@éndagem desconhecidade nem
vocé nem os outros sabem quem vocé é. (OLIVEIRACBFON, CARVALHO, 1996, P.115).
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maior revelagdo dos aspectos do eu, onde sentimentondutas passam a ser conhecidas
tanto de um quanto de outro. Cria-se, assim, umeatgbreciproco e acolhedor para que o
cliente sinta-se, ndo apenas acolhido, mas livneotvado para expressar quem € e 0 que
sente, sem o risco de ser julgado, mas aceito.

Semelhantes pressupostos sédo, também, defendiddopgers (1974) em sua teoria
de Congruéncia, na qual enfatiza que a comunicagégpessoal, para ter qualidade, deve
permitir que a pessoa expresse seu eu, mantenhdesuaade, e liberte-se da ameaca da
avaliacdo pelo outro, onde sua experiéncia sejgaatd como € manifestada, havendo
sempre empatia e tendo um relacionamento pautadttunde de afeto e solicitude.

Desse modo, somente em uma comunicacao interpesabakada na liberdade de ser
guem se €, permite a constru¢do de um relacionarsétitio, com reciprocidade e confianca.
O individuo é capaz de ser transparente e autarese] sentindo-se encorajado para tal.

Outros aspectos abordados por Littlejohn (1988) sapercepcdo e a atracao
interpessoal. Segundo ele, a experiéncia globalrecplar interferem na maneira como se
percebe o outro e se estabelecem comportamentos.gda a pessoa seja capaz de se
comunicar e estabelecer um relacionamento efetiwo @ outro, necessita sentir-se atraida,
pois s6 uma pessoa que se sente atraida, envob@myse que lhe agrada e evita o que Ihe
traz dor e sofrimento.

Dessa maneira, se o0 cliente entubado visualiza aguenembros da equipe de
enfermagem o percebe como ser humano e, esta tdispaguda-lo, sente-se atraido para se
comunicar com o grupo. Ou seja, encontrara muitis aspectos positivos do que negativos
nessa relagéo, o que é importante fator de estipaubbo estabelecimento dessa interacgéo.

Nesse contexto, o Ultimo aspecto abordado pelor &utnconflito social que pode
impedir ou facilitar a comunicagdo interpessoakoca interesse dos comunicadores se
encontrem em conflito, onde o fator de risco podatié mesmo, destruir a relacao.

Assim, temos que a comunicacao interpessoal oocariateracao face a face e, para
ser efetivada, requer a sua manutencdo e estabeldoi através de sinais verbais e néo
verbais. Utiliza-se de varios aspectos que se-ietacionam e se apGiam, mutuamente,

exigindo apresentagéo, percepgao e compreensaardopara que se efetive.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

Desenvolvemos uma pesquisa exploratoria, descritova abordagem qualitativa,
com a qual buscamos analisar: como a equipe dengadem vivencia a comunicagdo com o
cliente submetido a entubacédo orotraqueal na UTI.

Segundo Gualda (1995), esse tipo de pesquisa pidatios descritivos, oriundos de
manifestacbes escritas e faladas, assim como dpoctamentos observaveis das pessoas.
Afirma, ainda, que a metodologia qualitativa eafat importancia de se conhecer, entender
e interpretar acuradamente a natureza das situacéesntos, quer sejam eles passados ou
presentes.

Para Polit; Beck e Hungler (2004), a pesquisaitgtiah baseia-se na premissa de que
o conhecimento sobre os individuos sé sédo possiveisa descricdo da experiéncia humana,

tal como ela é vivida e definida por seus propaigores.

3.2 SUJEITOS DA PESQUISA

Foram sujeitos do estudo 11 membros da equip@feengagem, sendo 6 enfermeiras
assistenciais e 5 técnicas de enfermagem, qudhaaba interagem com o cliente entubado
no cotidiano da terapia intensiva.

A conduta ética na pesquisa tem como trés impsgorincipios: a beneficéncia, o
respeito pela dignidade humana e a justica ( POBHCK; HUNGLER,2004).

Portanto, atendendo aos preceitos éticos e asplegiais para pesquisa com seres
humanos, os sujeitos foram previamente esclareap@sto aos objetivos da pesquisa,
garantindo-lhes a liberdade de participar ou nacestodo, assim como o anonimato e a
confidencialidade das suas opinides. Para tantmegamos previa e individualmente aos
sujeitos o termo de consentimento livre e escldoggpara que eles pudessem manter-se
esclarecidos acerca da natureza da pesquisa, bemm aogarantia do cumprimento dos
principios éticos acima referenciados. Para garantinonimato dos sujeitos, 0s mesmos
foram designados através de nameros.

Como critério de inclusdo, definimos a experiémiaima de um ano de atuacao na

unidade de terapia intensiva, possibilitando, dessaeira, a comunicacdo e troca de
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informacgBes. Essa intencionalidade atende a neeelsside apropriacdo do objeto pelos

sujeitos inseridos no mesmo contexto

3.3LOCUSDA PESQUISA

O locus da pesquisa foi a Unidade de Terapia In&rmke adultos, geral, pertencente
ao Hospital Geral Clériston Andrarde (HGCA), no moipio de Feira de Santana- BA.
Destaco que a UTI é um setor especializado quéapcagiado a clientes criticos, instaveis e
€ nesse local que, rotineiramente, encontram-satel entubados e conectados ao ventilador
mecanico, barreira efetiva ao processo de comuincac

A cidade de Feira de Santana é importante cengiona do Estado da Bahia e
localiza-se a 110 km da capital, Salvador. Possua @rea de 1.363 km2 e populacdo
estimada em 527.625 habitantes, a maioria adudtesng, sendo considerada a segunda
cidade mais populosa do Estado (IBGE, 2005). Soacnia destaca-se por sua atividade
comercial e agropecuaria. Encontra -se na Ges&mRIo processo de municipalizacdo da
saude. Sua rede de servicos de saude constitei-3¢ldspitais Gerais Publicos, 19 Unidades
Bésicas de Saude e 83 Unidades de Saude da Fadiliada rede complementar de servigos
privados conveniados ao Sistema Unico de Saldé- SU

O (HGCA) é referéncia em assisténcia de alta e angainplexidade para a cidade de
Feira de Santana e para 121 municipios circunwasinElassificado como hospital geral de
médio porte, presta atendimento de urgéncia e émeiay Possui 274 leitos distribuidos nas
unidades de Clinica Médica, Clinica Cirurgica, Wulto, neonatal, e pediatrica, além de
pediatria e maternidade. O setor de emergéncidatediversas especialidades como cirurgia
geral, ortopedia, angiologia, pediatria entre autiste hospital é utilizado como campo de
pratica para as diversas escolas de enfermageim &das municipios vizinhos

O HGCA disponibilizava apenas 5 leitos de teraptenisiva para o atendimento a
clientes adultos, porém, por uma iniciativa do &sta conforme a portaria ministeridl n
3432 de 12 de agosto de 1998 que estabelece asitéei classificacdo entre as diferentes
Unidades de Tratamento Intensivo, houve necessidadampliacdo dos leitos de terapia
intensiva buscando atender a demanda. Assim, lsa der 1 ano, foram ampliados para 10
leitos, sendo um deles destinado ao cliente quesseéa de isolamento. A finalidade da
unidade é oferecer suporte intensivo a clientescols e cirirgicos, portadores de patologias
diversas, oriundos das unidade de internagéo ladespé& do pronto-socorro. Possui um fluxo
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continuo e uma equipe especializada para ofereaggnolimento adequado nas situacdes de
emergéncias e urgéncias.

Em seu quadro funcional existem 13 enfermeirasgdseaue uma delas assume a
funcdo de coordenacdo e as demais atuam na aswist@s técnicos de enfermagem sdo em
namero de 31. As enfermeiras atuam em escala fies turnos matutino, vespertino,
matutino- vespertino ou noturno, e os técnicosmtem escala fixa matutino- vespertino ou
noturno. A escala diaria de servico € geralmenieposta por 2 enfermeiros, sendo que cada
um deles assume o cuidado a 5 leitos, enquantécogts de enfermagem variam de 4 ou 5
por turno de servico, onde assumem de 2 a 3 diente

Essa unidade, além dos membros da equipe mulgpiofial, também possui
estudantes do curso de residéncia médica, do aesgraduacdo em enfermagem e de
graduacéo em fisioterapia. E uma unidade amplaagnta fisica é de forma circular, de
maneira que os clientes sao visualizados continomd ossui iluminagédo e ventilagao
artificial. Os leitos sdo separados por boxes, ssgiocama, mesa de cabeceira, monitor

multiparamétrico, ventilador mecénico, rede elétacsistema de gases e vacuo.

3.4 APROXIMAGCAO COM O CAMPO E SUJEITOS DO ESTUDO

Atendendo aos principios éticos da pesquisa, eénbamos um oficio elaborado pela
Coordenacao do Programa de Pés Graduacdo da EEUWF8ikecdo do HGCA, solicitando
permissao para a realizagdo do estudo. Em seguptajeto foi apreciado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de #feiSantana recomendado pelo Conselho
Nacional de Pesquisa (CONEP).

Por questbes éticas, antes de realizarmos a astdados, fornecemos orientacdes
sobre o projeto e seus objetivos ao (a) profissien@evistado (a); solicitamos a autorizagao
dos mesmos para realizar a observacdo e para goavdgs entrevistas. Sendo assim,
mediante a concordancia deles, solicitamos a desinale duas (2) vias do “Termo de
Consentimento Informado” (Apéndice A), conforme qm@iza a Resolugcdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude. Como garantia do comepto do compromisso entre 0s
envolvidos, uma das vias do referido termo, corddathbém assinatura do pesquisador, foi

entregue ao entrevistado e a outra se encontradear do pesquisador. (BRASIL, 1996).
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3.5 TECNICA E INSTRUMENTO DE COLETAS DE DADOS

Os métodos de investigacdo utilizados foram a gbhgéo participante e a entrevista
semi-estruturada.

A coleta de dados foi realizada no periodo dd akuinho de 2006, ap6s aprovacgéo do
projeto de pesquisa pelo Comité de Etica e Pesalaisdniversidade Estadual de Feira de
Santana, recomendado pelo Conselho Nacional deiBagq¢ONEP).

Apds o contato prévio com o0s sujeitos da pesquitmscando compreender como a
equipe de enfermagem vivencia a comunicacdo cohemte entubado na terapia intensiva,
realizamos a técnica da observagdo participantde atesenvolvemos um roteiro para
conducédo da observagédo que constava de questdieses e que atendiam aos objetivos da
pesquisa (Apéndice B). A observacdo foi realizada wés turnos de servigo: matutino,
vespertino e noturno, onde pudemos visualizar #ahnamica de trabalho da unidade e
como foi efetivada a interacdo face a face entrenesibros da equipe de enfermagem e o
cliente entubado.

A técnica de observacao participante € definidaSmhwartz e Schwartz (1954 apud
MINAYO 1994, p. 135) como:

Processo pelo qual mantém-se a presenca do obseruada situacéo social, com
a finalidade de realizar uma investigagéo ciertifl® observador esta em relacéo
face a face com os observados e, ao participaridia deles, no seu cenario

cultural, colhe dados. Assim, o observador é pdoteontexto sob observacéo, ao
mesmo tempo modificando e sendo modificado poraesttexto.

Além da observacdo, realizamos a entrevista semmitesada (Apéndice C) com o0s
sujeitos da pesquisa. Esta é conceituada por Miaedogkatos (2002) como 0 encontro entre
duas pessoas, a fim de que uma delas obtenha affoes a respeito de determinado assunto,
mediante uma conversacdo de natureza profissiohaimodalidade da entrevista que
utilizamos foi a semi estruturada, a qual, seguesas autoras, o entrevistado tem liberdade
para desenvolver cada situacdo em qualquer dirggéoconsidere adequada, em geral as
perguntas sdo abertas e podem ser respondidas ancanwersa informal, sem entretanto
perder de vista os objetivos e a seriedade doestud

Para a realizacédo das entrevistas, agendamos ontmop@rtuno com os sujeitos da
pesquisa de forma a ndo interferir na atividade dgsenvolvem. As entrevistas efetuadas
foram realizadas na sala de conforto de enfermagem,a porta fechada, minimizando assim

ruidos e interrupg¢des. Transcorreram-se sem intémgas, onde 0s entrevistados sentiram-
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se a vontade para falar sobre o tema propostoopsstudo, afinal baseava-se naquilo que eles
vivenciam diariamente no cotidiano do cuidado aenté entubado em terapia intensiva. Ao
responder a algumas questdes propostas, fizeramntémnos de outras questdes do dia a dia
do trabalho e alguns relatos enriqueceram o estdiuracdo média das entrevistas foi em
torno de 25 minutos.

As entrevistas foram gravadas em gravador digifsds concordancia do entrevistado,
0 qual tive a oportunidade de solicitar a retiradaacréscimo de qualquer informacéo que
eles quizessem. O conteddo das entrevistas forlassam computador e logo em seguida
gravadas num cd room, o qual ficar4 de posse deastigadores por um periodo de cinco
anos e, apos esse periodo serd destruido, atendendgoe determina a resolugdo 196/96
(BRASIL, 1996).

O conteudo das falas foram transcritos a medidarémos realizando as entrevistas,
e, ao perceber que os discursos tornavam-se repgtiencerramos as entrevistas apos a

décima primeira.

3.6 ANALISE DOS DADOS

Para analisar os dados utilizamos a técnica desamte conteudo que segundo Bardin
(2004, p.199):
[...] € um conjunto de técnicas de andlise dasuoaracbes, visando, por
procedimentos sisteméticos e objetivos de descdgéoontelido das mensagens,

obter indicadores, guantitativos ou ndo, que parma inferéncia de conhecimentos
relativos as condic¢des de producéo/recepcao dasagens

Na técnica de analise de conteudo, adotamos asen@matica, sendo o tema
conceituado por Bardin (2004) como algo amplo, desprende-se do todo de um texto e
possui significado proprio.

Para Minayo (1994) a técnica consiste em descobcdleos de sentido que, conforme
sua frequiéncia e presenca significam algo a luzbjietivo proposto.

De posse do material coletado, partimos para a gméhse, realizando leitura do
contetdo das falas flutuante, seguida da leitusaistiva. Logo em seguida organizamos o
material e foram determinados conforme Minayo (}@1unidades de registro, unidades de
contexto, recortes, modalidade de codificacdo eooseitos tedricos acerca da comunicagao

interpessoal, que norteou a andlise.
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Em seguida exploramos o material contido nos ds&sudos membros da equipe de
enfermagem que trabalham na UTI, os quais abordamareeus depoimentos tanto aspectos
particulares quanto aqueles observados no clienteb&do impedido de se expressar
verbalmente.

Assim, realizamos a analise e discussao tomando ¢@se o referencial tedrico da
teoria da comunicacao interpessoal, baseado ngsyp@stos tedricos de diversos autores,
obtidos na literatura de Littlejohn (1988), além algros estudiosos que trabalham com o
tema, por entender que uma Unica teoria ndo seficiesite para dar conta do objeto do
estudo. Esses resultados encontram-se no préxipituica
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Neste capitulo apresentamos, analisamos e disaitio® resultados do estudo

compreendendo dois momentos distintos, no prinesté a caracterizacdo dos sujeitos, € no

segundo a analise e discussdo das categorias atemingas do estudo. O quadro abaixo

apresenta a caracterizacao dos sujeitos.

Quadro 1- Caracterizacao dos sujeitos da pesdteda de Santana,

2006

Entrevista | ldade| Sexp Categoria Escolaridade Tempo de servig
profissional

1 46a F Enfermeira Graduacao 20a

2 37a F Enfermeira Graduacao 10a

3 34a F Técnica de Nivel médio 15a
enfermagem

4 45a F Técnica de Nivel médio 23a
enfermagem

5 28a F Enfermeira Graduacao 4a

23a F Enfermeira Graduacao 2a

7 30a F Técnica de Nivel médio 1lla
enfermagem

8 29a F Técnica de Nivel médio 6a
enfermagem

9 46a F Técnica de Nivel médio 16a
enfermagem

10 27a F Enfermeira Graduacao 3a

11 26a F Enfermeira Graduacao 2a

FONTE: Dados da pesquisa

(0]

Conforme se observa no quadro apresentado, asosuj@ estudo constituiram-se de

11 membros da equipe de enfermagem, que atuavamicede de terapia intensiva, campo

deste estudo. A idade das entrevistadas variob @e4b anos, sendo todas do sexo feminino.
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Com relagédo a categoria profissional, 6 das ersti@d@s eram enfermeiras e 5 técnicas de
enfermagem, entre as quais o0 tempo de servicowdro2 a 23 anos, tendo, portanto, uma

média de 12,5 anos.

4.2 CATEGORIAS DE ANALISE

De posse do material da entrevistas, e ap0s lataastiva, separamos 0s conteldos
significativos das falas dos sujeitos, de confoat& com os objetivos do estudo emergiram
trés categorias de analise, consideradas relevgrdes o estudo, através das quais
procedemos a analise da comunicagao estabeledigaegipe de enfermagem intensivista e
o cliente em uso de canula orotragueal, buscandbecer os meios que utilizam para se
comunicar, incluindo também, as facilidades e difiades encontradas nesse processo,
conforme pode ser verificada no decorrer da andisdiscussdo empreendida.O quadro

abaixo apresenta as categorias e subcategoriagilikea

Quadro 2- Categorias e subcategorias analiticas

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

Categoria 1Vivéncia da comunicacdo entrda vivenciando os sentimentos de ansiedade e
a equipe de enfermagem intensivista ¢ aagustia
cliente entubado 1b vivenciando os sentimentos de frustrac@o e

fuga

Categoria 2: Meios utilizados pela equipe d&a vivéncia da comunicacéo verbal
enfermagem intensivista e o cliente entuba@b vivéncia da comunicagéo nao verbal

para estabelecerem comunicacao

Categoria 3: Dificuldades do processo dea dificuldades comunicacionais relacionagas
comunicacao entre equipe de enfermagem cliente
intensivista e o cliente entubado 3b dificuldades comunicacionais relacionagas

ao ambiente de terapia intensiva.
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4.2.1 Categoria 1- vivéncia da comunicacdo entre @ige de enfermagem intensivista e

cliente entubado

O processo de internacdo hospitalar pode submetdiere a vivenciar situacdes
estressantes. O proprio processo patolégico, askn@S caracteristicas do ambiente sdo
fatores que costumam desencadear emocdes, as aumitbuem para uma boa ou ma
evolucdo do seu quadro de saude.

No contexto hospitalar, as UTI’s sdo espac¢os Hatarse mobilizadores de emoc¢des
e sentimentos que se expressam, frequentementgragra muito intensa.

Nesse sentido, Davidoff (1983) conceitua emoc¢Oesnoc estados internos,
caracterizados por cognicdes, sensac¢des, reasi§dicas e um comportamento expressivo
especifico.

No processo de comunicagédo entre equipe de enfermagensivista e o cliente em
uso de canula orotraqueal, emergem emocdes e cam@ntos expressivos, que denotam a
eficacia ou ndo desse processo relacional.

Sendo assim, baseando-nos nas entrevistas realiZadam destacadas das falas as
principais emoc¢des manifestadas pelos sujeitosed@uisa, as quais se encontram agrupadas
nas seguintes subcategorias:

e 1a) vivenciando o sentimento de ansiedade e angést

O contato inicial entre a equipe de enfermagem eliente em uso de céanula
endotraqueal costuma ser algo novo e Unico paraamiesse contato, € comum que lancem
mao de estratégias para se comunicarem e serenmdielot® Desse modo, nessa
oportunidade, poder& haver ineficiéncia ou difiewlel na comunicacdo, quando a mensagem
enviada nao for interpretada e validada da maneina,geral, esperada pelo emissor e,
também pelo receptor.

Nesse contexto, a dificuldade na comunicacdo podieséncadear emogdes como a
ansiedade e a angustia, tanto na equipe de enfermaganto no cliente entubado, conforme

demonstram as falas a seguir:

“A gente fica assim nervosa, ansiosa, querendo nelge sem
entender o que ele fala e acaba ficando um poucMmasnuito
nervosa”. (E3).
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“A gente ndo entende muito o que o paciente querezes ele fica
nervoso, ansioso, por que nao consegue falar eesdificuldade da
gente entender o que ele realmente necessita”. (E1)

“Ele fica muito ansioso, agitado, principalmente amao ele esta
entubado, sem sedacdo. Ele esta querendo falareqde dizer o
gue ele esta sentindo e sem poder por causa don&boo paciente
sem sedacgdo € pior ainda, € um processo muito @sdopara ele”.
(E9).

Tavares (1998) enfatiza que a definicdo de andeetiam sido objeto de discussdes,
pois admite-se ser um fendmeno emocional complexajual ocorrem, de forma conjunta,
eventos somaticos e psiquicos.

Para Freud (1998), a ansiedade € um sentimentopgssui um carater muito
acentuado de desprazer, acompanhado de sensagifas fhais ou menos definidas, que
podem ser refletidas em érgaos especificos do corpo

Ainda, Davidoff (1983) conceitua esse evento cam@ emogao, caracterizada por
sentimentos e previsao de perigo, tenséo e aflggiin,0s quais os individuos sentem menos
tensdo ao estarem sob controle e ou quando ossSERI8A0 previsiveis.

Sinno (1987) considera que a ansiedade envolvepanmgisacdo, em maior ou menor
grau, das atividades produtivas do individuo, enmséfrentes: sua capacidade de pensar e
sentir assim como a de planejar e agir.

Desse modo, alguns fatores estressantes que pddsemcadear um quadro de
ansiedade no cliente entubado na UTI s&o: prestmcanula orotraqueal, condicdo de estar
doente e hospitalizado em uma unidade fechada,eolrgupriva de contato com o meio
externo e os familiares.

Sobre isso, Dalossi (1990) descreve como problemftentados pelo cliente em uso
de canula endotraqueal: 0 medo de que a maquieralpduncionar, e em conseqiéncia disso
o leve a morte; medo da dependéncia do ventilatksgonforto causado por manobras de
manutengao da respiracdo; falta de informacgOes speite da terapéutica adotada, e
dificuldade de se comunicarem, em decorréncia esepga da canula.

Além disso, o cliente sente-se vulneravel em &slago ambiente de internacdo, por
gue se encontra em uma unidade hospitalar complexhada, cercado por equipamentos
desconhecidos e pessoas que ndo fazem parte @orsduio cotidiano. Somam-se a isso a

privacdo de se expressar verbalmente e ter suastagdles atendidas e entendidas,
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reforcando a condi¢do de estar internado na UTd, par si sO, desencadeia a sensagao de
medo no individuo.

Sobre esse aspecto, Furegatto (1993) ressalta gnéermeira deve lancar mao das
estratégias disponiveis para lidar com as difesergacées e emog¢des do paciente, devendo
ter maturidade emocional suficiente para falardeaamente, ouvir e compreender o ponto de
vista alheio, e estabelecer comunicacdo com o rmideransiedade.

No entanto, a equipe de enfermagem pode sentins®sa por varios fatores, a
exemplo da dindmica de trabalho intensa e ininpeéardesenvolvida na UTI, dificultando um
maior tempo de permanéncia ao lado do clientecasiw a dificuldade de compreender os
sinais nao verbais que, geralmente, sdo emitidosleo

Silva (2002) afirma que a impossibilidade de falarvoca efeitos graves e frustrantes
tanto para o cliente quanto para a equipe e fanplalendo ser traduzido por efeitos
devastadores sobre seu estado psicolégico e suminaagem, destacando que uma
comunicacao adequada deve ser implementada, coagibese a condicao de cada cliente.

Dalossi (1990) informa que o enfermeiro e o céegmbdem apresentar, muitas vezes,
comportamento ineficaz, onde o cliente que nameeague fazer entender pode assumir uma
postura de aparente passividade, e até torna-seea@blo, ansioso, irritado, agressivo, sendo,
com frequéncia, bastante exigente. Nesse contexenfermeiro pode apresentar reacdes
variadas ao cuidar de pacientes que se encontfarestilagcdo mecanica.

Nessa vivéncia de comunicacdo, permeada por sambs de ansiedade, costuma
surgir como uma das manifestacdes clinicas a aagastjual pode interferir no processo de

comunicacao, conforme esta enfatizado nas falagurs

“Eu acho mais é angustiante por que ele tenta tmaitis 0 que a
gente ndo consegue entender”. (E4).

“Agente acaba ficando também um pouco angustiada, Ao
conseguir entender realmente o que ele ta falan¢®2).

“Isso que cria a angustia tanto para eles que estalando, eles
estdo sabendo o que eles estdo dizendo, j4 a géotsabe ai eles
ficam angustiados e a gente também”.(E2).

“O fato dele querer saber onde ele esta e com gelenesta, quem
esta por perto dele, o que é que houve, com aduble na boca
agonia muito, aquilo angustia, aquele lugar difer@do que é a
UTI, entdo ele vai entender que aquele meio é unio me
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completamente diferente e aquilo d4 uma angustia, fiea tao
agoniado, tdo agitado, que as vezes ele quer puxabo”. (E5).

Freud (1998) enfatiza que a angustia costumarsaoogno reacdo a um estado de
perigo e é reproduzida sempre que um estado desgseera se repete, caracterizando-se
como um sinal em busca de ajuda.

Desse modo, a angustia é gerada na interacdo afigspnal com o cliente pela
impossibilidade do atendimento ou da verdadeiraragéo entre ambos. Tem-se como
principais motivos gerados pela angustia o despoepa falta de maior conhecimento sobre
comunicacao ndo verbal por parte da equipe (BEZERR®ANQUITELLI; MONETTA,
1993).

Assim, o surgimento da angustia e da ansiedad&oeesso de comunicagdo com o
cliente entubado, pode desencadear na equipe @emagfem sensacao de incapacidade,
impoténcia e frustracdo, as quais conduzem a ag¢éiz de mecanismos de defesa, para

minimizar tais sentimentos, a exemplo da fuga,moné se pode ver na subcategoria abaixo.

e 1b) vivenciando os sentimentos de frustragéo e fag

As falas a seguir revelam sentimentos de frustragéequipe ao tentar se comunicar
com o cliente:

"Acaba sendo um pouco frustrante, as vezes elestdes por que
esta ali, ja repetiu a primeira vez ai ndo enterrdpete a segunda, a
terceira, a quarta, chega um momento que ele ssatafEb).

“Principalmente por que a gente fica frustrada, maioria das vezes
a gente nao consegue entender”. (E9).

Como se Vé, a frustracdo pode ser entendida comestado emocional desagradavel,
que surge todas as vezes que algum obstaculoeirgerfa satisfacdo de um desejo,
necessidade, meta, expectativa ou agdo, podengélanegmo, ser a frustracdo o proprio
obstaculo. (DAVIDOFF 1983; ANTHIKAD 2005).

Tal sentimento é identificado e reconhecido ta#a equipe de enfermagem quanto
pelo cliente, surgindo quando ndo se atinge a a@dicho processo de comunicacao,

caracterizando-se como um fator que dificulta aefefivacao.
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Nesse contexto, uma das principais fontes derfc&d dos membros da equipe de
enfermagem reside ainda no excesso de atividadegju@s necessitam ser executadas,
impedindo que eles possam ter maior tempo ao laddiehte.

Sobre esse aspecto, Silva (2002) afirma que a&sreeiras ao se sentirem incapazes
de se comunicar efetivamente com os clientes inipbisglos de falar, projetam, muitas
vezes, sobre eles sua propria angustia, ansienedi®, e receios, na tentativa de minimizar o
estresse provocado por essa situagao.

Dessa maneira, para os sujeitos do estudo, ogeditambém desenvolvem reacdes de
frustracdo e sentimentos de inferioridade, confoarfea a seguir:

“Os pacientes sentem uma frustragéo tao grande eacéo a esse
momento que as vezes ele olha com aquele olhardagio de ser
desprezado, ele faz aquele gesto “pchin” com odoklde que
“poxa, ndo ta querendo me entender” “fez pouco ¢a#iab).

Anthikad (2005) revela que o sentimento de infedaxrle surge quando o aumento dos
esforgcos para alcangar um objetivo proposto fracassido h4 um outro substituto, fazendo
com que o individuo reaja, desenvolvendo sentingetéodesamparo e inadequacao.

Sendo assim, surge, também, como mecanismo deadéfasfuga” para tentar
minimizar os sentimentos desencadeados pela tentdé comunicacdo entre equipe de

enfermagem e o cliente entubado, conforme mosisfalas a seguir:

“E muito mais facil entdo dizer assim: “néo, eu néwtendi”, do que
realmente parar até 10-15 min e realmente tentdermater, entdo €
mais facil da as costas e dizer “é, eu ndo entendq, vai fulano”.

(E5).

“Ele tem a sua comunicac¢ao quebrada nos dois lados pelo fato
de esta entubado, e outra pelo fato do profissioréal da abertura
para que ele se comunique”. (E11).

“As vezes ndo entendem pela primeira vez, e nem rdéia
importancia para o que ele quer dizer e da as staa, sai”. (E5).

“A equipe as vezes ndo da a atencao devida a essEsntes”. (E8).

Deve ser registrado que o ser humano, numa temtaé ajustamento, lanca mao de
estratégias comportamentais, acdes para o contaosmsiedade e frustracdo. A fuga € uma
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delas, que é desencadeada quando as pessoas senti®minadas por tensdo, podendo
ocorrer o desvio da atencdo a uma ameaca, comraopéo de um meio temporario de
“fuga”.

Esse mecanismo surge de forma inconsciente pamfsgmonal de enfermagem,
como uma constatacdo da impossibilidade de atentimao cliente, naquele momento,
sendo que esse sentimento funciona como um alid@ntdo sentimento de angustia.
(BEZERRA; TRANQUITELLI; MONETTA, 1993).

Nesse sentido, 0s membros da equipe de enfermagemmao conseguem entender o
cliente entubado em sua comunicacgéo, vivem umacsituconflitiva e podem, simplesmente
“fugir” da situacdo e envolver-se em outras atigdiela Porém, tal atitude promove ruptura da
relacdo interpessoal, sem a construcado de um elordmnca e de empatia, que sédo aspectos
importantes para encorajar o cliente e estimul&lexpor seus temores, dificuldades,
auxiliando a superé-los.

Segundo Littlejohn (1988) o comportamento de unss@& em relacdo aos outros é
baseado nas necessidades de incluséo, contrd&aamfDiante desta afirmacao, entendemos
gue o surgimento da angustia e ansiedade no chkemtdbado decorre das suas necessidades
ndo satisfeitas em um relacionamento ineficaz. t@desde ansiedade € experimentado, pois
h& incluséo, controle e afeicdo de menos no relaaiento.

Sobre esse aspecto Silva (2002b), ressalta qu#ocesso de comunicagédo, a empatia
é um elemento essencial, facilitando a compreedagailo que o outro expressa. E a partir
dessa empatia que surge a afinidade, a compreans@dnmhecimento do outro e a aceitagéo
entre as pessoas envolvidas.

O comportamento do individuo, segundo Littlejohrd8@), deve ser analisado
holisticamente e, para tanto, requer habilidadepdieceber o que o individuo sente e
estabelecer com ele relagdo de aceitacdo e coafighcatravés da comunicagdo que
conhecemos 0 outro e compreendemo-Io.

Assim, a partir do momento em que ha a empatia ergtipessoas que se comunicam
surge a confianga. Se o cliente entubado confimelagque Ihe presta cuidados, torna-se
favorecedor no seu processo de recuperacdo, mié ehpaz de comunicar o que lhe é
necessério, solicitando ajuda e minimizando, assemtimentos de tensdo, ansiedade,

angustia. A fala a seguir ilustra essa afirmacao:

“Quando ele comeca a ganhar confianca naquela pespe esti
por perto ele aceita melhor a situacdo, conseguéesat comunicar,
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entender o processo. E tudo transcorre tranquilaemeraté a
extubacdo desse paciente.” (E7).

Tavares (1998) comenta que para alcancar o grafimdade e empatia capazes de
interpretar dados técnicos, sintomatolégicos daviddo, fatores como crengas, mitos,
hébitos individuais e a propria comunicacéo, desentonsiderados.

Assim, a equipe de enfermagem necessita vivemaicgacao com o cliente entubado
em sua plenitude, reconhecendo que sentimentos a@nsiedade e a angustia sdo passiveis
de ocorrerem, devendo utilizar-se de estratégiesigantifica-los e minimiza-los.

Através da comunicacao interpessoal que ocorreteaacdo face a face entre os
sujeitos, segundo Littlejohn (1988), é possivehlssiecer relacionamento, identificar os
comportamentos emitidos pelo outro, bem como seaessidades pessoais, através do
reconhecimento dos sinais verbais e ndo verbais.

Nesse aspecto, conforme afirma Anthikad (2005unédmental que os membros da
equipe de enfermagem possam auxiliar o clientesagsér acolhido no ambiente prestador de
cuidados, compreendendo seus sentimentos negatistisiulando os positivos, através do
estabelecimento de rela¢des interpessoais saudterels como base a empatia.

As formas de usar os métodos de comunicacdo pefletar um paciente a satisfazer
suas necessidades e aumentar seu sentimento deargegucomodidade e bem-estar,
desenvolvendo assim uma atitude positiva tantolirate quanto no profissional. (SINNO,
1987; FUREGATO, 1993).

Vemos esta afirmac¢éo na seguinte fala:

“O paciente precisa saber o que foi que houve clamespor que de
todos aqueles aparelhos. Ai sim, com certeza elsevacalmar, vai
entender que € necessario o uso do tubo, e vai fieaquilo. A

partir do momento que vocé ganha tranquilidade daignte ele
passa de certa forma a colaborar”. (E10).

Assim, quando ha eficiéncia comunicativa entre @pegde enfermagem e o cliente
entubado isso se torna importante para o clieqtara ela propria, pois o ato comunicativo
torna-se terapéutico e pode beneficiar a recuperdg&liente. As falas a seguir ilustram essa

afirmativa:

“Uma paciente tinha alergia a dipirona, ninguém &ab nem
ninguém da familia sabia e ela quando entubada ategelava
dipirona direto, por que ela estava tendo febreseempre estava
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tendo broncoespasmo, a gente ndo sabia 0 porqueuetiaq
broncoespasmo, Quando ela saiu da sedacéo, ela tple ela tinha
alergia a dipirona, ainda entubada, por que a gesgenpre fala: “a
gente vai fazer tal medicagdo agora para iSso e Bs3sso’depois
gue a gente parou de administrar a dipirona, consedtirar a
cliente do broncoespasmo e conseguiu tirar o \exhdil”. (E6).

“Eu percebi que ele estava muito angustiado, e gava com um
certo tempo, eu fui |14 e perguntei: o° squer escrever? Ai ele
balancou a cabecga que sim, ele sinalizou que sintddeu fui,

peguei papel, peguei caneta, ele disse que queniaaviilha. Por

escrito, né. Entdo foi a Unica vez que eu conseddépois que eu
consegui entender que ele quis ver a filha, fiz gom a filha viesse
vé-lo, pois até entdo ela ndo tinha visitado, todondo achou que
ele melhorou muito mais rapido, no mesmo dia afible veio, fora
do horario de visita, eu permiti a entrada delayaoutro dia ele foi

extubado”. (E9).

Desse modo, o sentimento de satisfagdo surge quacdmunicacdo verbal ou nao
verbal € entendida e o profissional consegue mamtnacdo com o cliente, sendo capaz de
atender as necessidades expressas por ele, revelavalidacdo do processo. (BEZERRA,;
TRANQUITELLI; MONETTA, 1993).

“Me sinto satisfeita e com facilidade em me comanguando posso
pegar o que ele ta passando e esta melhorando drgukele néo é”.
(E6).

Sendo assim, € fundamental o estabelecimento ddaiefetivo de comunicagdo com
o cliente, no qual a linguagem verbal e ndo vegpbakam ser verdadeiramente identificadas e
interpretadas, e os comportamentos emitidos pé&mtel sejam compreendidos, conforme

esta enfatizado na proxima categoria.

4.2.2 Categoria 2 meios utilizados pela equipe de enfermagem intengta e o cliente

entubado para estabelecerem comunicacao

O cuidado holistico de enfermagem prioriza o aterdio as necessidades bio-psico-
socio-espiritual do individuo, tornando-se fundarmakeno estabelecimento do elo de
comunicacao eficiente, para que haja o atendindegtas necessidades.

Para que o processo ocorra eficazmente, é necess@io enfermeiro conhecga o ser

humano tanto no seu aspecto bioldgico, quanto Ipgicm. Ele precisa conhecer as emocdoes,
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sentimentos e motivagdes do ser humano, tanto eosqurefere ao comportamento do
paciente, como também naquilo que tange a suai@rppssoa, pois a intercomunicacao
ocorre entre dois seres humanos que agem, reagdhoemnciam-se mutuamente (Furegatto,
1993).

A comunicagdo, como elemento do cuidado, é imprdéel no atendimento de
enfermagem ao cliente, e permite a construgcdoaldesconfianga, empatia que auxiliam no
processo de recuperacdo do individuo hospitaliz&dia; Moraes e Victor (2004), referem
gue a interagdo estabelecida entre enfermeiraeateli deve caracterizar-se ndo por uma
relacdo de poder, mas por atitudes de sensibilida#itacao e empatia entre ambos .

O cliente que se encontra em uso de canula ora@aaga UTI, necessita que a equipe
de enfermagem estabelecam com ele um elo de comgéoiceficiente, com troca de sinais
verbais e nao verbais.

Segundo Silva (2002b), a comunicacao possibilitar@ermeiro ampliar a percepgao
do que o cliente sente, e é um passo anteriorspeite a privacidade do individuo, que tem
sua capacidade de expressdo afetada e, para oogealfermeiro quase sempre realiza
procedimentos que invadem a sua individualidade.

A incapacidade de comunicar-se verbalmente conuesegtdo ao redor determinara
uma exigéncia de ajuda por parte do cliente queal&an da necessidade de assisténcia
respiratoria (SINNO, 1985).

Desse modo, o cliente entubado comumente utilizazdmunicacdo ndo verbal para
se comunicar, a qual € compreendida por Vieira&L@dmo a expressdo do espirito e do
corpo, ndo realizada por meio de palavras, onde g&r efetivada tudo o que é transmitido,
deve ser percebido e interpretado. E efetuada @iw de gestos, toque, postura corporal,
mimicas faciais, disposicdo dos objetos, dentmoeut

A seguir, destacaremos os meios utilizados, comteneela equipe de enfermagem e
o cliente submetido a entubacéo orotraqueal paraicicarem-se, estabelecidos através das

seguintes subcategorias:

e 2a) vivéncia da comunicacao verbal

Na vivéncia da comunicacdo estabelecida entre pege enfermagem e o cliente
entubado, percebemos que a comunicacao verbal dgosmeios utilizados por ambos para
estabelecerem contato. Porém, foi utilizada agala equipe e a escrita pelos clientes para

promoverem interagdo, conforme falas a seguir:
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“ As vezes, quando eles querem alguma coisa, ocupam saber se
vai demorar com aquele tubo na boca, entdo a gdpetda
conversar”. (E1).

“Eu procuro me comunicar fazendo perguntas, sedfor a gente vai
perguntando: “vocé esta sentindo dor?”, se é enaga@b ao tubo a
gente pergunta”. (E2).

“Eu falo devagar para que eles compreendam”. (E8).

“Eu procuro falar mesmo com ele, vejo a expressée gle esta
fazendo, e € basicamente mesmo 0 uso da comunivagda que
utilizo para me comunicar”. (E6).

“Se ele esté consciente a gente vai conversar @mmalicar a ele o
gue foi que ele teve”. (E11).

A comunicacédo verbal pode ser conceituada por $082a) como aquela associada
as palavras expressas, através da linguagem esgritdada. Para ser efetiva requer clareza,
uma vez que ao interagirmos, verbalmente, com algestamos tentando nos expressar,
clarificar um fato e validar a compreensdo de alja escrita temos o registro de
pensamentos, informacdes, duvidas e sentimentos.

A equipe de enfermagem reconheceu como meio de ricagdo com o cliente
apenas a linguagem falada, ndo tendo sido enconéradnenhum relato o uso da linguagem
nao verbal. Associamos a isso o fato de que poder hdificuldade por parte desses
profissionais em reconhecer que, ao se estabela@comunicacao, a oral tem um poder de
transmitir o objetivo do ser humano, j& a ndo Medaubjetivo: as emog¢des e 0s sentimentos.
Destacando-se que, é através da conjugacdo das wmbais e ndo verbais que € possivel
fornecer significado e importancia a comunicacdabedecida entre ambos.

Assim, a compreensao que 0s pacientes precisada tezlagdo com os profissionais
da area de salde é a de que ao se comunicarenprei@mdem apenas transmitir um
conteudo, mas juntamente com isso, um sentimentopgupassa a propria reacdo quando
estao ao seu lado, diante das informacdes queadesgnsmitir (Silva, 2002b).

Neste estudo, pudemos observar que o cliente eldulddizou da linguagem escrita
para comunicar-se com 0s membros da equipe de sasaolicitar algo que ele necessitava,
segundo falas a segquir:



49

“Tinha uma cliente na UTI que se comunicava coneatg, e se ela
tivesse muitas dificuldades, ela pedia, com ggs4os escrever, e ai
escrevia: “quero falar com a minha mée...”/ “ quefalar com o
meu pai...”, “estou com frio...”, “quero mudar deopicéo...”, “estou
com secregéao...”. (E3).

“Uma Unica experiéncia que eu tive foi com o patgeconsciente
que, alias, ja estava em protocolo de extubacaodé&para ele uma
caneta e um papel para escrever. Ele conseguiueescrpouco,
pediu para ver a filha, eu mostrei a filha para’el&9).

“Ja tive a experiéncia de alguns pacientes que egnem escrever, e
agente coloca a prancheta e ele rabisca o que d& pagente
entender”. (E2).

“Quando eles conseguem coordenar os movimentoerdegda
papel, caneta, ele vai escrevendo”. (E4).

“Tem o caso de um paciente que passou um longootemipibado e
era bem consciente, a gente sinalizava com let@scava as letras
até formar uma palavra chave”. (E2).

“Eu procuro ver se ele consegue escrever qualgcesa, ele
escrevendo fica mais facil”. (E3).

“Quando eu nao consigo de forma nenhuma entenegw,se ele tem
condicbes de escrever, se tem coordenacdo motarra, gue ele
possa escrever o que ele quer, ou entdo chamo ralgeiéfico
realmente do lado do paciente”. (E5).

Desse modo, percebemos que a comunicacdo esaniteaé&las possibilidades que
podem ser utilizadas pelo cliente entubado, poréquer que disponibilizemos material para
sua efetivacdo como prancheta, lapis, caneta. Al@émais, o cliente deve esta consciente e
ser alfabetizado, para que possa expressar-selaenac

Dalossi (1990) enfatiza que, para haver eficAci@s@ita o enfermeiro deve lancar
mao da observacao e criatividade, de modo a tpossivel o processo de comunicacdo. Ao
oferecer prancheta, caneta e lapis, deixa-los segnq@ximo ao cliente, para que ele utilize
guando precisar, posicionando-o adequadamenterecefendo os 6culos aqueles que dele
fazem uso.

E necessario, também, que os membros da equipgetenagem validem o contetido
das mensagens escritas pelo cliente, para quenpaesdirem-se encorajados e estimulados

em fazer uso desse meio de comunicacgao.
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Durante o periodo que realizamos a observacdo ndaden de estudo, nédo
identificamos, em nenhum momento, 0 estabelecimeéatacomunicacdo escrita entre os
sujeitos do estudo. Percebemos que o cliente em desocanula traqueal utilizava
exclusivamente a comunicacdo ndo verbal para dstabecomunicacdo com a equipe de
enfermagem. Além do mais, ndo visualizamos preseegsa unidade de cartazes ou letreiros,
materiais estes que pudessem facilitar esse maiordenicacao.

Com relacdo a comunicacdo escrita Moreira; Nobee&iva (2003) ressaltam a sua
importancia como mecanismo capaz de auxiliar ndestm da assisténcia, sendo uma das
atividades educativas capazes de promover a saédenvolver habilidades, favorecer a
autonomia do paciente e, capaz de alcancar oswvalgjeto atendimento as necessidades do
paciente

Na maioria das vezes observamos que a comunicatdioetecida entre a equipe de
enfermagem e o cliente caracterizava-se por frastss, breves e relacionadas a execucado de
procedimentos a exemplo de: “vamos tomar banho®u ‘d4 uma furadinha aqui viu?”,
“vamos limpar isso?”. Geralmente era efetivada codiente entubado consciente. Fato este
confirmado por Franco (1999) ao dizer que a conagdic com 0s pacientes na UTI
geralmente objetiva fornecer informagdes sobrerosealimentos para obter sua colaboragéo
ou para explicar alguma coisa relacionada a doem¢eatamento.

Em relagcdo aos inconscientes, percebemos poucgmuma comunicagcdo. Uma
situacdo que observamos foi a de realizagdo deotemte dados vitais num cliente que se
encontrava inconsciente, onde a técnica de enfenmagproximou-se dele, efetivou o
controle, realizou o registro dos dados no impresgecifico, e afastou-se do leito, ndo tendo
estabelecido qualquer tipo de comunicagdo diretemeam ele. Sabemos que, mesmo
inconsciente, o individuo preserva a capacidadéigactornando-se entdo, fundamental, que
seja estabelecida e mantida a comunicagao contigsske cliente.

Entendemos que € através da comunicacdo verbahguessamos “o que se diz”, e
apresentamos seu problemas, queixas e reivindisaffmnstatamos ainda, que na unidade
ndo se constitui pratica rotineira oferecer inseotas que propiciem a efetivacdo da escrita,
limitando as possibilidade de comunicacdo do aieattubado. Porém, nas entrevistas,
identificamos outros meios de comunicacdo, a ex@malnao verbal, conforme seguem na

proxima subcategoria.
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e 2b) vivéncia da comunicac¢ao nao verbal

A comunicagao nao verbal envolve todas as formasodainicagdo nao manifestas
por palavras, onde o “como se diz” é avaliado,gomnte ou ndo, “ao que se diz". Silva
(2002a) enfatiza que s&o os sinais néo verbaisdesie percebidos que contribuem para
gerar vinculo de confianga.

O cliente em uso de canula orotraqueal utilizagestmente, a comunicagdo nao
verbal como um dos meios para substituir a ora, suencontra temporariamente inviavel de
ser utilizada, e demonstrar sentimentos. Diantdifttaildade de ser entendido e, envolvidos
em sentimentos como ansiedade, por ndo poder coants@ verbalmente, e angustia, quando
0S mecanismos utilizados para comunicar-se naoef&wos, eles recorrem aos gestos,
exigindo dos membros da equipe de enfermagem agsgre permanéncia ao seu lado para
validagéo e decodificacdo do conteldo das mensagens

As falas a seguir ilustram a vivéncia da comunicag@o verbal dos clientes

entubados conforme relato dos profissionais dereaigem:

“Eles utilizam gestos manuais, de chamar. Ja tawecliente que me
pediu manualmente para baixar a grade da cama”.)(E9

“Alguns choram, outros fazem aquela face de dommés(E6).

“Batendo na cama, tossindo, agitando, tentando elesta cama.
Procuram tossir, para vé se a gente chega maisimaX (E3).

“Tive uma paciente que ela ficou muito tempo indele, ai a gente
ja conseguia entender mais pela boca, a maneira ocata
movimentava a boca, os gestos que ela fazia, aegemiseguia
entender alguma coisa”. (E4).

“Eu olho para o rosto do paciente e tento I1é osid&bdele, e as
vezes, quando esta consciente, ele mostra constg&b).

“Eu tento primeiramente olhar os labios, 1€ os l@bido paciente, e
dai eu tento vé se realmente eu entendi a mensggenele quis
passar, ou entdo eu novamente peco que ele repitsegdamente...”.
(ES).

“ Quando eles estdo perto de extubar € mais tralogiéiles apertam
as maos, indicam alguma coisa, fazem mimicas”..(E6)
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De uma maneira geral, os sinais nao verbais emitjgllos clientes entubados,
comumente percebidos pelos membros da equipe daragem foram aqueles pertencentes
a cinésica, ou seja, a linguagem do corpo, a exedgs expressdes faciais, movimentos de
cabeca, gestos com as maos. Os gestos manuaidosnidram interpretados para solicitar
aproximacdo, ajuda, além de validar algo dito pelosfissionais. As expressdes faciais
tiveram como significado a expresséo de sentimeohasnar a atencdo e solicitar ajuda.

Birdwhistell, pai da cinésica, citado por Littlejph(1988), enfatiza que todo
comportamento emitido por alguém € considerado camwm fungcdo comunicativa
investigavel, e o significado atribuido, dependir&ontexto em que a pessoa se encontra.

Sobre a linguagem cinésica, Silva (1999) ressaitaé&jatravés de movimentos, tanto
do profissional como do paciente, a exemplo deogesté meneios da cabeca e expressoes
faciais, que transmitimos o que estamos sentingltja importancia a relacdo e a pessoa com
a qual estamos nos relacionando.

Identificamos que, os sinais ndo verbais emitidel® liente e percebidos pelos
membros da equipe de saude, localizavam-se, pnefahmente, no rosto e nas méos. Sobre
esse aspecto, Silva (2001) ressalta que, em ureeagdib, em nossa cultura, € comum
observarmos mais a face do que outras partes go,qaois dificilmente conversamos com as
pessoas olhando para outras partes.

Assim, para que haja habilidade na identificacdo dileais n&o verbais, €
imprescindivel que o profissional sinta-se dispitizdédo e com interesse em aprender. O
aprendizado da comunicacao nado verbal pode eleparcepcdo dos profissionais de saude
em relagcdo aos sentimentos e necessidades revelldasliente, bem como fortalecer sua
prépria comunicacao.

Silva (2001) comenta que a percepgao correta ecemts, da comunicacdo nao
verbal, habilita o profissional na leitura da coeié@ das mensagens recebidas e, alerta para a
coeréncia daquelas enviadas. Quanto maior a caggcido enfermeiro em decodificar
corretamente o ndo verbal, maiores serdo as caslighe ele tera de compreender e de
emitir, adequadamente, estes sinais.

Furegato (1993) informa que, no estabelecimentcataunicagdo interpessoal, o
enfermeiro deve auxiliar o cliente a esclareceentido e a natureza da mensagem que esta
transmitindo, concentrando a sua atencao no tendetacao.

A enfermeira necessita ter consciéncia da impodane se estabelecer uma
comunicacao efetiva com o cliente para utilizadano instrumento capaz de propiciar um

cuidado individualizado e qualificado. Através a@ancinicacdo, o individuo sera visto como



53

alguém capaz de enfrentar seus problemas, partiegpaeu tratamento e ser sensibilizado a
ajustar-se ao que nao pode ser mudado, buscarsim, aseios para se adaptar a sua nova
condicéo (SILVA 2002c).

Para se comunicar eficazmente com o cliente impitisilo de falar, e tornar capaz
de emitir idéias e sentimentos e compreender maliente necessita expressar, a enfermeira
precisa desenvolver habilidades comunicativas go#itém o processo de comunicagcao nao
verbal. Sob esse aspecto, Silva (2002a) consideeapara se tornar eficaz € necessario
adquirir habilidades pessoais e técnicas, as qaaisievem ser utilizadas isoladamente, pois
o significado da mensagem encontra-se inseridorarnantexto maior, fazendo parte de um
processo social, dinAmico e reciproco.

E imprescindivel a observacdo e permanéncia aodaddiente para que ele possa
sentir-se estimulado a se comunicar. Ou sejaa@édrdo estabelecimento do relacionamento
interpessoal, que segundo Littlejonh (1988), osspalavras e gestos emitidos comunicam
significado, sendo que o comportamento adquirido wlema relacdo interpessoal, sofre
influencias da experiéncia que temos da relacao.

Durante o periodo de observacgéo, percebemos pesarado técnico de enfermagem
ser o profissional que mais tempo permanece aodadoliente, é pouco o tempo que ele
utiliza para se comunicar. Geralmente, encontraedggecarregado de atividades rotineiras
como: controle de sinais vitais, banho no leiteparo do cliente para realizagéo de exames e
encaminhamento ao centro cirdrgico, entre outras.

Furegato (1993) ressalta como uma das responsatebddo enfermeiro preparar o
pessoal auxiliar para atuarem de maneira coerengntando-os e supervisionando-os, de
modo compreensivo e responsavel, assim, consequente, estard ensinando a tratar o
cliente com humanidade.

Na unidade do estudo, observamos que o enfernadémm, das atividades assisténcias,
envolve-se com atividades burocraticas e adminiigass tendo seu tempo de permanéncia ao
lado do cliente bastante reduzido. No campo dodestpudemos observar uma cliente que
encontrava-se entubada, em protocolo de desmantidat@io e, inquieta no leito, quando
uma enfermeira da unidade aproximou-se perguntdwdcé estd com calor?”. A cliente
acenou com a cabeca que sim, e a enfermeira renmeebertor. No entanto permaneceu
inquieta no leito, quando a enfermeira comentouidado com o tubo!”. Mesmo assim a
cliente permaneceu inquieta e a enfermeira reSeoyara assumir outras atividades da

unidade.
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Face a essa situacdo, nos pareceu nao ter haigdci@fno processo comunicativo,
pois a enfermeira ao dirigir-se brevemente, e cansagens curtas, nao validou aquilo que
de fato a cliente poderia esta expressando, umguezla mesma permaneceu inquieta no
leito. Segundo Silva (2002b), a falta de tempo paaater-se ao lado do cliente e estabelecer
comunicacao nao deve ser algo, visto como barngdia,somos capazes de, em apenas trinta
segundos, ter disponibilidade, intencéo, capacigag@oximacéo para tal.

Sinno (1985) ao descrever algumas caracteristiemsilipres ao profissional de
enfermagem que atua em UTI e que prejudicam avafgido da comunicacdo tem-se: a
mecanizacdo no desempenho das tarefas, e a natodrabalho em UTI, onde a equipe
compete e convive continuamente com a morte, tepdoatuar com rapidez. Tais fatores
promovem o afastamento da equipe do cliente, imgedbs profissionais de permitir a
expressao dos sentimentos do cliente, obtendo aekespostas desejadas.

Como as mensagens desses pacientes sao enviadawipode comunicagcdo nao
verbal, o enfermeiro deve esforcar-se para apedeiguas habilidades comunicativas,
principalmente no que se refere a capacidade denagsio, devendo ela ser um processo
ativo, envolvendo a visualizacdo e a interpretdsd_OSSI, 1990).

Sinno (1985) enfatiza que o enfermeiro pode auxiiacliente a comunicar suas
necessidades através de: perguntas diretas, p@ocefe sentimentos e oferecimento de
multiplas escolhas, sendo, sobretudo coerente esdigilidades.

A precisao e recepgao da comunicagcdo nédo verbdahizauem fatores como as
emocdes, tanto aquelas expressas pelo profissamab pelo cliente, os esteriotipos, o
reconhecimento dos sinais , limitacdes fisicasielfigicas (SILVA,2002).

Entendemos que na UTI, a compreensao por partlyalesgorofissionais é a de que o
cliente entubado ndo se comunica, € dificil dees¢endido, o tempo é curto para se manter
ao lado dele. Tais fatores tornam-se empecilhoa paficacia do cuidado, e construcdo de
um relacionamento interpessoal efetivo e afetivo occliente.

Ao observamos como o profissional de enfermagenuoarava-se, surpreendeu-nos
gue, somente visualizamos o toque do profissiooatliente ao executar procedimentos
técnicos, como banho no leito, controle de dadtaisventre outros. A caracteristica que
percebemos do toque, é que ele era répido, realiapdnas ao momento da execucdo da
técnica.

O cliente reconhece-se valorizado pelos profissonguando é percebido como
pessoa, cabendo ao profissional de enfermagemiomdaese com o seu lado sadio, tendo
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como foco de interesse o cliente em si, reconh@cen& ndo o soro, dreno ou tubo que o
mesmo faz uso (SILVA 2002b).

Sob esse aspecto, o toque é um dos meios nado svatbague dispomos para
estabelecermos comunicagcdo com o cliente. A depadeleomo tocamos, o cliente pode
interpretar nossa atitude como preocupacao, impaaae sentir-se dessa forma confiante
naquele profissional que executa o cuidado.

Estudo desenvolvido por Artur e Silva (1992 apudNBTIARULLO,1996) enfoca
gue o toque pode ser 0 mais importante de todosraportamentos néo verbais realizado por
enfermeiras, sendo essas profissionais de saldelaaque mais tocam. Afirma, também,
gue criangas e mulheres jovens costumam ser m@aslds, enquanto que idosos e clientes
mais graves sao menos tocados.

Segundo Littlejonh (1988), no processo de comuémadatores como 0 toque, a
distancia e a estimulacdo sensorial refletem atragéerpessoal. Quando ha atracdo e
afinidades é por que houveram comportamentos igefletque interessaram e, como
consequéncia, predispuseram-se a estabelecer aicagépo.

Dessa maneira, comunicacao tatil envolve um aspetivo, que se faz presente a
partir da maneira como nos aproximamos para tazaexpressao facial qguando tocamos o
paciente, do tempo utilizado no contato, do localeotocamos as pessoas e da pressao que
exercemos nos mesmos (SILVA, 2002a; SILVA,1999).

Assim, através do reconhecimento e identificagcdcotaunicacao verbal e ndo verbal,
ocorre a promocgao do relacionamento interpessogivef e afetivo. E, compete ao
profissional de enfermagem, segundo Furegatto (12®aliar os resultados da comunicacgéo
de ambos e, compreender a dinamica do processpaag®al ocorrido.

Sob esse aspecto, Sinno (1985) ressalta que, ana@gdo terapéutica, com o cliente
em uso de ventilacdo mecanica invasiva, tende silpldar um contato interpessoal que
desencadeara um processo de aceitacdo e confiarig@snonde o cliente expressa suas
necessidades, e a equipe entende e atende essssdates.

Entretanto, entendemos que o proprio ambienterdpigeintensiva, aliado ao trabalho
exercido pelos membros da equipe de enfermagemnéea de criticidade do cliente,
predispdem a dificuldades nesse processo de coagdaico que esté evidenciado na proxima

categoria.
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4.2.3 Categoria 3ificuldades do processo de comunicagéo entre egeipgle enfermagem

intensivista e o cliente entubado

As UTI's sdo unidades hospitalares utilizadas gam@ntir o suporte necessario a
manutencdo da vida em pacientes com insuficiéncigénicas reversiveis ou permitir
monitorizagdo continua de parametros de pacienstévesds, porém graves, com a
possibilidade de que seu estado se torne criticues ocorra a necessidade de rapidas
manobras para suporte e manutencdo da vida (BEZERRANQUITELLI; MONETTA,
1993).

O locus do estudo apresenta caracteristicas pexii@ ambiente de terapia intensiva:
dinamica de trabalho intensa, taxa de ocupacéa@dde\perfil de criticidade dos clientes, o
que predispbe a sobrecarga de trabalho e, condeqesie, a fragmentacdo do atendimento
ao cliente, havendo dificuldade no estabelecimetitoizado do processo comunicativo.

Diante desse cenério, e baseado no relato dosndeptmis obtidos, destacamos as
principais dificuldades do processo de comunicagde os sujeitos da pesquisa, conforme as
seguintes subcategorias:

¢ 3a) Dificuldades comunicacionais relacionadas aoi@hte

O uso da proétese ventilatoria por parte dos cleateubados foi tida como uma das
principais dificuldades manifestadas pelos enttagizs para estabelecer comunicagéo,

conforme falas a seguir:

“ Para mim, ndo é muito facil ndo, por que ja qele esta entubado
e nao tem como entrar em contato, fica dificil pargente saber
realmente o que ele quer”. (E1).

“O tubo dificulta muito a comunicagdo por que o0 e tenta
balbuciar com aquele tubo engasgado na garganta &xacao
também atrapalha um pouco a comunicagdo. As vez@sciente
esta muito secretivo, e até a propria secrecaaulifd essa fala, ou
melhor, esse balbucio, que a gente tem como umaircoatao
inicial”. (E5).

A presenca do tubo orotraqueal é fundamental pastendimento a necessidade

ventilatoria do cliente, que se encontra com quaermsuficiéncia respiratéria, requerendo o
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uso do aparelho de ventilagdo mecanica invasiven @é manter estabelecida a capacidade
respiratdria do cliente.

Os problemas da comunicagdo na unidade de tenmaggiasiva podem ser oriundos
tanto do cliente quanto da equipe prestadora deéadai Dalossi (1990) comenta que a
enfermeira enfrenta maiores dificuldades no dedeimento da comunicacdo com o paciente
critico, quando ele encontra-se com a entubacadtragueal ou a traqueostomia, que
constituem obstaculos para a efetiva relagcdo emfesm paciente, pela ruptura da

comunicacao verbal-vocal, conforme ilustram assfalaeguir:

“O tubo realmente dificulta um pouco essa fala, poe na hora de
pronunciar as palavras ele vai mastigar né, o tuboealmente assim
tem umas poucas palavras que a gente conseguederitefE7).

“ E dificil comunicar com o cliente entubado, tuidso por que ele,
além de ter medo de se comunicar quando ele eitzantio o tubo,
acho que ele também tem um pouco de medo. Ent@oapgente
também é dificil compreender”. (E9).

Observamos que a equipe, ao oferecer o cuidadtiesbecentubado, preocupava-se,
principalmente, em verificar se a fixacdo do tulhcomtrava-se adequada, se o balonete
encontrava-se integro, atentava para os paramatnvdatérios, parametros hemodinamicos,
ou seja, o estabelecimento do cuidado técnico realpeizando-o, em detrimento do cuidado
humanizado ao cliente.

Certamente a tecnologia na UTI é importante, paisnésetor que cuida de clientes
criticos e tem nela um dos elementos para efetivdgacuidado. Porém, segundo Vargas e
Meyer (2005), ndo é a tecnologia em si que é desanmaas quem a manipula que a torna
desumana. A tecnologia em si ndo pode ser respeingév algum imprevisto causado ao
paciente quando em conexdo com a maquina, ao dont a incapacidade ou a
desumanizacdo do humano (profissional) que expmEaexcessos e 0 uso indevido da
tecnologia inserida no contexto do intensivismo.

Desse modo, a preocupacdo centrada na compet@umiga limita a dimensao
comunicativa que as ag¢des conjuntas entre os Wi @rofissionais podem construir. Sendo
assim, os profissionais devem valorizar a pratieacdmunicacdo, para transformar acoes
técnicas em acdes comunicativas, a partir das queipacientes podem se expressar e
colaborar com o tratamento (FRANCO, 1999).
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A incapacidade de comunicacdo verbal do clientaibawio ndo o impede de
comunicar-se com a equipe através da comunicagdovewdal, conforme ja discutimos.
Ainda, Franco (1999) comenta que 0 paciente temcowmunicacdo oportunidade de
relacionar-se com o mundo externo e, sua falta pmderetar isolamento, repercutindo em
sua recuperacao.

Dessa forma, o mais adequado seria pensar e fafsgmagem em terapia intensiva
valorizando-se o0s aspectos técnicos e emocionais,na UTI ndo tem como se pensar em
efetuar o cuidado sem a tecnologia, uma vez qumexéo enfermeiro- maquina é utilizada,
costumeiramente, para especificar as acdes dermagem nessa unidade (VARGAS,
MEYER, 2005).

Além da presenca da canula orotraqueal identifiscanbtambém, como fator que
dificulta o processo de comunicacdo na UTI a disandie trabalho, conforme demonstra a
subcategoria a seguir.

e 3b) dificuldades comunicacionais relacionadas ao diente de terapia

intensiva

A UTI apresenta inUmeros fatores que distanciampmsissionais do paciente,
fragmentando o seu relacionamento como o tipoak&lino a que sdo submetidos e a presséo
exercida pelo confinamento dentro do espaco fisgmhado. Além do mais, tem-se as
atividades administrativas, as quais consomem tempasideravel para registro em
prontuarios, relatorios, escalas entre outros.

Diante dessa realidade comum aos ambientes deiaa@rdgensiva, a dinamica de
trabalho foi identificada como um fator que difteula comunicagcdo entre a equipe de
enfermagem intensivista e o cliente entubado. Exes predispbe a falta de tempo para

comunicar-se, conforme afirmam as falas a seguir:

“Nem sempre a gente tA com tempo suficiente pdea gsito dele...
as vezes ele fala trés, quatro, cinco vezes pamem@ gente
consegui entender o que ele quer dizer”. (E5).

“Eu vou te dizer, ndo é facil, vocé esta naquelgecaorre, com o
paciente grave, e Vocé as vezes se passa, e namled nem de se
comunicar”. (E11).
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A impossibilidade de utilizar a comunicacdo venmatal faz com que o cliente
necessite utilizar outros meios de comunicacdo parantendido. Porém, requer tempo de
permanéncia da equipe ao seu lado afim de queelfetj@idade. Na UTI, a sobrecarga de
atividades torna o tempo escasso e constitui-se entnave ao processo de comunicagao.
Nessa unidade nem sempre ha tempo disponivel daeglinimeros procedimentos a serem
realizados, ao quantitativo elevado de clientesedégntes e instaveis, o que conduz a um
afastamento entre a enfermeira e o paciente (SILX302).

Observamos que, na unidade utilizada para o estagesar dos técnicos de
enfermagem permanecerem a maior parte do tempoadm do cliente, estabelecem
comunicacdo minima e, 0S contatos resumem-se amafosobre a realizagdo dos
procedimentos executados e, solicitacdo de colg@ordo cliente para sua realizagéo.

Como, geralmente, o grau de dependéncia dos edigntelevado, a realizacdo dos
procedimentos a exemplo de banho no leito € remlizeor dois profissionais técnicos, 0s
quais dialogam entre si, assuntos de outra naturem#as vezes, esquecendo-se do ser
humano que estd sob seus cuidados e necessitaceahecido como tal. Os enfermeiros,
também, utilizam pouco tempo para estabelecer cmagéo com o cliente entubado, uma
vez que sua rotina na unidade é caracterizada pw sobrecarregada de atividades
assistenciais e administrativas.

Entretanto, o enfermeiro, durante a execucao a@aties, poderia racionalizar seu
tempo de modo a estabelecer comunicagao efetivaocolente. Geralmente, as acdes séo
efetivadas em siléncio, ou estabelecendo comuraoamé outros profissionais.

Nesse sentido, Silva (2002), comenta que o dimeasiento de tempo na UTI é
importante na prestacdo do cuidado. Porém, nacardiaria, nem sempre o calculo desse
tempo pode ser feito de modo a propiciar dispaddmle da enfermeira para um cuidado
direto mais prolongado.

A enfermeira em terapia intensiva exerce, simudarente, as funcdes assistencial e
administrativa, mas tem dificuldade em conciliadasido ao tempo consumido em ambas. O
paciente grave requer a atencdo exclusiva e inupigr da enfermeira nos cuidados, e as
atividades na UTI séo inUmeras, dificultando assimabalho (FRANCO, 1999).

Entendemos que os profissionais podem fazer usterdpo ao lado do cliente de
maneira otimizada, estabelecendo um elo de congéuoceficiente. Segundo Franco (1999) o
dialogo é possivel de se estabelecer com o clgamedispender tempo, por que isso pode ser
realizado simultaneamente a realizacdo de ativid@ck@cas, através de expressdes faciais,
gestos e palavras de conforto e solidariedade.
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Associado ao tempo, identificamos, também, como dasadificuldades ao processo
de comunicacdo na UTIl o excesso de atividades poe mlos membros da equipe de

enfermagem, conforme enfatizam nas falas a seguir:

“ Quando vocé tem numa unidade dessa uma sériardéat que a
gente tem que cumprir, as vezes acaba deixandadieuma coisa
importante, mas que naquele momento foi tido caressod negado”.
(ES).

“ A rotina da enfermagem, a continuidade intensivde
procedimentos, de técnicas, que nao permitem qo@& s® aproxime
do cliente, sequer para tentar entender”. (E9).

“ Se vocé esta sobrecarregada, sozinha na UTI,agoela questao:
0 paciente esta tentando comunicar algo contiga;évfica sem
paciéncia pois esta com outro quase parando, conmémico

solicitando alguns procedimentos. E realmente, ézes, vocé se
passa e diz, eu ndo to entendendo, e nao proctender”. (E11).

Procedendo a andlise dessas falas, identificamesagsobrecarga de trabalho na
terapia intensiva constitui-se um entrave ao elaipeento do processo de comunicacao.
Durante nossa observacdo na unidade, constatareas periodo matutino € aquele em que
os profissionais de enfermagem encontravam-se snhirecarregados. No periodo vespertino
e noturno, costumeiramente, ha uma diminuicdo dizegdo de procedimentos técnicos,
porém a dinamica de trabalho intensa continua, gdisilimente pudemos encontrar os
membros da equipe de enfermagem sem executar nandiinitlade de carater assistencial
ou administrativo, na unidade.

As condigcbes ambientais, a dinamica de trabalhtgcaologia, o cumprimento de
normas e rotinas, o tempo necessario para a piiestdp cuidado, as atividades
administrativas, foram citados por Silva (2002ya&n€o (1999) como fatores que interferem e
influenciam no nivel de interagdo com o cliente@)sequentemente, a comunicacdo que se
estabelece entre eles.

Entretanto, a necessidade de execuc¢do de procedsrénnicos na terapia intensiva,
predispdem a que ndo se dé a atencdo adequadmgiesecom o cliente. Os relatos dos
sujeitos trazem referéncias a: “...uma série defdarque a gente tem que cumprir...”/ “...a
continuidade de procedimentos técnicos...”, o queede que o profissional pare, observe e

identifigue aquilo que o cliente entubado realmepter expressar e comunicar.
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As relagdes do enfermeiro com o cliente na UTIsdaco expressivas e isso pode ser
decorréncia da cultura organizacional do hospitaé notadamente privilegia a técnica e a
tarefa em detrimento das relagdes interpessodivasfe Neste setor hospitalar, que utiliza
tecnologias sofisticadas e precisa atingir seutwbjemediato, o trabalho dos profissionais
pode acabar subordinado as intervencdes técniBasNEO, 1999).

O desenvolvimento da comunicacéo eficiente reqtesmpo, paciéncia, vontade e
interesse para que haja compreensao do que seegoissar. Na terapia intensiva nem
sempre ha tempo disponivel devido aos inUmerosednmentos a serem realizados, ao
guantitativo elevado de clientes dependentes aviest, o que conduz a um afastamento entre
enfermeira e paciente (SILVA , 2002).

Como intervencdes adequadas na UTI sdo sugeridag-naoco (1999), Dalossi
(1990), Silva (2002) que os profissionais devens®arar a necessidade de comunicagéo na
ocasido do planejamento da assisténcia ao pacidtite, para transformar agdes técnicas em
acdes comunicativas, onde os profissionais posdantificar os problemas dos clientes com
base nos significados que eles atribuem aos fatass eclientes possam se expressar e
colaborar com o tratamento.

Assim, através do compartiihamento de sinais verleando verbais a equipe de
enfermagem poderd executar o cuidado ao clientaibatd na terapia intensiva,
reconhecendo além das suas necessidades fisidpgsamocionais, que devem estar em

harmonia para garantir a recuperacao plena daelien
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou analisar como a equipe de egermvivencia a comunicacao
com o cliente submetido a entubacgéo orotraqueainitiade de terapia intensiva.

Desse modo, ao procedermos a analise percebem@&sspi@rocesso € permeado por
emocOes e sentimentos, como ansiedade e angussies Eentimentos foram manifestados,
especialmente pela dificuldade de expressdo veatbatliente, aliada a dificuldade de
interpretacéo da equipe de enfermagem em relagcg§oeao cliente deseja expressar.

Além disso, outros aspectos dificultam o estabelento da comunicagéo por parte de
equipe tais como a dinamica de trabalho e a solg@cke atividade, dentre outros, os quais
contribuem para que a equipe ndo permaneca add@adatiente por tempo satisfatorio para
manter uma interacdo. Para o cliente, foram erados aspectos referentes a propria
internagdo, ao ambiente de terapia intensiva, mmdadnorte e de que o ventilador mecanico
pare de funcionar, ndo garantindo, assim, a suaagbncia.

Nesse contexto, em uma tentativa de minimizar odinsentos de ansiedade e
angustia, ambos, equipe e cliente preferem afastadotando como mecanismo de defesa a
fuga. Porém, o surgimento desse mecanismo impezle gliente exteriorize o que necessita,
sentindo-se, dessa maneira, frustrado, e a eqaifigga do contato com o cliente, ndo atende
as suas necessidades.

Ao identificarmos os meios utilizados pela equipeedfermagem com o cliente para
estabelecer comunicagéo, encontramos que a comaéaicgerbal foi um dos meios mais
utilizados por ambos, sendo a fala utilizada pelape e a escrita pelo cliente.

Nesse processo, a equipe de enfermagem reconhgmmasacomo meio de
comunicacdo com o cliente a linguagem falada. Essaunicacdo, caracterizava-se por
mensagens curtas, breves, normalmente efetuada ctiente consciente, cujo contetdo das
mensagens esteve voltado, eminentemente, para cucére de procedimentos técnicos,
caracteristica comum da comunicagao estabelecidatno de terapia intensiva.

Ao observarmos como o profissional de enfermagemucicava-se, constatamos que
0 uso do toque, importante instrumento terapéutca, utilizado apenas na execucdo dos
procedimentos técnicos, caracterizando por sedaapi sem envolvimento efetivo com o
cliente.

Além do mais, apesar da comunicacao escrita terciidda como meio utilizado pelo

cliente para se comunicar, durante o periodo em mgpadizamos a observagdo, nao
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identificamos o estabelecimento desse tipo de caag#o. Ainda, identificamos a
comunicacao nao verbal, sendo que os sinais pdoepela equipe de enfermagem eram as
expressoes faciais, movimentos de cabeca e gestosas maos, utilizados para solicitar
ajuda, expressar sentimentos e chamar atencaalgara outro problema.

Observamos, também, que o técnico de enfermagasamlgde ser o profissional que,
comumente, permanece ao lado do cliente, utilizae@ao seu tempo para se comunicar com
ele. O enfermeiro, embutido nas atividades burmaste administrativas, reserva tempo
ainda mais reduzido, para estabelecer comunicagamcaliente.

No que se refere as dificuldades do processo deumioatdo, entre equipe de
enfermagem intensivista e o cliente entubado, dastas o uso da prétese ventilatoria por
parte do cliente como uma das principais dificuédado que impedia o entendimento
adequado daquilo que o cliente desejava comungr@aimente.

Por outro lado, observamos que a equipe preoclggaeam o cuidado eminentemente
técnico, relacionado a assisténcia ventilatoriadetnmento de um cuidado humanizado, em
gue o processo de comunicagao deva estar inserido.

Um outro fator encontrado, que dificultava a cormagéo, esteve relacionado ao
ambiente da terapia intensiva, cuja dindmica deatha intensa, predispde a falta de tempo
para que haja uma comunicacgao efetiva.

Apesar da falta de tempo constituir-se em um eatev processo de comunicacéo,
observamos na unidade do estudo que, tanto osctécrie enfermagem quanto os
enfermeiros, no momento em que permaneciam ao dmdccliente para execucao de
procedimentos, realizavam-nos ou em siléncio ouoghando entre si, sem estabelecer
nenhum diadlogo com o cliente.

Deve ser registrado que, além da escassez de texipte de fato, a sobrecarga de
trabalho, o que se constitui um entrave no esteibed®to do processo de comunicagao. Nos
trés periodos: matutino, vespertino e noturno, andénamica de trabalho, na unidade, era
intensa e, dificilmente, encontradvamos os membeosgliipe de enfermagem sem executar
nenhuma atividade de carater assistencial ou astmaitivo.

Diante da investigacdo realizada, e, entendendo quesstabelecimento da
comunicacao adequada € indispensavel para a exedagéuidado otimizado na unidade de
terapia intensiva ao cliente em uso de préteselatmta, trazemos algumas sugestdes que
julgamos adequadas para essa execucgao.

Assim, é indispenséavel que o tempo disponivel dfiggional de enfermagem ao lado
do cliente seja valorizado para que se estabetmparmicacdo entre eles. Durante a execucao
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dos procedimentos técnicos, a exemplo do contmlgadios vitais, balanco hidroeletrolitico,
banho no leito, realizacdo de curativos dentreosut® necessario ser criada uma atmosfera
gue estimule a comunicagdo com o cliente, paraetpise sinta encorajado e confiante no
profissional que executa o cuidado.

Durante o tempo de permanéncia ao lado do clienefjuipe de enfermagem deve
observa-lo, identificar os sentimentos manifestado$im de minimizar a sua ansiedade
relacionada ao tubo traqueal e a internagdo na D@&Ve esclarecer ao cliente sobre os
aparelhos de assisténcia ventilatoria que ele $azbem como de sua importancia para a
recuperacdo do seu estado de salde, ou seja, eeeorjue além do tubo orotraqueal existe
um ser humano que precisa ser reconhecido como tal.

Caso seja possivel, antes da execucdo do procddimercanulacdo endotraqueal, a
enfermeira deve explicar ao cliente e aos famaiare objetivos do suporte ventilatério, e,
juntos, buscarem estratégias para estabelecer amanéao. Quando néo for possivel, explicar
ao cliente, logo que ele recobre seu nivel de @édmsia. Assim, o cliente desenvolvera um
sentimento de confianga e ird sentir-se um sugit@ no processo de cuidado, facilitando,
dessa maneira, 0 processo de recuperagao.

A equipe de enfermagem devera também receber irema relacionado as técnicas
de comunicacdo com os clientes, principalmente lagumpossibilitados de falar, uma vez
gue é comum nas UTI’s clientes em uso de préteddatéria. Através do aprimoramento da
habilidade técnica em se comunicar, os profissomanimizardo as dificuldades, os anseios
e frustracdes, tanto deles quanto dos clientesmadida em que se tornardo aptos a
decodificar os sinais verbais e ndo verbais enstiddém do mais, valorizar a experiéncia
diaria do cuidado ao cliente em uso de canulaagatral torna os profissionais mais capazes
de decodificar os sinais verbais e ndo verbaistpiqueira transmitir.

Sendo assim, é fundamental que o cliente sejaudatim e encorajado a se comunicar.
O profissional de enfermagem necessita incentivacliente a utilizar os meios mais
adequados para estabelecer comunicacdo. Utilizatesecriatividade, disponibilizando
cartazes ilustrativos, letreiros, papel, caneasjéenfim, dispor de condigBes que propiciem
0 estabelecimento de uma comunicacao adequada cbhemte.

Diante dessas consideragfes, entendemos que, somBavés de uma prética
humanizada é que seremos capazes de valorizar anmagdo do e com o cliente,
identificando os sinais verbais e ndo verbais idesrno contexto, percebendo o cliente em
toda a sua complexidade, e ndo somente em seuspoogatoldégico, ou na canula
orotraqueal, conectada ao ventilador mecéanicoggtentira o suporte ventilatorio na UTI.
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Assim, entendemos que este estudo, assim comopagiéncia, ndo encerra uma
verdade, mas acreditamos que ele pode contribtargailiar na efetivagdo da comunicacao
com esse cliente, oferecendo suporte tanto aods@imfais intensivistas, quanto aos
graduandos em enfermagem na execug¢éo do cuidasde &lente em especial.
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

ESCOLA DE ENFERMAGEM

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO

CURSO DE MESTRADO

TITULO DO PROJET@omunicacgéo entre equipe de enfermagem e cliente
submetido a entubagé&o orotraqueal

Feira de Santana, de de 2006

NOs, José Lucimar Tavares (orientador) e Alyne Heos Santos Motta (pesquisadora)
convidamos vocé a participar como entrevistadod@)um estudo, desenvolvido no Curso de
Mestrado da Escola de Enfermagem da Universidader&leda Bahia, que tem como objetivo
analisar a vivéncia da comunicagdo estabelecida argquipe de enfermagem e o cliente submetido a
entubagédo orotragueal na unidade de Terapia Imgensi

Conforme determina a Resolucdo N. 196/96, do Cbagdhcional de Saude, que trata dos
aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres hsmdrabalho requer a participagéo voluntéria dos
profissionais de enfermagem..

Seréo observados os profissionais que, duranteiodpeda pesquisa, ofereceremm cuidados
as pessoas em uso de prétese ventilatoria. Posterite, na tentativa da entrevistadora compreender
como a equipe de enfermagem vivencia a comunica@@oo cliente entubado na terapia intensiva, os
profissionais serdo entrevistados, tendo seus hembos gravados, onde poderdo falar livremente
sobre o tema proposto do estudo.

Essa entrevista serd gravada em gravador digitederé realizada em dias e horarios
previamente estabelecidos. Apds, serd possivet asvalas gravadas, retirar ou acrescentar qualque
informacgéo. O material da gravagéo sera arquivadoomputador e apés cinco anos sera destruido
(deletado).NGs, pesquisadores, garantiremos o0 anonimato, guide e a confidencialidade dos
dados. Buscaremos respeitar a integridade intelectocial e cultural. Sera possivel desistir aulam
este consentimento em qualquer fase da pesquisacsnetar qualquer prejuizo. Os pesquisadores e
entrevistados (as) ndo serdo remunerados (as)ppeiaipacdo no estudo. As despesas do projeto
ficam a cargo dos pesquisadores.

No momento que houver necessidade de esclarecindentgualquer davida sobre a sua
participacdo na pesquisa, podera entrar em contato os pesquisadores através do telefone (71)
3332-8224, na Escola de Enfermagem da UniversiBaderal da Bahia.

De posse das informacdes sobre os objetivos daiigasgaso concorde em participar do
estudq vocé pode autorizar ou ndo que as informacOestartals sejam utilizadas para construgédo da
dissertacdo de mestrado, bem como para a divulgdgéiaesultados obtidos, somente para fins
cientificos. Caso vocé concorde em participar dedesvoluntariamente, por favor, assine esse termo
de consentimento, ficando com uma copia em suas.mao

Assinatura do(a) profissional Ass.da Pesquisadora
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sk -ﬁ UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

bl il ESCOLA DE ENFERMAGEM

TITULO DO PROJETO : Comunicagéo entre equipe de enfermagem e cliente
submetido a entubacao orotraqueal

VIRTUIE SPIRITES,
R

APENDICE B — Roteiro de Observacéo

1- Ao aproximar-se do cliente portador de proteseilatdtia, a equipe de enfermagem
tenta comunicar-se com 0 mesmo?

2- Como a equipe de enfermagem tenta comunicar-seoadiente entubado?

3- Como o cliente entubado tenta comunicar-se conupegle enfermagem?

4- Qual o tipo de comunicagdo que a equipe de enfexmagstabelece com o cliente
entubado?

5- Durante a execuc¢ao de procedimentos interage adiarde?

6- A equipe de enfermagem tenta compreender o querdekentubado quer comunicar?
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

ESCOLA DE ENFERMAGEM
TITULO DO PROJETO : Comunicagéo entre equipe de enfermagem e cliente
submetido & entubagé&o orotraqueal

APENDICE C - Instrumento de coleta de dados

ROTEIRO DE ENTREVISTA A SER APLICADO A EQUIPE DE EHHERMAGEM

a) DADOS DE IDENTIFICACAO

NOME (iniciais):

IDADE:

SEXO:

CATEGORIA PROFISSIONAL:
NIVEL DE ESCOLARIDADE:
TEMPO DE SERVICO:

b) DADOS DA ENTREVISTA

1- Como é para o §a) vivenciar a experiéncia de comunicar-se coiiente entubado?

2- Que meios o 8(a) utiliza para comunicar-se com o cliente endoa

3- Qual os meios que o cliente entubado utilizoa gamunicar-se com o0°q@a)?

3- O sP (a) percebe facilidades neste processo de congdmiceom o cliente entubado ?
Quais?

4- Quais dificuldades o %fa) percebe neste processo de comunicacédo?

5- Conseguiu, através do meio utilizado para cooaurgse com o cliente entubado, entender o
gue ele queira transmitir e atendé-lo a contento?



