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RESUMO

A Unidade de Terapia Intensiva pela propria caracteristica
de sua clientela é um setor que exige dos profissionais um
perfil diferenciado, com competéncias que extrapolem o
campo técnico e biologico, e que estejam alicercadas na com-
preensdo do conceito mais ampliado da palavra cuidado.
Objetivo: analisar o processo de comunicag¢io realizado pela
equipe de enfermagem ao paciente em estado de coma, du-
rante a pratica de cuidar na Unidade de Terapia Intensiva.
Método: Estudo exploratério, descritivo, quanti-qualitativa,
realizado em um hospital universitario no Sul Flumi-
nense/RJ, com 25 profissionais da equipe de Enfermagem.
Foram utilizados dois instrumentos: roteiro de observacao e
questionario contendo 08 questdes abertas. A analise foi re-

alizada por meio da técnica de andlise de contetido de Bardin.

Resultados: Foram construidas trés categorias, que permi-
tem inferir que os profissionais da equipe de enfermagem re-
conhecem a importiancia da comunicagéo, no entanto, ainda
nao conseguem efetiva-la em sua pratica cotidiana. Conclu-
sao: Foi possivel identificar que ainda existem fragilidades
importantes no processo de comunicacio com o paciente co-
matoso na terapia intensiva. Estas podem estar relacionadas
com as proprias demandas e caracteristicas do setor; o foco
nas agdes tecnicistas, e no entendimento do que seja comu-
nicagdo eficaz.

PALAVRAS-CHAVE: Comunicagio, coma, cuidados de en-
fermagem, relagdes enfermeiro-paciente.

ABSTRACT

The Intensive Care Unit, for the own characteristic of its clien-
tele, is a sector which requires from the professionals a differen-
tiated profile, with competencies which extrapolate the technical
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and biological field, and which are founded on the comprehen-
sion of the broadest concept of the word CARE. Objective: to
analyze the communication process performed by the nursing
team to the patient in a coma state, during the caring practice in
the Intensive Care Unit. Method: Exploratory, descriptive,
quanti-qualitative study, conducted in a university hospital in the
south of Rio de Janeiro, with 25 professionals of the Nursing
team. Two instruments were utilized: observation script and
questionnaire containing 08 open questions. The analysis was
performed through Bardin’s content analysis technique. Results:
Three categories were built, which enable to infer that the nurs-
ing team professionals acknowledge the importance of commu-
nication, but cannot execute it in their everyday practice yet.
Conclusion: It was possible to identify that there are still im-
portant fragilities in the process of communication with the pa-
tient in a coma in intensive care. These fragilities may be related
to the own demands and characteristics of the sector, the focus
on the technicist actions, and in the comprehension of what ef-
fective communication means.

KEYWORDS: Communication, coma, nursing care, nurse-
patient relationships.

1. INTRODUGAO

A Unidade de Terapia Intensiva pela propria caracte-
ristica de sua clientela € um setor que exige dos profissi-
onais um perfil diferenciado, com competéncias que ex-
trapolem o campo técnico e bioldgico, e que estejam ali-
cer¢adas na compreensdo do conceito mais ampliado da
palavra cuidado.

O profissional de enfermagem, que trabalha em Uni-
dade de Terapia Intensiva - UTI, vivencia diariamente si-
tuacdes de estresse emocional e lida no seu cotidiano com
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pacientes que possuem auséncia ou dificuldade no pro-
cesso de comunicagdo verbal e ndo verbal. No periodo do
estagio supervisionado em enfermagem foi possivel ob-
servar um siléncio “perturbador” por parte dos profissio-
nais durante a realizacdo de procedimentos com os paci-
entes com alteracdo do nivel de consciéncia, demons-
trando uma dificuldade no processo de comunicacao.

Neste contexto, foi despertada a inquietacdo em com-
preender como acontece a comunicagdo entre equipe de
enfermagem e os pacientes com nivel de consciéncia al-
terado. Cumpre destacar os ensinamentos do ciclo basico
dos cursos da area de satude, que demonstram, na fisiolo-
gia, a manutencdo da percepgdo auditiva e da resposta so-
nora mesmo nos estados de alteracdo da consciéncia. Fato
que pode ser confirmado quando identifica-se que “a au-
dicdo ¢é, quase sempre, o ultimo dos sentidos a desapare-
cer no ser humano com alteracdo da consciéncia™'.

O sistema nervoso contribui de forma vital para o fun-
cionamento do nosso organismo, monitorando e coorde-
nando as atividades dos musculos, e a movimentagdo dos
orgdos. Com origem no termo consciéncia, que provém
do latim e significa “com conhecimento”, a consciéncia
diz respeito ao ato psiquico pelo qual um individuo per-
cebe a sua existéncia no mundo. Trata-se da percepgdo do
sujeito acerca de si mesmo e do ambiente ao qual esta in-
serido, porém sob o ponto de vista da clinica neurologica,
dispoe de dois elementos fundamentais, o contetido da
consciéncia € o nivel de consciéncia®.

A alteracdo do nivel de consciéncia se apresenta como
um dos principais desafios na praxis de cuidar em terapia
intensiva, por sua caracteristica multifatorial, podendo
derivar de causas estruturais, alteragdes metabodlicas € ou
anatOmicas.

Neste sentido, destaca-se o coma, que ¢ um estado cli-
nico de auséncia de reflexos, em que nao ha respostas in-
tencionais a estimulos internos e externos, embora pos-
sam ocorrer respostas ndo intencionais a estimulos dolo-
rosos e reflexos do tronco encefélico’. H4 uma alteragio
no nivel de consciéncia, assim o paciente apresenta a di-
minui¢do ou perda do estado de alerta, ndo acordando
mais, mantendo os olhos fechados, inconsciente, ndo res-
pondendo verbalmente

E necessario considerar que diariamente cuida-se de
um corpo que pensa, sente, emana e troca energia e € pro-
vido de subjetividade, possuindo caracteristicas individu-
ais que devem ser respeitadas em sua integralidade du-
rante o processo de cuidar®. Isto significa que o fato do
paciente ndo verbalizar os torna ainda mais vulneraveis,
por esta razdo, deve-se ter um olhar humanizado para os
mesmos, identificando e diagnosticando suas necessida-
des basicas, ja que ndo sdo capazes de se expressar devido
a sua condigdo, e assim sera proporcionado melhor quali-
dade de vida e cuidado.

Neste sentido, este trabalho possui como problema de
pesquisa: Como ocorre o processo de comunicagdo da
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equipe de enfermagem com o paciente em coma? E Jus-
tifica-se a medida que

A comunicacao efetiva € uma das bases da pratica pro-
fissional de enfermagem e ¢ parte integrante da arte de
prover cuidado holistico aos pacientes. De fato, os en-
fermeiros constituem o grupo profissional que possui
0 maior contato com pacientes, € assegurar que suas
necessidades de comunicagdo sdo plenamente atendi-
das tem sido considerada como uma das mais impor-
tantes habilidades em enfermagem>.

Diante do exposto, deve-se dar mais ateng¢@o e impor-
tancia ao se comunicar e até mesmo ao que € dito em pro-
ximidade ao paciente, pois apesar de ndo verbalizar e ndo
poder expor o que deseja e o que sente, alguns estudos
demonstram que estes pacientes podem ouvir, e a equipe
de enfermagem que esta grande parte do tempo com este
individuo deve lhe proporcionar o maior conforto possi-
vel.

Apesar disto, a equipe de enfermagem, muitas vezes,
por priorizar o cuidado focado na tecnologia dura, acaba
ndo valorizando a comunicagdo, seja por desconheci-
mento ou por descrenga na possibilidade do paciente sen-
tir dor ou ouvir durante o processo de inconsciéncia®.

Como foi discutido acima, alguns estudos®’ relatam
que este paciente ouve e sente, por isso ¢ necessario, a
cada procedimento realizado, explicar a ele o que sera
feito, o que ele pode sentir, conversar enquanto realiza al-
gum procedimento, estimular os familiares para que esta-
belegam comunicagao.

A tecnologia beneficia o cuidado ao paciente, oferece
maior seguranga e economiza o tempo da equipe, mas nao
deve substituir a presenga humana com seu toque, olhar
ou palavra, esses elementos sdo importantes no cuidado
ao paciente. O cuidado fisico ¢ de grande importancia, o
enfermeiro pode atuar de forma que oriente o paciente
quanto ao tempo e ao espaco, favorecendo a sua recupe-
racdo pela reducdo de sons desagradaveis, selecionando,
evitando comentarios negativos proximos aos pacientes,
explicando os tipos de procedimentos que serdo realiza-
dos isso favorece uma sensagdo de harmonia e bem-estar
para o paciente.

Neste sentido, o objetivo deste artigo é analisar o pro-
cesso de comunicagdo realizado pela equipe de enferma-
gem ao paciente em estado de coma, durante a pratica de
cuidar em unidade de terapia intensiva.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, abor-
dagem quanti qualitativa. Os participantes do estudo fo-
ram 23 profissionais da equipe de Enfermagem, que
atuam em na Unidade Terapia Intensiva de um Hospital
Escola localizado no Sul Fluminense do Estado do Rio de
Janeiro. A selecdo dos sujeitos foi realizada respeitando
os seguintes critérios: aceitar participar voluntariamente
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do estudo; e trabalhar atualmente na unidade de Terapia
Intensiva do Hospital Escola em referéncia. Foi usado
como critério de exclusdo ndo ser encontrado no setor nos
horarios de coleta de dados.

As técnicas de coleta de dados utilizadas foram: Ques-
tiondrio estruturado, contendo questdes abertas e fecha-
das que foi preenchido pelo proprio participante e entre-
gue ao entrevistador, e observagdo ndo participante com
auxilio de roteiro de observagdo de campo.

Foi realizado inicialmente, por um periodo de 15 dias,
um processo de observagdo ndo participativa por parte
dos pesquisadores do estudo, com intuito de verificar se a
equipe de enfermagem se utiliza da comunicagio verbal
durante a realizacdo de procedimentos com o paciente co-
matoso e posteriormente aplicado o questionario.

A analise dos dados foi realizada por meio de estatis-
ticas descritivas simples para os dados do roteiro de ob-
servacao e alguns itens do questionario, com auxilio do
software Excel e da técnica de analise de contetido de
Bardin (2012)® para as questdes abertas do questiondrio.

A analise de contetido tematica implica na “contagem
de um ou varios temas ou itens de significacdo, numa uni-
dade de codificagio previamente determinada™®. Essa téc-
nica de analise se organiza em trés fases: pré-analise; ex-
ploracdo do material; tratamento dos resultados, inferén-
cia e interpretag@o. A pré-analise ¢ a fase de organizacdo
que objetiva sistematizar as ideias iniciais. A exploracdo
do material consiste em operacdes de codificacdo, des-
conto ou enumeracdo, em fungdo de regras previamente
formuladas. Na fase de tratamento dos resultados, busca-
se evidenciar as informagoes fornecidas pela analise, atra-
vés de operagdes estatisticas simples ou mais complexas?.

A analise de contetido consiste num processo através
do qual o material empirico ¢ transformado sistematica-
mente e agregado em unidades, as quais permitem uma
descrigdo exata das caracteristicas pertinentes ao conte-
udo, ou seja, todas as falas dos sujeitos foram repartidas
em unidades de registros (UR) e estas deram origem aos
temas, que por sua vez foram agregados e formaram as
categorias.

Em observancia aos aspectos éticos e legais da reso-
lugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude que nor-
maliza a pesquisa com seres humanos, o projeto de pes-
quisa foi apresentado ao Comité de Etica e Pesquisa,
sendo cadastrado via Plataforma Brasil, e aprovado sob o
numero de protocolo 2.270.735.

3. DESENVOLVIMENTO

Neste estudo identificou-se uma predominancia do
sexo feminino entre os profissionais pesquisados, onde
13,05% (n=03) dos entrevistados eram do sexo masculino
e 86,95% (n=20) do sexo feminino. Do total de 23 pro-
fissionais entrevistados 78,26% (n =18) sdo de Técnicos
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de Enfermagem e 21,74% (n = 05) sdo Enfermeiros.

Quando questionados sobre suas praticas profissio-
nais, os resultados demonstram que os participantes da
pesquisa afirmam se comunicar com o paciente em coma
e reconhecem a importancia do processo de comunicacao
com este paciente.

Identificou-se que 100% (n=23) dos participantes afir-
mam se comunicar com o paciente em coma. Destaca-se
que apenas um profissional afirma ndo comunicar ao pa-
ciente sobre procedimentos que serdo realizados com ele,
caracterizando 95,6% de profissionais que afirmam esta-
belecer o processo de comunicagdo anterior ao procedi-
mento realizado.

Ao serem questionados sobre a crenga de que o paci-
ente em coma sente ¢ escuta, todos os participaram res-
ponderam que acreditam, e 91,3% (n= 21) profissionais
afirmam estimular a comunicagdo entre paciente e a fami-
lia. Outro dado relevante possui relagdo com o processo
de capacitagdo profissional, uma vez que 07 (30,4%) pro-
fissionais afirmaram que a tematica em pauta ndo foi
abordada em seu curso de formagao.

Nesta pesquisa foi utilizada como técnica complemen-
tar de coleta de dados a observagdo ndo participante, com
auxilio de um checklist (Roteiro de observagdo de campo).
Nesta etapa, foi possivel perceber que, apesar de relata-
rem estabelecer comunicagdo com o paciente em coma,
muitos participantes ndo aplicaram em suas condutas co-
tidianas de cuidar a pratica da comunicagdo efetiva com
este paciente, o que dificulta a concretizacdo deste pro-
cesso.

O total de profissionais de enfermagem observado foi
17 entre eles técnicos de enfermagem e enfermeiros. Ob-
servaram-se seis procedimentos realizados pelos profissi-
onais, quais sejam: admissdo do paciente, banho no leito,
anamnese e sinais vitais, aplicagdo de compressas frias,
aspiragdo de TOT e administragdo de medicamentos.

Durante a admissdo do paciente, foi observado que
apenas um profissional realizou a comunicagdo verbal.
Para os demais procedimentos analisados ndo houve co-
municagao por parte dos profissionais de enfermagem em
nenhum momento da assisténcia prestada.

Na realizagdo da analise qualitativa dos 23 questiona-
rios, foram extraidos 137 Unidades de Registros (UR),
que deram origem a 14 temas, que foram organizados em
03 categorias, conforme pode ser observado no Quadro 1.

Observa-se que 48% das UR se encontram na catego-
ria 01 “a comunicagdo como protagonista no cuidado de
enfermagem ao paciente comatoso”’; Ja4 na segunda cate-
goria “as diversas formas de comunicacao realizadas com
paciente comatoso”, 27% das UR abordaram sobre
como os profissionais da equipe de enfermagem se comu-
nicam com esse tipo de clientela ¢ o que pensam sobre o
processo de comunicacdo; Na terceira categoria “Relacdo
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enfermeiro paciente em coma”, 25% das UR se direcio-
naram para importancia dessa relagdo, tendo em vista o
olhar diferenciado da equipe de enfermagem frente ao pa-
ciente comatoso.

Quadro 1. Distribuigdo das categorias na analise de conteudo realizada.
Valenga/RJ, 2017*

V.22,n.2,pp.110-117 (Mar - Mai 2018)
Todo e qualquer paciente precisa ser orientado o que
serd feito, mesmo estando desacordado (Ent.F).

Os profissionais da equipe de enfermagem participan-
tes desta pesquisa ressaltaram ainda a importancia do en-

N Tomas N T % Categorias N T % VglVlmento da familia no processo de comu-
tema UR UR nicagao. Referem que s€ comunicar com O
07 S;S::ﬁf;jﬁ; 0 paciente comatoso | 5, | 3y paciente em coma transmite seguranca e
o4 | Mncentivo & familia para se comuni- | | o conforto ao paciente, sendo estes elementos
car com paciente A comunicagio importantes do processo de cuidar em enfer-
03 Importancia da comunicagdo com 20 como protagonista
pacientes comatosos 12 no cuidado de enfer- 63 48 magem.
Néo ha incentivo para a familia se magem ao paciente . . famili
12 comunicar, pois ndo existe contato 02 07 comatoso Semp”e 0S 1ncentivo [a ami la] a falar
do profissional com a familia com o paciente para que este perceba a pre-
g9 | Ao realizar algum procedimento, | 3 20 sen¢a e o carinho da familia (Ent.]).
sempre informo ao paciente
N° N° N°
Temas % Categorias % . .
tema UR’s UR Acho importante se comunicar com o pa-
A comunicag@o acontece com toque ; 5 _
08 para ver se esta reagindo aos estimu- 10 27 ciénte comatoso, ,porque voce passa Sejgu
los ranga, conforto é uma forma de amenizar
05 A comunicagdo acontece verbal- 10 27 As diversas formas tanto sofrimento (Ent.O)
mente de comunicagio
Realizadas com paci- 28 . N ..
o ente comatoso 37 Existe concordancia, por parte da maioria
01 A comunicago acontece falando 08 | 24 dos profissionais de que se deve incentivar a
sobre o procedimento b . R
familia a se comunicar com o paCIente coma-
_ — toso, porém foram identificados alguns rela-
02 Necessidade da comunicagio verbal 07 18 -~ - . . R
13 Comunicagio acontece de forma es- 0 03 tos de ndo incentivo devido a falta de contato
poradica com as familias, pois no hospital em questao
N N, . N |, - L
tema Temas UR’s %o Categorias UR %o o horario de visita ac;ontece apenas em UEII
A relagdo enfermeiro paciente com dos turnos, sendo assim parte da equipe ndo
06 esse tipo de clientela ¢ muito impor- 16 48 tem acesso aos familiares.
tante
Relag@o enfermeiro paciente é uma CAT. 2 - As diversas formas de comu-
14 relagdo dificil mas que se faz muito 10 30 . - . .
necessaria Relagdo enfermeiro 3 " nicacao realizadas com paciente co-
Necessidade de capacitagdo da paciente em coma matoso
10 equipe para lidar com paciente em 05 15
coma i Ao longo da analise foi possivel identifi-
1 O enfermeiro deve ter um olhar dife- 02 07 fala d fissi . .
rente ao cuidar do paciente em coma car na rala dos profissionais da equipe de en-
TOTAL TOTAL 13 [ 10 | fermagem que existem diversas formas de
7 0

*0 quadro apresentado neste artigo segue 0 modelo proposto
por Oliveira DC. Andlise de contetido tematico-categorial: uma
proposta de sistematizacdo. Revista de enfermagem UERJ.
2008; 16(4):569-75.

CAT. 1 - A comunicagao como protagonista no
cuidado de enfermagem ao paciente comatoso

Nesta categoria as falas demonstram que os partici-
pantes t€ém a comunicagdo como de grande importancia
para a recuperagdo deste paciente e que a equipe de enfer-
magem possui papel fundamental neste processo, bem
como na relagdo com a familia do paciente. Os profissio-
nais entrevistados reconhecem que os pacientes em coma
sdo capazes de sentir, perceber e ouvir, € que 0 processo
de comunicacdo deve ser estabelecido.

A audicdo é o ultimo sentido que perdemos (Ent. A)

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

comunicagdo possiveis e que o grupo social
entrevistado executa a¢des verbais e ndo verbais, por
meio do toque, por exemplo. No entanto, cabe considerar
um predominio expressivo de a¢des relacionadas a comu-
nicagdo verbal. Conforme podemos observar nas falas a
seguir:

Digo que esta tudo bem e que esta no hospital (Ent.A)
Comunico verbalmente e toco nele para ver se esta
reagindo aos estimulos (Ent.D)

Ainda no contexto das formas de comunicagao, € pos-
sivel identificar profissionais que verbalizam a necessi-
dade e importancia de explicar ao paciente comatoso o
que sera realizado antes do procedimento, conforme ¢é
possivel observar nas falas abaixo:

Antes de todos os procedimentos que realizo, mesmo
sedado ou em coma, eu explico o que vou fazer (Ent.O)
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Importante, ajuda no bem-estar e na melhora do pa-
ciente. (Ent.H)

Os participantes do estudo afirmam explicar sobre os
procedimentos que serdo realizados com esses pacientes
e saber da importancia desse ato. No entanto, cabe consi-
derar que alguns profissionais referiram estabelecer a co-
municacao de forma esporadica, apenas em situagdes es-
pecificas, este fato chama atengdo uma vez que, conforme
identificado na literatura pertinente, o estabelecimento de
comunicagdo com o paciente inconsciente ¢ de funda-
mental importancia e humaniza o atendimento.

Depende...So [estabeleco comunicagdo] quando é
coma induzido por medicagdo. (Ent.A)
CAT. 3 - Relagao enfermeiro paciente em coma
Os profissionais da equipe de enfermagem verbaliza-
ram sobre a importancia da comunicagdo no processo de
atencdo e reconhecem essa agdo como um instrumento es-
sencial na composi¢do do cuidado de enfermagem. Des-

tacam ainda o valor de compreender a necessidade do pa-
ciente, 0 que sugere o exercicio da empatia.

Entendo como um procedimento necessdrio para
compor o cuidado de enfermagem (Ent.S)

Acredito que o enfermeiro deve ter um olhar diferente
para o paciente que se encontra impossibilitado de fa-
lar ou de se expressar e o enfermeiro deve atuar de
forma a compreender a necessidade do paciente
(Ent.G).

A equipe de enfermagem entrevistada referiu ainda so-
bre as dificuldades apresentadas ao cuidar do paciente em
coma e sobre a necessidade de capacita¢do da equipe para
a atuacdo com esta clientela que exige cuidados tdo espe-
cificos e que extrapolam os aspectos técnicos.

E uma relagao dificil, mas que se faz necessaria, e que
tem influéncia no resultado (Ent.F)

Deveriamos ter mais trabalho de capacitacdo e orien-
tacdo nesses casos (Ent.A)

4. DISCUSSAO

A comunicagdo ¢ um instrumento basico do cuidado
em enfermagem. Ela estd presente em todas as a¢des rea-
lizadas com o paciente, seja para orientar, informar, apoiar,
confortar ou atender suas necessidades basicas®. Pode ser
entendida como uma troca de mensagens que exercem in-
fluéncias no comportamento das pessoas envolvidas no
processo da comunicagdo!'’. Os participantes deste
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estudo, apesar de relatarem conhecer a importancia do
processo de comunicagdo para esse cliente e valorizar esta
acdo, ndo desenvolveram este cuidado ao longo da coleta
de dados. Muitos profissionais observados ao se aproxi-
marem do paciente ndo estabeleciam a comunicagao efe-
tiva, e em diversos momentos o contato se deu por meio
da técnica de estimulos algicos e por verbalizacdo do
nome para avaliar o nivel de consciéncia, sem maior inte-
racdo, o que nos permite inferir que estes profissionais
consideram estas agdes como forma de comunicagio.

O comportamento relacionado a falta de comunicagio
com o paciente comatoso ¢ percebido como algo natural
por muitos profissionais, uma vez que estdo mais envol-
vidos com procedimentos técnicos ¢ menos envolvidos
com questoes relacionais.

Os enfermeiros apresentam uma tendéncia a se envol-
ver mais com procedimentos técnicos do trabalho e com
frequéncia apresentam deficiéncias no cuidado as neces-
sidades psicologicas e sociais de pacientes em coma, nor-
malmente apresentando uma comunicag¢ao ineficaz, asso-
ciada apenas aos procedimentos técnicos’. No entanto, re-
sultados de outros estudos'' apontam que as vozes de fa-
miliares e amigos, consistentemente, resultaram em mai-
ores aumentos de repostas de medidas fisiologicas (fre-
quéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, movimento do
corpo e movimento facial) em pacientes em coma. Em um
estudo mais recente® foram encontrados resultados seme-
lhantes, onde mensagens gravadas por um membro da fa-
milia, e ouvidas por pacientes em coma, foram identifica-
das como um estimulo eficaz, medido pelo grau de alte-
racdo nos parametros fisiologicos.

Nos achados deste estudo, os participantes afirmam
estimular a relag@o entre familiares e pacientes em coma.
Este aspecto apresenta-se como bastante positivo, uma
vez que os achados apresentados em outros estudos nos
permitem inferir que pacientes em coma apresentam em
algum grau a manuten¢do da percepgdo sensorial, € 0 in-
centivo da familia do paciente em se comunicar com ele
pode caracterizar um meio eficaz de estimulagdo e me-
lhora progressiva.

A hospitalizagdo de um familiar em UTI pode ocorrer
de forma abrupta e inesperada. Diante dessa situacdo es-
tressante, os familiares podem se sentir desorientados, de-
samparados e com dificuldades para se mobilizarem, fa-
zendo emergir diferentes tipos de necessidades. Neste
contexto torna-se essencial que a equipe de saude oriente
e estimule o contato da familia com os pacientes interna-
dos’.

A equipe de enfermagem normalmente utiliza com
maior frequéncia o recurso verbal na comunicagdo, em
detrimento as potencialidades do processo como um todo
€ aos outros elementos que o integram'2. No entanto, al-
guns participantes deste estudo afirmam conversar com os
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pacientes comatosos e demonstram o entendimento do to-
que como uma forma de interagdo, onde através deste
gesto o profissional possa estar transmitindo confianca e
conforto ao paciente, isso se confirma quando outros es-
tudos!®  referem que o toque ¢é considerado uma das ma-
neiras mais importantes de comunica¢ao nao verbal, po-
dendo enviar mensagens positivas e negativas para o pa-
ciente, dependendo do momento, forma e local onde
ocorre.

Abordando Watson que apresenta como defini¢do de
toque, o contato fisico intencional entre as pessoas, uti-
liza-se a classificagdo na area de satide, como: a) toque
instrumental: o contato fisico deliberado, necessario para
o desempenho de uma tarefa especifica e b) toque expres-
sivo: o contato relativamente espontineo e afetivo, ndo
obrigatoriamente relacionado a uma determinada tarefa
fisica'>.

Ao compararmos os resultados da observagao nao par-
ticipante e do questionario identifica-se que apesar dos
participantes relatarem utilizar o toque como uma forma
de comunicagdo, infere-se que estamos diante do toque
instrumental e ndo conseguimos ainda, com o grupo en-
trevistado, atingir o toque expressivo.

A comunica¢@o ¢ um instrumento basico, porém fun-
damental, no processo de cuidar, uma vez que viabiliza a
construcdo de um relacionamento efetivo com o cliente'?.
Um outro estudo, cita alguns aspectos negativos relacio-
nados a assisténcia prestada por profissionais da equipe
de enfermagem, tais como: condutas mediadas por insen-
sibilidade afetiva, o cuidado tecnicista, a ansiedade dos
profissionais na rotina didria com pacientes graves, a alta
rotatividade destes profissionais, o elevado nimero de ab-
sentismo, € a insatisfagdo no trabalho'4. Alguns destes re-
sultados vdo ao encontro dos achados deste estudo.

Além do cuidado fisico, de importancia inquestiona-
vel, do controle técnico dos monitores e do estabeleci-
mento de uma relagdo interpessoal com o paciente, o en-
fermeiro deve atuar diretamente sobre o ambiente, orien-
tando o paciente quanto ao tempo e ao espago, favore-
cendo a sua recuperacdo pela reducdo de sons desagrada-
veis, selecionando de forma criteriosa algumas musicas e
leituras, evitando comentarios negativos proximos aos pa-
cientes e favorecendo uma sensagdo de harmonia e bem
estar'®,

Observa-se, no discurso apresentado, que o profissio-
nal da equipe de enfermagem realiza referéncia a uma im-
portante habilidade social, a empatia, ao citar a necessi-
dade de compreender as demandas do paciente. Segundo
Golemam!®, “a palavra empatia tem a sua origem na lin-
guagem grega — empatheia, que significa tendéncia para
sentir 0 que se sentiria caso se estivesse na situagdo e cir-
cunstancias experimentadas, vivenciadas por outra pes-

2

soa .

O desenvolvimento do sentimento de empatia pela
equipe de enfermagem no atendimento a pessoa que
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esta sendo assistida ¢ de grande importancia. Também
da empatia depende o sucesso do tratamento da pessoa,
pois a mesma tem efeito terapéutico (...)A empatia ¢
uma habilidade que pode ser realizada junto ao cliente
de forma verbal e ndo verbal'®.

A equipe de enfermagem deve estabelecer uma rela-
¢do que ultrapasse o cuidado fisico, por meio de a¢des hu-
manizadas, favorecendo a recuperacdo do paciente com
qualidade'®. A comunicagdo € um ponto positivo que per-
meia a interacdo enfermeiro—cliente e que pode se tornar
terapéutico. Os profissionais precisam estar atentos a pro-
mogao do bem-estar, tanto para doentes quanto para fami-
liares. A valorizag¢do do relacionamento, da presenca, da
comunicagdo e da disponibilidade ¢ um aspecto essencial
do processo de cuidar'4,

O envolvimento emocional distanciado ¢ considerado
como fator negativo, assim, a mecanizagdo dos procedi-
mentos técnicos, a falta de didlogo e a auséncia de empa-
tia muitas vezes ocorrem porque o paciente em coma esté
inconsciente, e ndo existe retorno no processo de comuni-
cagdo'4,

A comunicag@o € um processo importante para a pra-
tica do cuidar dos profissionais de enfermagem, ¢ a trans-
missdo de uma informagao e exerce influéncia sobre o pa-
ciente em estado de coma. Para que seja viavel a comuni-
cagdo efetiva e estabelecida é imprescindivel que haja um
processo de interagdo entre quem cuida e quem ¢ cuidado,
sendo necessaria a troca de informag¢des e de sentimentos
entre essas pessoas.

Diante do exposto observou-se que a execucao do pro-
cesso de comunicagdo com o paciente em estado de coma
¢ um fendmeno dificil, que pode ser explicado por alguns
fatores: falta de tempo, de reflexdo sobre o processo de
trabalho, falta de capacitagdo e desconhecimento acerca
da percepgdo do paciente em coma diante da mensagem
recebida.

Apesar da importincia da comunicagdo para a pratica
do cuidar, destaca-se que conforme observamos neste es-
tudo, que a comunicagdo ainda se apresenta como uma
ferramenta pouco utilizada pela equipe de enfermagem,
por mais que reconhega a sua importancia no processo de
cuidar em saude.

Neste sentido, ao comparar as respostas dos questio-
narios com os dados obtidos durante a observa¢do nao
participante observa-se uma distancia entre a fala e a pra-
tica dos sujeitos. Ao longo da observagao ndo participante,
foi possivel identificar que a comunicagdo por parte da
equipe de enfermagem com o paciente em coma apresen-
tou-se de forma muito discreta, executada por poucos pro-
fissionais e em momentos muito especificos do processo
de cuidar.

Pela propria caracteristica de complexidade do setor,
pela gravidade dos pacientes e pelas situagdes de emer-
géncia que muitas vezes se encontram na Unidade de Te-
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rapia Intensiva este ¢ um setor que enfatiza o uso e a va-
lorizagdo da tecnologia dura e dos recursos matérias, em
detrimento as tecnologias leves, contribuindo assim para
um cuidado mais automatizado, onde encontra pouco es-
paco para a realizagdo da comunicacdo. “Os ambientes
das Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) sdo estressantes,
ocasionam sobrecarga de trabalho e utilizam muitos re-
cursos tecnologicos™'?,

Observa-se que a interacdo entre a equipe de enferma-
gem, participante deste estudo, e o paciente em coma se
estabelece na maioria das vezes pelo cuidado técnico es-
pecializado e menos por um contato relacional, pautado
na interagdo entre enfermeiro e paciente. Neste contexto,
torna-se necessario que os profissionais de enfermagem
além de valorizarem e reconhecerem a importancia dessa
comunicagdo, a estabelecam em seus processos de cuidar
como uma pratica cotidiana. Assim, destaca-se que os re-
sultados encontrados neste estudo vao ao encontro com
os achados outros estudos™!>.

Comunicar-se com pacientes inconscientes persiste como
um problema no contexto das unidades de terapia intensiva,
¢ oportunidades de promover estratégias de comunicagio
efetivas e potencialmente terapéuticas tem sido perdida. Ha,
no entanto, evidéncias o suficiente para apoiar o pressuposto
de que pacientes inconscientes podem ouvir, e que estimulos
verbais sdo efetivos em provocar uma resposta. Nao obs-
tante, as inconsisténcias na literatura apontam para a neces-

sidade de estudos mais detalhados sobre o efeito do estimulo

de voz em pacientes comatosos”.

5. CONCLUSAO

A partir dos resultados expostos ¢ possivel concluir
que os profissionais da equipe de enfermagem revelaram
diferentes formas de interag¢do utilizadas nas suas agoes
cotidianas de cuidado. Estas a¢des encontram-se coeren-
tes com a literatura estudada, como por exemplo: chamar
o paciente pelo nome; comunicar os procedimentos que
vao ser realizados; e orientar o paciente no tempo e no
espago.

Dentre todos os entrevistados (n=23), apenas 2 relata-
ram que ndo favorecem a interagdo de familiares com o
paciente inconsciente, no entanto, justificaram devido ao
horario de visita acontecer em apenas um dos turnos, nao
possuindo, portanto, acesso aos familiares. Este fato
torna-se relevante, uma vez que o vinculo estabelecido
entre familiar e o doente ¢ fundamental para o estimulo a
sua recuperacao.

Outro ponto conclusivo diz respeito a andlise obser-
vacional, uma vez que apesar de relatarem sobre a impor-
tancia da efetivacdo do processo de comunicagdo com o
paciente inconsciente, durante a coleta de dados foi ob-
servado que a pratica dos participantes ndo condiz com a
fala, o que nos sugere um distanciamento entre o que se
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pensa e o que se faz.

Infere-se, a partir de toda analise, que os profissionais
da equipe de enfermagem reconhecem a importancia da
comunicac¢do, no entanto, ainda ndo conseguem efetiva-
la, seja pelas proprias demandas e caracteristicas do setor,
pelo foco nas agdes tecnicistas, pelo entendimento do que
seja comunicacdo eficaz, ou ainda pela presenca de um
discurso “politicamente correto”, ou “uma reproducao
automatica” do que ouve como correto, mas que ainda
ndo esta de fato associado aos valores, crengas e habitos
destes profissionais, de forma que possam exercer in-
fluéncias nas suas praticas.

Neste sentido, sugere-se que sejam ampliadas as dis-
cussoes acerca desta tematica na unidade de saude estu-
dada, que sejam realizadas capacitagdes para a equipe em
questdo e possiveis trocas de experiéncias entre os profis-
sionais que atuam na Unidade de Terapia Intensiva, mo-
bilizando a equipe para a agdo transformadora da sua pra-
tica e exercendo o que referem ser tdo importante.

O enfermeiro ¢ o profissional que deve ter seu olhar
voltado para esse paciente com o foco na interagdo, ¢ am-
pliar a discussdo sobre essa tematica por meio de Progra-
mas de Educa¢do Continuada ou mesmo em forma de
feedback, estimulando assim a equipe de enfermagem e
trazendo a baia discussdes sobre a importancia deste pro-
cesso, na busca de romper com a pratica de siléncio ob-
servada neste contexto.

Durante a construgao do trabalho e da revisdo biblio-
grafica, foi identificada uma dificuldade de encontrar es-
tudos nacionais sobre o assunto, e durante a pratica do
internato das alunas foi possivel observar que pouco se
fala sobre essa tematica no dia a dia do trabalho e na for-
magdo académica, sendo de extrema importancia ampliar
a abordagem deste assunto conscientizando os profissio-
nais e oferecendo a quem ndo pode se comunicar.

Sugere-se o exercicio da empatia entre os profissio-
nais de enfermagem, onde busquem se imaginar na situa-
¢do de inconsciéncia ouvindo tudo ao seu redor, sentindo
e percebendo, e assim analisar o que espera ao ser cuidado.
Assim, ao se colocar no lugar do outro, torna-se exequivel
uma pratica mais humana, com olhar atento a todos os
procedimentos técnicos necessarios de serem realizados,
mas focados também na subjetividade do outro e no de-
senvolvimento de competéncias relacionais.
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