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RESUMO

A comunicagdo permite relacionarmo-nos com 0s outros, tornando-nos um ser social e
constitui um pilar importante onde assenta a humanizagéo dos cuidados de saude.

A pessoa com faléncia de fun¢des vitais que necessita de ventilacdo artificial ndo emite
sons, devido a presenca de um tubo endotraqueal, limitando a capacidade de comunicar,
justamente em momentos de maior fragilidade, quando corre risco de vida. E neste contexto que
surge este estudo, cujo interesse foi despoletado durante um estagio numa unidade de cuidados
intensivos, onde tive a oportunidade de cuidar de doentes criticos ventilados e, por isso,
impedidos de comunicar verbalmente. Neste sentido, desenvolvemos um estudo qualitativo de
carater exploratorio descritivo, cujo objetivo foi compreender o processo de comunicacao entre 0
enfermeiro e a pessoa em situacgédo critica submetida a ventilacdo mecanica invasiva, de modo a
contribuir para a melhoria da qualidade de cuidados.

Como estratégia de recolha de dados optamos pela entrevista semiestruturada e pela
observacédo participante a um grupo de dez enfermeiros de uma unidade de cuidados intensivos
de um hospital da zona Norte de Portugal.

Ap6s a analise dos dados obtidos através da técnica de analise de conte(ido, os
resultados foram organizados em torno de cinco areas tematicas: modos de comunicar;
finalidades da comunicacdo enfermeiro/doente; fatores que interferem no processo de
comunicacdo; estratégias mobilizadas pelo enfermeiro no processo de comunicacao e sugestdes
para otimizar a comunicacdo. Emergiram as seguintes conclusoes:

Na interacdo enfermeiro/doente sdo mobilizados os modos de comunicar-verbal e nao-
verbal. Enquanto os enfermeiros utilizam preferencialmente a palavra falada para comunicar com
o doente, associada grande parte das vezes a formas de comunica¢do ndo-verbal, o doente
comunica com o enfermeiro principalmente através de formas de comunica¢@o nao-verbal,
estando estas dependentes da descodificacdo da mensagem por parte do enfermeiro.

Das finalidades da comunicacdo enfermeiro/doente evidencia-se o explicar dos
procedimentos que vao executar e avaliar as necessidades do doente.

Dos diversos fatores que interferem na comunicacdo enfermeiro/doente destacamos o
estado de consciéncia/nivel de seda¢do do doente, a experiéncia profissional do enfermeiro em
UCI e o0 ambiente da prépria unidade.

Emergiram sugestbes que atribuem particular importancia ao desenvolvimento de
competéncias comunicacionais do enfermeiro e a partilha de relatos das experiéncias dos
doentes submetidos a ventilagdo mecénica invasiva.

Neste sentido perspetivamos mudancas que impliguem um maior investimento na
formagéo dos profissionais neste dominio e um maior envolvimento da familia nos cuidados

fomentando espacos de reflexao que ajudem a aproximar o cuidador da pessoa cuidada.

Palavras-chave: Cuidados intensivos, comunicacao, ventilagdo mecénica
Dezembro de 2012






ABSTRACT

Communication allows us to relate with each other, making us social beings, and it is an
important pillar in which the humanization of health care lies.

The person suffering with vital functions failure requiring artificial ventilation emits no
sounds, due to the presence of an endotracheal tube, limiting the ability to communicate precisely
in moments of weakness, when life is at risk.

It is in this framework that this study was made, it's interest having been sparked during
an internship in an intensive care unit, where we had the opportunity to provide nursing care to
critically ill ventilated patients, therefore, unable to communicate verbally.

Thus, we have developed a descriptive exploratory qualitative study, whose purpose was
to understand the process of communication between the nurse and the person in critical
condition, submitted to invasive mechanical ventilation, in order to contribute to the improvement
of the quality of nursing care.

As data collection strategies, we chose a semi directed interview, and a participant
observation of a group of ten nurses was carried out in an intensive care unit of a hospital in the
North of Portugal.

After analyzing the collected data through the technique of content analysis, the results
were organized around five themes: ways of communicating; purposes of communication
between nurse and patient; aspects that interfere with the communication process; strategies
used by the nurse in the process of communicating, and suggestions to improve communication.

We obtained the following conclusions:

In the interaction between nurse and patient are used verbal and non-verbal modes of
communication. While nurses use preferably verbal modes with the patient, often associated with
non verbal modes, the patient communicates with the nurse mainly through non verbal modes of
communication, which rely on the nurses decoding the message.

Among the purposes of communication between nurse and patient, stand out explaining
the procedures that will be performed and evaluating the patients needs.

Amid the various factors that interfere with communication between nurse and patient are
noticeable the state of consciousness and the sedation level, the experience of the nurses in ICU
and the environment in the unit itself.

Some suggestions were made that attribute particular importance to the development of
the nurses communication skills and the sharing of stories of the experiences of patients
undergoing mechanical ventilation.

In this sense, we predict changes that would lead to greater investment in the training of
professionals in this field and more family involvement in care by fostering opportunities for

reflection that help bring the caregiver closer to the person.

Key words: Intensive Care, communication, mechanical ventilation
December of 2012
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A comunicacdo com a pessoa em situacdo critica submetida a ventilagdo mecanica invasiva — Perspetiva do enfermeiro

Introducao

O Homem, enquanto ser humano, depende da forma como se relaciona e comunica com
0 meio que o rodeia. Este € um processo dinamico, verbal e ndo-verbal, que permite a
acessibilidade aos seus semelhantes, as experiéncias fisicas e sensoriais, as informacdes e a
sua propria humanidade. Assim, pode afirmar-se que a comunicacdo € inerente ao
comportamento humano. Envolve competéncia interpessoal nas interacbes e é a base do
relacionamento que possibilita a vivéncia do ser humano em sociedade.

A comunicagao eficaz em ambiente hospitalar “permite um cuidar auténtico ao paciente,
e ndo um simples tratar, porquanto permite a este exteriorizar as suas necessidades na busca de
solucdes, com énfase na sua individualidade, promovendo um relacionamento interpessoal como
proposta de minimizar o processo de despersonalizagdo” (Carneiro, Fontes, Costa, & Morais,
2009, p. 325). No entanto, nem sempre a condicao fisiopatolégica da pessoa lhe permite esta
interagdo com o meio que a rodeia. Deste modo, 0 comprometimento na comunicagdo tem sido
descrito como uma experiéncia algo assustadora para o doente critico e constitui um fator
significativo na avaliacdo de sintomatologia como a dor e na participacdo dos doentes na tomada
de deciséo sobre o seu tratamento.

A pessoa em situacdo critica, internada numa unidade de cuidados intensivos (UCI),
constitui uma situacdo particular, na qual a comunicacéo e interacdo com 0 meio se encontram
comprometidas, quer seja por dificuldade ou incapacidade de exprimir as necessidades de forma
verbal ou ndo-verbal, quer seja por necessidade de ser submetida a ventilacdo mecénica
invasiva, razdo pela qual ndo consegue emitir sons devido & presenca de um tubo endotraqueal
ou ainda por estados de consciéncia alterados, geralmente, provocados pela sedacéo a que sdo
sujeitos.

Com o internamento, a pessoa sofre uma rutura com todo o ambiente em que esta
inserida, ficando distante daqueles que Ihe s&o significativos, o que, por si s0, j& € uma situagao
geradora de stresse. A pessoa em situacgéo critica e /ou faléncia multiorganica que fica internada
numa unidade de cuidados intensivos é alvo de inimeros procedimentos invasivos, sendo estes,
uma grande parte das vezes, sentidos pelo doente como ameacadores. E nestas situacdes que a
comunicacdo em salde assume uma importancia major na prestacéo de cuidados & pessoa em
situagao critica, sendo que é “destinada a incorporagdo do conhecimento Util e a revisédo e /ou
construgdo de representacdes e ado¢do de modos de agir que possibilitem a promocao do auto
cuidado a saude individual, coletiva e ambiental, assim o profissional estard promovendo uma
vida” (Sanduaval, 2000, pp. 12-13).

A mudanca a que a pessoa em situacao critica é sujeita com o internamento numa UCI é
vista por Meleis (2010) como um processo de transi¢do. De acordo com a mesma autora, este
conceito relaciona-se com adaptacdo, desenvolvimento humano, expansdo de consciéncia,

podendo definir-se como uma passagem de um estado para outro, sendo a qualidade de vida e o
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conforto a finalidade desse mesmo processo. E considerado como um conceito central na
enfermagem, onde o cuidar deve ser visto como um processo que facilita as transicdes. As
condigBes que conduzem aos processos de transi¢cdo estdo basicamente ligadas a trés tipos de
transicdo: a desenvolvimental, a situacional, e a de salude/doenca, as quais podem gerar
instabilidade, produzindo efeitos negativos e profundas alteraces passageiras ou permanentes,
deixando a sua marca no individuo. A relacdo enfermeiro/utente, frequentemente, ocorre durante
periodos de instabilidade em qualquer dos niveis supra citados. Ao longo do presente trabalho,
debrucamo-nos sobre a transicdo de sadde/doencga, por ser a que se coaduna com 0s objetivos
do estudo.

O enfermeiro que trabalha na UCI deve estar sensivel para reconhecer alteracdes
clinicas do doente e muitas delas poderdo ser observadas por meio dos gestos, do olhar, da
linguagem corporal, em suma, utilizando a linguagem verbal e ndo-verbal. O equilibrio na
comunicacao, na construcao do dialogo é uma das premissas fundamentais para se alcancarem
0s objetivos da humanizacdo dos cuidados nas UCI’s pois, a partir do momento em que o
enfermeiro comunica com o doente através das varias formas de comunicacdo — verbal e nao-
verbal - o cuidado prestado sera de qualidade e humanizado, sendo estabelecida uma relagéo
terapéutica eficaz.

Foi neste contexto e decorrente da nossa experiéncia no ambito de um estagio em UCI
gue consideramos pertinente estudar a comunicacdo com a pessoa em situacdo critica
submetida a ventilagdo mecénica invasiva, na perspetiva do enfermeiro.

Este estudo tem como objetivo geral compreender o processo de comunicacdo entre o
enfermeiro e a pessoa em situacao critica submetida a ventilacdo mecéanica invasiva, no contexto
de uma UCI e, neste ambito, definimos os seguintes objetivos especificos:

e Perceber o modo como se processa a comunicacdo entre o enfermeiro e a pessoa

submetida a ventilagdo mecénica invasiva,;

o Identificar os fatores que interferem na comunicacdo entre o enfermeiro e a pessoa

submetida a ventilagdo mecénica invasiva,;

o Identificar as estratégias mobilizadas pelos enfermeiros no processo de comunicagéo

com a pessoa submetida a ventilagdo mecéanica invasiva.

O presente trabalho esta organizado em cinco capitulos. No primeiro capitulo vamos
contextualizar a comunicacado e o cuidar em enfermagem, sendo feita uma abordagem em torno
do conceito e processo de comunicagdo, da comunicagéo e da relagéo terapéutica, assim como
das competéncias comunicacionais do enfermeiro e do cuidar em UCI na perspetiva do cuidado
transicional; no segundo capitulo sdo apresentados os materiais e métodos de investigagéo,
onde é efetuada uma perspetiva de todo o percurso decorrido desde a definicdo da problemética
do estudo até aos objetivos, o tipo de estudo, as estratégias de recolha de dados, o contexto e 0s
participantes do estudo, assim como as considera¢des éticas; o terceiro capitulo refere-se a
apresentacdo e analise dos dados obtidos; o quarto capitulo diz respeito a discussao dos

resultados; e, no quinto e Ultimo capitulo sdo apresentadas as conclusdes e perspetivas futuras.
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Pretendemos com os resultados deste estudo contribuir, de modo significativo, para a
qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a pessoa submetida a ventilagdo mecanica
invasiva a vivenciar uma situacdo critica de saude, através de uma relacdo terapéutica mais
efetiva, permitindo aos intervenientes do processo obter ganhos em salde resultantes do

desenvolvimento de competéncias comunicacionais do enfermeiro.
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Capitulo I — A Comunicacéao e o Cuidar em Enfermagem
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Comunicar faz parte do dia-a-dia do ser humano e constitui a pedra basilar dos cuidados
de saude.

Este capitulo tem como finalidade contextualizar a temética em estudo e aborda as
questdes que envolvem o processo comunicativo e a importancia deste no ambito do cuidar em
UCIL.

1 — Comunicacao — Abordagem Concetual

A comunicacdo € um fenébmeno muito estudado e, nas Ultimas décadas, comunicagéo
em saude tem tomado relevancia, pelo que vamos abordar este conceito e 0 seu processo sob a

prespetiva de varios autores.

1.2 — Conceito de comunicacéo

A comunicacdo é um processo inerente ao ser humano, identificando-o como um ser
social, dado que “é a nossa aptidao para comunicar em um nivel superior que separa 0s seres
humanos dos animais” (Littlejonh, 1988, p. 18). Faz parte das necessidades humanas basicas e
“todos temos uma ideia sobre a natureza da comunicac¢éo, dada a naturalidade com que falamos,
escrevemos e nos relacionamos com 0s outros através justamente da comunicacao” (Freixo,
2011, p. 25).

Etimologicamente o termo comunicar provém do latim Comunicare e significa pdr em
comum. Revela a relacdo necesséaria entre os seres humanos, uma vez que é a partir do
processo comunicacional gue compartilhamos experiéncias, vivéncias, angustias e insegurancas,
ao mesmo tempo que satisfazemos necessidades enquanto seres de relacao.

E através da comunicacdo que nos reconhecemos como pessoa € nos damos a
conhecer ao outro, pois através de “um ato de comunicacao, experimentamos o sentido de uma
comunhdo com aquele a quem nos dirigimos, porque com ele passamos a ter algo de comum”
(Littlejonh, 1988, p. 7).

Dias & Ferreira (2005), realgam as trocas interpessoais inerentes & comunicacdo quando
a definem como “um processo interpessoal que envolve trocas verbais e nao-verbais de
informacdes e ideias (...) ndo se refere s6 ao conteddo mas também aos sentimentos e emogdes
gue as pessoas podem transmitir num relacionamento” (p. 93).

Em todos os atos da vida do ser humano, a comunicagéo prevalece como uma dimensao
de grande relevancia no contexto da vida social, pois a “nossa vida quotidiana é afetada pela
forma como comunicamos com os outros e pelas mensagens que recebemos dos outros”

(Littlejonh, 1988, p. 18). A este proposito, também Stefanelli & Carvalho (2005) consideraram a
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comunicacao como “um modo de acdo com propdsitos e efeitos que propiciam a construgao de
mundos sociais” (p. 5).

No ambito da enfermagem, de acordo com a Classificacdo Internacional para a Préatica
de Enfermagem, versdo 2, comunicacdo € um foco de enfermagem definido como um
“‘comportamento interativo: dar e receber informagdes utilizando comportamentos verbais e ndo-
verbais, face a face ou com meios tecnoldgicos, sincronizados ou nao sincronizados” (
International Council of Nurses, 2011, p. 45).Nesta definicdo esta explicito o lado nao-verbal da
comunicacdo que tem vindo a ser progressivamente estudado e valorizado, homeadamente no
ambito da prestacao de cuidados de enfermagem.

Phaneuf (2005) refere que a “comunicacdo transmite-se de maneira consciente ou
inconsciente pelo comportamento verbal e ndo verbal e, de modo mais global, pela maneira de
agir dos intervenientes” (p. 23).

Pode entdo, afirmar-se que a capacidade que o ser humano possui para comunicar,
utilizando linguagem verbal e néo-verbal é ilimitada, pois tudo em nos comunica, desde as
palavras que proferimos, ao movimento corporal, a nossa aparéncia fisica, tudo em nds transmite
informacao ao outro e permite que este nos percecione de determinada forma.

Deste modo, comunicacdo, apesar de ser um termo ja ha muito tempo utilizado, € um
conceito amplo e de dificil definicdo, dada a complexidade de todo o processo e fendmenos que
o envolve. Consequentemente foram emergindo distintas definicbes consoante a abordagem de
cada autor e a &rea da ciéncia onde se insere. As varias construcdes do conceito de
comunicacdo evoluiram cronologicamente, ainda que se tenha mantido a existéncia de
elementos comuns nas vérias definicbes, como é o caso da interacdo e partilha, que se tornaram
o cerne do ato comunicativo.

A comunicacdo é considerada parte integrante do cuidar e a interagdo um conceito
central do ato comunicativo. George (2000) refere que as teorias de enfermagem estdo
“categorizadas em teorias orientadas para as necessidades, as interacdes, os sistemas e 0s
campos de energia” (p. 19),tendo como ponto transversal a comunicacdo associada ao cuidar na
base da relagéo enfermeiro/doente.

De igual modo, Stefanelli & Carvalho (2005), consideram gue a evolu¢éo da enfermagem
enquanto ciéncia valorizou progressivamente a comunicacdo interpessoal no cuidar em
enfermagem, tendo em conta as carateristicas pessoais dos dois intervenientes: enfermeiro e
doente.

Numa perspetiva do modo como tem sido abordada a comunicacdo em enfermagem
pelas diferentes tedricas verificamos que j& Florence Nightingale enfatizava a funcéo informativa
da comunicacéo quando fazia referéncia a importancia do que é dito ao doente e o que deve ser
falado com ele. Posteriormente, comunicacéo foi definida como necessidade basica por tedricas
como Virginia Henderson e Faye Abdellah. Outras teéricas como Watson e Adam ampliam a
abrangéncia do conceito, abordando-o como estratégia importante no relacionamento
terapéutico. Nesse contexto, Adam (1994) refere ser competéncia do enfermeiro “demonstrar,

por palavras e actos, que tem atitudes que o paciente pode qualificar de ajuda” (p. 94). Meleis,
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tedrica que desenvolveu o conceito de transicdo no cuidar, também assenta a sua teoria
transicional na relagdo terapéutica entre o enfermeiro e o doente.Na opinido desta autora, para
ajudar o doente a vivenciar da forma mais positiva possivel o seu processo de transicao
salide/doenca é necessario que o enfermeiro possua competéncias no ambito da comunicacao.

No sentido de proporcionar uma compreensédo facilitada da relagdo entre a comunicagéo e o
cuidar em enfermagem, apés uma abordagem dos varios conceitos de comunicagdo, vamos

abordar com mais especificidade o processo de comunicagéo.

1.2 — O processo de comunicacéao

Para se iniciar o processo de comunicacdo, € necessario que haja um emissor com
necessidade de transmitir uma mensagem. Esta, para ser transmitida, tem que passar por um
processo de codificacdo e é enviada através de um canal, para que chegue ao recetor que, por
sua vez, vai reagir a mensagem e vai emitir uma resposta, passando o seu papel de recetor para
emissor. E esta alternancia de papéis que torna a comunicacéo um processo dindmico, continuo
e irrepetivel, pois nunca acontece do mesmo modo.

Freixo (2011) realca a continuidade do processo de comunicacdo quando refere que “a
comunicacdo € um processo gque pela sua natureza ndo tem um inicio e necessariamente ndo
tem um fim, apresentando-se dinamica e evolutiva” (p. 17), tendo por finalidade a transmisséo de
uma mensagem. O processo de criacdo desta envolve mecanismos fisioldgicos e cognitivos
inerentes a linguagem que na perspetiva de Freixo (2011) é “um sistema de sinais vocais,
constitui 0 mais importante sistema de sinais da sociedade humana” (p. 191). E através da
linguagem que se participa ativamente na sociedade, partilhando experiéncias, compreendendo
a vida quotidiana, permitindo que as vivéncias ultrapassem barreiras de espago e tempo.
Stefanelli & Carvalho (2005) afirmam, ainda, que a linguagem que permite aos seres humanos
comunicarem “sobre o presente, mas a complexidade do uso da linguagem e a capacidade
intelectual permitem a inclusdo de factos do passado com projegao para o futuro.” (pp. 1-2).
Embora a linguagem seja necessaria para criar uma mensagem qualquer que seja a forma de
comunicar, possui um carater ambiguo, fazendo com que a mesma palavra, dependendo da
circunstancia e do momento em que é proferida, lhe possam ser atribuidos significados
diferentes.

Mas, para que exista efichcia da comunicacdo a mensagem deve ter um significado
comum para 0s seus intervenientes, o que implica que o processo de codificagdo da mensagem,
a linguagem, deve ser conhecido por todos os intervenientes do ato comunicacional.

Isto é, o contedo de uma mensagem pode ser 0 mesmo mas a interpretacdo que cada
pessoa faz desse mesmo conteddo pode ser distinta, dado que as pessoas atribuem significado
as coisas, na relagcdo com os seus semelhantes e agem de acordo com esse significado. A

informacao transmitida € processada, de acordo com a forma de pensar e sentir de cada um, ou
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seja, de acordo com a sua histéria, as suas vivéncias anteriores e as influéncias sofridas ao
longo da vida.

Pela complexidade em que esta envolto o processo de comunicacdo, 0s autores que 0
estudaram decompuseram-no em varios componentes concetuais no sentido de aprimorar a sua
compreensdo. Na opinido de Littlejonh (1988) o processo de comunicacdo € constituido por
varios componentes conceptuais, sendo eles os simbolos verbais/ fala; a compreensao; a
interacdo/relacionamento/ processo social; a reducdo de incerteza; a transferéncia/transmissao
/intercdmbio; a ligacdo/vinculagdo; a participacdo comum; o canal/transmissor/ meio /via; a
reproducdo de lembrancgas; a resposta discriminativa/modificacdo de comportamento/resposta; o
estimulo; o tempo/situagcédo; o poder. Estes componentes direcionam-se para a funcdo da
comunicacdo de transmissdo de informacdo. Em contrapartida, o aspeto da relacdo inerente ao
ato comunicacional é enfatizado por Carneiro, Fontes, Costa & Morais (2009) quando defendem
gue sao componentes basicos da comunicacdo a empatia, respeito mutuo, confianca,
flexibilidade, eficiéncia, propriedade e resposta.

Num prisma distinto Freixo (2011) considera elementos relevantes do processo
comunicativo, a redundancia, a entropia, o canal, os meios, 0s ruidos, o sucesso ou insucesso do
ato sémico e a retroacdo ou feedback, realcando a eficacia da comunicacdo. Na sua perspetiva,
esta eficacia pode ser controlada através da retroacdo ou feedback permitindo ao emissor
adequar a sua mensagem de acordo com a resposta que receber e avaliar a eficacia da
comunicacao.

Feedback € um componente do processo comunicativo que assume um lugar de
destaque ao longo do presente estudo por exigir ao enfermeiro o desenvolvimento de
competéncias comunicacionais, nomeadamente no que diz respeito a habilidades em interpretar
as mensagens verbais e ndo-verbais que o doente emite, permitindo-lhe adaptar a sua
mensagem em func&o da resposta do doente. E, ainda, o conceito central do modelo cibernético
da comunicacdo, integrado na teoria geral dos sistemas.

Relativamente ao estudo do processo de comunica¢gdo humana, existe uma gama
abundante de teorias e modelos de comunicagéo e cada um deles aborda-o consoante a area
das ciéncias que o estuda. Acerca deste facto Littlejohn (1988) pronuncia-se afirmando que
“certas teorias explicam detalhes especificos ou partes do processo de comunicagdo. Outras,
gue poderiamos designar por teorias gerais ou macroteorias, descrevem a natureza e esséncia
do processo como um todo” (p. 42).

As duas abordagens tedricas gerais ou macro teorias da comunica¢éo séo a abordagem
sistémica e o interacionismo.

Os autores da teoria geral dos sistemas “procuraram formular generaliza¢des acerca do
modo como as partes e os todos se interrelacionam, independentemene da disciplina particular
em que as partes e os todos sao observados” (Littlejonh, 1988, p. 42). Nesta macroteoria denota-
se uma tentativa de integrar os conhecimentos das varias disciplinas para o estudo da

comunicacao. O seu cerne € o conceito de sistema que se define como “um conjnto de objectos
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ou entidades que se interrelacionam mutuamente para formar um todo Unico” (Littlejonh, 1988, p.
42).

Tal como referimos, inclui-se na teoria geral dos sistemas a cibernética que é um modelo
frequentemente utilizado no estudo da comunicagdo. Tem como conceito central a
autorregulacéo e feedback pois “as partes de um sistema devem comportar-se de acordo com as
suas regras ou canones e tém de adaptar-se ao meio ambiente na base de feedback.” (Littlejonh,
1988, p. 44). Esta ciéncia esta associada a dimensédo de controlo, encontrando-se “direccionada
para a investigacdo das leis gerais da comunicacdo, quer estas digam respeito a fendmenos
naturais ou artificiais que impliquem as maquinas, os animais, o0 homem ou a sociedade” (Freixo,
2011, p. 157). O caracter cibernético € atribuido a comunicacdo pelo facto de a mensagem
emitida exercer um efeito de controlo sobre a reacgado do outro. Além disso, “a comunicacao
deve ser circular e continua, sem ruptura de nivel ou de retroacgédo” (Phaneuf, 2005, p. 26). No
modelo cibernético da comunicacgédo, esquematizado na Figura 1, séo consideradas uma série de
variaveis especificas que incidem sobre o relacionamento dindmico mantido pelos
comunicadores com 0 meio e a mensagem envolvidos no processo, tais como, 0 ambiente em
gue se inserem 0 emissor e o recetor, a personalidade, valores, cultura e conhecimento de cada
um dos intervenientes do processo comunicativo e a espontaneidade do feedback
proporcionado. Por ser bastante detalhado, este € considerado um modelo particularmente
propicio para aplicacdo em atividades de controlo e andlise das partes ou segmentos do
processo comunicativo, abrangendo tanto aspetos sociolégicos quanto psicologicos da

comunicacao.
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Figura 1 — Modelo cibernético da comunicacdo humana’

! Adaptada de (Phaneuf, 2005, p. 26)
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Os modelos de base cibernética séo considerados mais apropriados para a descri¢cao de
intercdmbios de conteldo, na medida em que contemplam os conceitos de regulacdo, controle e
realimentacdo a que estdo sujeitas as informag8es num processo de comunicagdo, considerado
ndo como uma transmissao previsivel de informacdes entre dois pélos, mas como uma acgédo de
aspeto circular, interpretativo e na qual emissor e recetor tém papéis sobrepostos ou
concéntricos. Ndo ha apenas transmisséo de informagao mas sim transformacéo de informacdes
num determinado ambiente, com uma mediacdo ativa e ndo neutra em relagdo as mensagens
intercambiadas, que podem ser combinadas, selecionadas e alteradas de modo a assumir
sentidos diversos do original.

O estudo da comunicagdo pode igualmente ser conduzido como um processo de
interacdo simbolica designada como interacionismo simbdlico. Digamos que “a expresséo
interacionismo simbolico pretende significar e explicar uma teoria que tem na interagdo em
sociedade a sua razado de ser” (Freixo, 2011, p. 167). As acBes das pessoas sdo vistas como
expressdo do desenrolar de interacbes em que a comunicagdo “é um processo de emissao e
rececado de mensagens codificadas. Mensagens que nada mais sdo do que sinais ou grupos de
sinais, ou seja, estimulos com significados formadas através de processos do pensamento
humano” (Freixo, 2011, p. 177).

Deste modo, vamos abordar a comunicacdo de acordo com os modelos de comunicacdo
interpessoal que, sob o ponto de vista de Stefanelli & Carvalho (2005) sdo 0s que mais se
adequam ao contexto da pratica de enfermagem, especialmente na relacdo enfermeiro/doente.
Estes modelos estdo relacionados com as necessidades de inclusdo, afeicdo e controle, tendo
por base a cibernética. Claro esta que, no ambito da enfermagem, séo 0s que mais se coadunam
por abordarem o efeito que a mensagem tem sobre o outro e se centrarem na comunicacgao face
a face que é o objeto do estudo, uma vez que a escolha de uma teoria em detrimento de outra
ndo tem a ver com a qualidade de cada uma, mas sim com o tipo de trabalho que se pretende
executar.

2 — Comunicacao e Relagao Terapéutica

Comunicagéo e relagdo terapéutica séo dois conceitos indissociaveis. Para que a relagao
terapéutica entre o profissional de salde e 0 doente se concretize € essencial que exista uma
comunicacao eficaz, o que pressupde, por parte do enfermeiro, um conhecimento sélido acerca
do processo comunicacional, nomeadamente das formas verbais e ndo-verbais da comunicagéo,
assim como o0 desenvolvimento de competéncias a nivel comunicacional. De seguida
debrucdmo-nos sobre estes aspetos fundamentais do cuidar - a relagdo terapéutica com o
doente e familia.
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2.1 — Comunicacéao verbal e ndo-verbal

A comunicacdo estd presente em todos os momentos da nossa vida quotidiana,
assumindo um cardter intencional ou nao, pois tudo em nos comunica. Desde as palavras que
proferimos, aos nossos siléncios, passando pelos nossos movimentos corporais, pelas nossas
expressoes faciais, pelo nosso olhar, pelo modo como nos apresentamos perante 0s outros.

As formas de comunicacgdo verbal que, dizem respeito a qualquer modo de comunicar
onde se utilizam palavras - a fala ou a escrita, sédo aquelas de que temos mais consciéncia do
modo como as utilizamos no dia-a-dia. Identificam-se como as formas mais comuns de
comunicar e de nos relacionarmos em sociedade, emitindo mensagens verbais e ndo-verbais
ininterruptamente com a finalidade de compreender e sermos compreendidos pelos outros.

As mensagens emitidas através da comunicacao verbal podem assumir varias funcoes
gue sdao identificadas por Freixo (2011) como a funcao expressiva ou emotiva, que esta centrada
no remetente e se relaciona com a expressdo e a énfase que se da as palavras, reforcando a
componente cognitiva; a funcdo apelativa direciona-se para o destinatario e tem a ver com a
forma como o emissor utiliza as palavras, maioritariamente no imperativo, de modo a que o
recetor ou destinatario cumpra a “ordem” ou intengdo do emissor; a fungéo cognitiva é a funcéao
central da comunicacdo, ou seja, a troca de informacgBes entre 0s intervenientes do processo
comunicativo; a funcao fética relaciona-se com expressoes utilizadas para captar a atencdo de
recetor; a funcdo metalinguistica ocorre quando um dos intervenientes do ato comunicativo
necessita de avaliar se ambos estdo a utilizar o mesmo cddigo, pedindo um esclarecimento da
mensagem ao outro; a funcéo poética centra-se sobre o conteldo da mensagem relacionando-se
com o que melhor soa, sem que haja alguma regra para isso.

O fendbmeno da linguagem é estudado por varias disciplinas, de acordo com as suas
dimens@es, como é o caso da semantica, da fonética, da sintaxe, estando associados ainda, 0s
aspetos ndo-verbais da comunicacdo verbal, designados por paralinguistica que Freixo (2011)
considera como um area disciplinar que “comporta um conjunto de sinais que exteriorizam, no
essencial, os estados de espirito do individuo e que tanto podem, muitas vezes infirmar como
confirmar o teor das palavras proferidas” (p. 226). Inclui ainda, o tom de voz utilizado, o ritmo da
fala e os momentos de siléncio, o volume da voz e as pausas utilizadas durante o discurso
verbal. O tom de voz utilizado no processo de comunicacdo € muito expressivo, assumindo, por
vezes, maior importancia do que as préoprias palavras proferidas, sendo classificado por Freixo
(2011) como “uma poderosa, eficaz e assertiva ferramenta de comunicacéo ” (p. 229). Uma voz
pode transmitir-nos uma imensidao de significados que Phaneuf (2005) exemplifica:

Baixa, monétona e arrastada, ela caracteriza a pessoa triste, depressiva ou que se
aborrece. Intensa e forte, € sinal de vitalidade ou de seguranca, mas se ela se intensifica
e se 0 tom se endurece torna-se o inicio da frustracao e da colera (p. 78).

Tal como o tom de voz pode ter diversos significados, similarmente o siléncio se torna parte

integrante das trocas interpessoais pois, durante uma conversa, um dos intervenientes fala e o
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outro fica em siléncio, podendo ser visto como uma manifestacdo de uma escuta ativa. A sua
utilizacdo aquando de uma interacdo exige uma gestdo adequado do mesmo, uma vez que se for
utilizado durante demasiado tempo ou frequentemente, pode provocar embarac¢o ou atribuir um
caracter frio ao dialogo.

Podemos, entdo afirmar que a componente afetiva da comunicacdo verbal pode ser
revelada, embora com distintos graus consoante a pessoa € a situagao em que ocorre, através
da comunicacdo ndo-verbal.

Nas Ultimas décadas, o0 estudo da comunicacdo nao-verbal tem merecido um
desenvolvimento relevante para o estudo da comunicacdo humana mas, Freixo (2011) considera
ainda ter muito territorio a percorrer.Este modo de comunicar pode ser estudado com base em
trés teorias ou abordagens distintas - teoria paralinguistica, a cinésica e a proxémica.

A comunicacdo ndo-verbal é definida por Bolander (1998) como “o conjunto de
comportamentos que comunica mensagens quer sem usar palavras, quer como suplemento da
comunicacao verbal” (p. 531), pois existe um leque variado de sinais ndo-verbais que permitem
comunicarmo-nos entre nés quando a comunicacdo verbal ndo é possivel. O nosso corpo
transmite e recebe sinais que codificamos e descodificamos de modo a que a interacdo faca
sentido. Freixo (2011) evidencia ainda como componentes da comunicagdo ndo verbal “as
expressdes faciais, contacto visual, gestos, postura e linguagem corporal (...) roupas e estilos de
cabelo” (p. 211). E um modo de comunicar mais espontaneo do que utilizando a comunicacio
verbal e, por consequéncia, mais dificil de controlar, pois torna-se mais facil selecionar as
palavras que proferimos do que eleger a expressao facial para determinado momento. Dai poder
afirmar-se que a comunicacdo ndo verbal esta presente em tudo o que nos rodeia, pois esta
comprovado que a “‘comunicacdo ndo verbal desempenha diversas e importantes funcées do
comportamento social da humanidade, tendo identificado uma significativa gama de elementos
nao verbais nesse comportamento comunicativo do homem, que funcionam de uma maneira
particularmente complexa” (Freixo, 2011, p. 209).

A teoria cinésica, desenvolvida pelo antrop6logo Raymond L. Birdwhistell, cit. por Freixo
(2011), centra-se no estudo dos movimentos corporais, ou seja, da linguagem corporal que esta
coordenada com a fala e complementa a comunicacdo verbal. Os gestos demonstram se
estamos mais ou menos a vontade, espelhando o nosso estado interior.

A expressdo facial transmite as nossas rea¢fes a informacdo que recebemos e esta
incluida na teoria cinésica. Mas, a gestdo de emocdes ndo é tarefa facil para o profissional de
saude. Tal como refere Phaneuf (2005)“0 controle da expresséo facial impde-se, por vezes,
perante situacdes dificeis, por exemplo, junto de uma pessoa em grande sofrimento,
desesperada ou depressiva, mas na maior parte das situagfes de cuidados, a camuflagem das
emocdes prejudica a autenticidade da comunicagao” (p. 37), pelo que o controlo da expressao
facial exige um grande controlo sobre nds proprios.

A postura proporciona-nos informacdes acerca do estado emocional das pessoas e pode
deixar transparecer 0 nosso proprio estado de espirito e a nossa prépria postura de inferioridade

ou superioridade. Tal como refere Freixo (2011) o “porte direito, a cabega levantada e as maos
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nas ancas indiciam claramente uma atitude de querer dominar, havendo igualmente posturas
convencionais, por exemplo, quem tem um lugar importante senta-se direito e em posicdo
central, de frente para os demais” (p. 219). Para além da postura corporal, também o modo como
nos posicionamos em relacdo ao outro € uma forma de emitir mensagens sobre 0 nosso
relacionamento, pois o facto de adotarmos uma postura descontraida transmite ao outro a nossa
disponibilidade para o ouvir e a atencdo que demonstramos para o seu discurso. Em relacdo aos
cuidados de enfermagem, torna-se imperioso que o enfermeiro tenha atencdo a postura que
adquire perante a pessoa cuidada, pois ela pode percebé-la como ameacadora, o que ira
prejudicar o estabelecimento de uma relacdo terapéutica eficaz. Tal como refere Dias & Ferreira
(2005) a posicéao fisica que o enfermeiro adota no contacto pode ser reveladora da importancia
gue o utilizador dos cuidados de salde tem para si” (p. 88).

Ainda incluida na teoria cinésica, um dos aspetos valorizados no estudo do
comportamento ndo-verbal é o da gestualidade. O comportamento motor de um individuo possui
uma grande expressividade. Podemos caracterizar 0os gestos em cinco categorias que sdo 0s
gestos simbolicos ou emblemas - 0s sinais que sao emitidos intencionalmente e que possuem
um significado especifico capaz de ser traduzido diretamente por palavras; os gestos ilustrativos
- movimentos que a maioria dos individuos utiliza no decurso da comunicacdo verbal; gestos
indicadores de estado emocional - transmitem ansiedade e tensdo, gestos reguladores - servem
para manter o fluxo da conversacao, indicando a quem fala se o interlocutor esta interessado ou
nado, se deseja falar, ou interromper a comunicacgao; e, por fim, os gestos de adaptacédo - sao
gestos ndo intencionais, pois jA 0s usamos sistematicamente porque ja aprendemos a sua
utilidade e constituem parte da individualidade de cada um.

A teoria proxémica, desenvolvida pelo antropélogo Edward T. Hall, cit. por Freixo (2011)
“descreve as distancias mensuraveis entre as pessoas, conforme elas interagem, distancias e
posturas que ndo sdo intencionais, mas sim resultado de um processo de aculturagdo” (p. 215).
As distancias vao desde a mais proxima, denominada distancia intima, passando pela distancia
pessoal, pela social até a publica e a gestdo do seu espaco € influenciada por padrbes culturais
inconscientes e pré definidos. Por exemplo, nas culturas ocidentais o contacto fisico em espagos
publicos resume-se a situacdes de saudacdo ou despedida. Esta teoria centra-se no modo como
nos movimentamos no espago social e como nos aproximamos em relagdo ao outro, de acordo
com a intimidade da relagdo que temos com ele e com a gestdo que fazemos do espaco. Uma
proximidade exagerada pode desencadear reacbes negativas e muito fortes, dado que a
distancia certa é dificil de definir e varia consoante a pessoa que estd perante nés, apesar de
gue quando nos introduzimos no espaco pessoal do outro, estamos a facilitar as trocas
afetivamente carregadas necesséarias ao suporte emocional ou & relagdo de ajuda aquando de
situagBes penosas. Relativamente ao espaco aconselhado para a prestacdo de cuidados de
enfermagem, é sugerido por Phaneuf (2005) um espaco entre a zona social e a zona pessoal
para que haja uma certa intimidade com a pessoa cuidada, sem que haja uma intrusdo no seu
espaco pessoal, sendo que existem intervengdes de enfermagem onde ha a necessidade de

invasdo da zona intima, o que requer especial atencdo por parte do profissional de saude, de
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modo a evitar reacdes negativas, ja que quando nos permitem ultrapassar esta barreira da zona
intima “é preciso considerar esta abertura como uma grande marca de confiangca em relacéo as
enfermeiras que somos” (Phaneuf, 2005, p. 33).

Existem elementos transversais as teorias cinésica proxémica e paralinguistica.A luz da
teoria proxémica, as posturas e as atitudes corporais espelham o nivel de interesse que o recetor
tem na mensagem, enquanto que na teoria cinésica defendem que transparece o estado
emocional dos intervenientes. Ja o volume da voz, possui uma significacdo semelhante nas
teorias proxémica e paralinguistica.

Mantendo uma abordagem proxémica de alguns componentes comunicacionais, 0
contacto visual comporta, na opinido de Freixo (2011) “um elemento Unico e primario das
relagbes interpessoais” (p. 222). Quando é franco e direto é o indicio de uma comunicacédo
honesta e auténtica e traduz a sua consideragéo pelo outro. No entanto, o olhar ndo deve ser
demasiado insistente ou descarado, deve apenas permitir conservar o0 lago que assegura a
eficacia da comunicac&o. E, ainda, uma das caracteristicas da atitude de escuta.

Em ambiente de cuidados intensivos, o olhar assume particular importancia pelo fato de
o enfermeiro abordar o doente com mascara facial colocada, o que faz com que a sua face esteja
“‘camuflada”. Mas, o contacto visual afirma-se como uma das principais formas de o enfermeiro
comunicar com o doente impedido de falar, tendo como objetivo principal observar as
manifestacdes ndo verbais do comportamento dos intervenientes do ato comunicativo indicando
ainda, de acordo com Freixo (2011) “uma relacdo de alianca, um desejo de feedback, para ver
como € gque o ouvinte esta a reagir (p. 223).

O toque ou contacto corporal, de acordo com a teoria proxémica, “é um comportamento
nao-verbal de significado muito potente” (Phaneuf, 2005, p. 45) usado frequentemente como
forma de proporcionar conforto. No entanto, pode servir para atrair a aten¢cdo de uma pessoa
desatenta, manifestar o seu interesse, acalmar uma pessoa agitada ou “pode ainda ser utilizado
numa perspectiva de melhorar a comunicacdo durante a relacdo terapéutica” (Dias & Ferreira,
2005, p. 85). E-lhe atribuida uma grande variedade de significados como a ternura, medo,
seguranca ou entdo agressividade e violéncia, pelo que deve ser utilizado com precaucgéo e
possuir sensibilidade para perceber se tem o efeito desejado, visto que também pode ser sentido
pelo outro como ameacador, pelo facto de entrarmos na zona intima da pessoa. A prestacéo de
cuidados de enfermagem implica, na maioria das situacdes, o toque intencional na pessoa
cuidada e permanece a necessidade do profissional de salde, neste caso, o enfermeiro saber
tirar partido das suas utilidades dado que “reforca a qualidade de presenca da enfermeira e
acompanha frequentemente a escuta atenta da pessoa, onde contribui para lhe devolver a
confianca e reforgar a sua autoimagem” (Phaneuf, 2005, p. 45). Num prisma distinto de abordar o
contacto corporal, embora focalizando, igualmente, o cuidado de enfermagem, Gordon, citado
por Dias & Ferreira (2005) salienta que o toque pode ser diferenciado em trés tipos: o toque
instrumental que é um contacto fisico deliberado, utilizado pelo enfermeiro na realizacdo de

procedimentos; o toque afetivo que é caracterizado como uma expressdo espontanea de
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sentimentos, uma forma de confortar; e o togue terapéutico, onde existe a inten¢do de curar (p.
85).

O comportamento néo-verbal do doente assume um elemento importante da
comunicacado, dado que o contexto onde ocorre a comunicagdo enfermeiro/utente €, na maior
parte das situacdes, um clima de tenséo, de medo, de sofrimento e de ansiedade e o enfermeiro
tem necessidade de observar atentamente esse comportamento de modo a obter informacdes
acerca da pessoa cuidada, assim como perceber o modo como a sua mensagem a afetou, sendo
uma forma de retroacao.

ApoOs esta breve abordagem acerca das singularidades da comunicacdo verbal e néo-
verbal salientamos que as duas se complementam ao longo de um ato comunicativo. E, para que
este se torne eficaz, é imperioso que haja consonéancia entre as duas formas de comunicacao
pois, caso tal ndo aconteca, pode ser um facto gerador de desconfianca perante o outro. Tendo
presente que “0 que provém do ndo-verbal é retido melhor do que as palavras, compreendemos
facilmente a importéncia de estabelecer uma relagdo harmoniosa entre estes dois modos de
expressao” (Phaneuf, 2005, p. 92). Um enfermeiro que demonstre incongruéncia entre a
comunicacdo verbal e ndo-verbal causa ao doente confusdo e suspeicdo, o que podera fazer
com que o doente questione a credibilidade do enfermeiro, causando, a este, dificuldades no

estabelecimento de uma relagéo terapéutica.

2.2 — Relacgao terapéutica

O conhecimento das formas de comunicacdo quer sejam verbais ou ndo verbais, torna-
se fulcral para possibilitar ao enfermeiro construir uma relagéo terapéutica com a pessoa alvo
dos seus cuidados, tendo presente que esta possui, pela sua situacdo de doenga, uma
vulnerabilidade acrescida. Pela sua importancia, a relac@o terapéutica integra os PadrBes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem definidos pela Ordem dos Enfermeiros (2002) sendo
caraterizada pela “parceria estabelecida com o cliente, no respeito pelas suas capacidades e na
valorizacéo do seu papel” (p. 8), contribuindo para tornar o doente como um agente proativo no
seu projeto de saude. Esta relacdo é igualmente abordada por autores como Bolander (1998),
Dias & Ferreira (2005), Phaneuf (2005) Riley (2004), Carneiro, Fontes, Costa, & Morais (2009),
Stefanelli M. (1983), entre outros e as suas conce¢fes convergem em conceitos base como a
relacdo de ajuda, a partilha, a comunicacao eficaz e empatia. Bolander (1998) apresenta-a como
uma relacdo pessoal por ela possuir particularidades diferentes da relagdo social, uma vez que
esta exige que haja uma partilha reciproca de crencas, valores, sentimentos e opiniées entre o0s
intervenientes do processo. No caso da relacéo terapéutica, esta reciprocidade apenas existe se
o0 utente tirar algum beneficio dela. Embora com a mesma filosofia que Bolander, esta defini¢éo é
refor¢cada e aprimorada por Phaneuf (2005) quando se refere a relacéo terapéutica como uma:

Relagdo de natureza consumatoria, quer dizer virada inteiramente para o outro.Nao é

uma relacdo de autoridade nem uma relagdo amigavel, trata-se de uma relagao
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profissional na qual os parceiros se reconhecem como seres humanos iguais. Nao ha
superior nem subordinado, se bem que a enfermeira, sem exercer poder, possui uma
certa autoridade. A distancia que separa os interlocutores € funcdo das circunstancias.
As trocas séo do tipo horizontal e fazem-se num clima caloroso de ajuda (p. 112).

Digamos que no decorrer da interacdo entre o enfermeiro e o doente surge este tipo de relacdo
profissional que tem por base a confianca e a empatia, sendo que a empatia é “a percecao
exacta dos sentimentos do utente” (Bolander, 1998, p. 536), caminhando do seu lado mas,
mantendo sempre um distanciamento que permita ao enfermeiro ndo se envolver demasiado,
prejudicando a sua prestagdo de cuidados, o que é corroborado por Dias & Ferreira (2005) ao
sustentarem a ideia que “o enfermeiro tera um papel de guia e acompanhante no sentido de
facilitar ao cliente a sua propria exploragéo” (p. 101).

Bolander (1998) desenvolve uma andlise da relagéo terapéutica decompondo-a em trés
fases - a fase contratual, a fase ativa e a fase de conclusdo — que vao acontecendo
sequencialmente. Na primeira fase, contratual, pretende-se que o utente adquira um sentimento
de confianca com o enfermeiro, permitindo um acordo muatuo para o estabelecimento de
objectivos com o intuito de resolver os problemas que o utente apresenta. Na fase ativa o
enfermeiro tenta ajudar o utente a orientar-se a si proprio, pois € durante esta fase que “a
enfermeira participa activamente continuando a fazer a avaliacdo do utente e examinando e
explorando os dados colhidos” (Bolander, 1998, p. 522). A Ultima fase ou a fase de conclusao, tal
como o proprio nome indica, € o término desta interacdo entre enfermeiro e utente e que,
normalmente, corresponde ao momento da alta clinica ou transferéncia para outro servico, como
acontece em ambiente de cuidados intensivos.

No desenrolar de uma relacdo terapéutica torna-se imperioso que a comunicacgéo,
transversal a todo este processo seja eficaz. A comunicacdo eficaz, também designada por
alguns autores como comunicacdo terapéutica é, na opinido de Riley (2004), o suporte de
relacdo de ajuda, consistindo num processo reciproco entre enfermeiro e doente, em que o
enfermeiro utiliza os seus conhecimentos cientificos e as suas habilidades profissionais para
ajudar o doente de forma util e individualizada. A eficacia da comunicagdo € igualmente
“determinada pelos intervenientes e pelo contexto em que decorre, originando desta maneira
diferentes modos de os desenvolver” (Pereira, 2008, p. 167).

Algumas das habilidades de comunicagcdo que o enfermeiro necessita para conseguir
uma comunicacdo terapéutica, relacionam-se com capacidades para ouvir e compreender o
doente, mostrando-se atento ao seu comportamento, incluindo todas as atitudes que ele
demonstra, quer sejam verbais ou nado verbais. Podemos, entdo afirmar que um elemento
relevante da relacé@o de ajuda é a escuta mas, ndo uma escuta no sentido de apenas ouvir, uma
escuta atenta do outro para que se possa aceder a sua vivéncia, pois “escutar é constatar e
também aceitar deixar-se impregnar pelo conjunto das suas percecdes, tanto exteriores como
interiores (...) € um processo ativo” (Lazure, 1994, p. 17). Relativamente a importancia da escuta

ativa na relagdo terapéutica também Dias & Ferreira (2005) referem que “o enfermeiro que sabe
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escutar ndo executa cuidados de enfermagem de forma automatica e fria; esta atento a todas as
reacOes verbais ou ndo verbais do cliente, pois escutar € também cuidar e, neste caso, é cuidar
inteiramente” (p. 90).

Para além da escuta ativa, tém sido focalizadas por diversos autores como Phaneuf (2005),
Stefanelli & Carvalho (2005) ou Dias & Ferreira (2005), entre outros, estratégias de comunicacao
passiveis de ser utilizadas pelo enfermeiro para o auxiliar no estabelecimento de uma
comunicacdo terapéutica com a pessoa alvo dos seus cuidados, observando-se fortes
semelhancas entre as véarias abordagens. A mais sistematizada é-nos proposta por Stefanelli &
Carvalho (2005) que inclui as estratégias em grupos consoante a sua fungdo na comunicacao
que sdo o grupo de expressdo, de clarificacdo e de validacdo. Inserido no grupamento de
expressdo estdo o ouvir reflexivamente, usar terapeuticamente o siléncio, verbalizar a aceitacéo,
verbalizar o interesse, usar frases de sentido aberto ou reticente, repetir comentarios ou Ultimas
palavras pelo paciente, fazer perguntas, devolver a pergunta feita, usar frases descritivas,
permitir ao paciente que escolha o assunto, colocar em foco a ideia principal, verbalizar duvidas,
dizer ndo, estimular a expressdo de sentimentos subjacentes, usar terapeuticamente o humor.
No grupamento de clarificacdo estdo incluidas algumas estratégias passiveis de ser utilizadas
para clarificar o sentido da mensagem como estimular comparaces, solicitar ao paciente que
esclareca termos incomuns, solicitar ao paciente que precise o agente de acdo e descrever 0s
eventos em sequéncia légica. Do grupamento de validacdo fazem parte o repetir a mensagem do
paciente, pedir ao paciente para repetir o que foi dito e resumir o contetido da interacao.

Como o objeto deste estudo é a comunicagdo do enfermeiro com o doente ventilado que,
nao emite sons e, consequentemente, esta impossibilitado de estabelecer uma comunicacéo oral
com o enfermeiro existem estratégias que ndo podem ser utilizadas pelo enfermeiro da UCI que
cuida de doente com ventilagdo mecénica invasiva. Mas, o seu conhecimento vai possibilitar que
o enfermeiro as mobilize e as adeque consoante as necessidades do doente, com todas as
singularidades que o envolvem, ao longo da prestacdo de cuidados. Como afirmam os autores
Stefanelli & Carvalho (2005), estas estratégias vao sendo utilizadas mais frequentemente,
consoante se vai acumulando experiéncia profissional e o proprio enfermeiro se consciencializa
que ‘o paciente ndo consegue verbalizar todas as suas necessidades, assim, ele deve ser
detentor da arte de cuidar das pessoas, de perceber até mesmo o0 que ndo é verbalizado, mas
que esta expresso no modo de ser do outro” (p. 58).

Quando ¢é estabelecida uma relacdo de ajuda entre enfermeiro e paciente, assente numa
comunicacao terapéutica, vai conferir ao enfermeiro uma maior visibilidade e o reconhecimento
de elevado grau de profissionalismo, dado que “o processo de cuidados de enfermagem assenta
num encontro entre quem presta e quem recebe cuidados, sendo que a comunicacgéo eficaz
entre estes dois interlocutores, determina o ambiente em que os cuidados sao prestados” (Dias &
Ferreira, 2005, p. 62).

Na perspetiva atual da profissdo de enfermagem a relacdo de ajuda leva-nos a um
melhor autoconhecimento, a utilizar recursos que desconheciamos, sendo surpreendentes os

beneficios que nds préprios como enfermeiros podemos tirar dela. Também Dias & Ferreira
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(2005) focalizam a importancia assumida pela relacdo de ajuda e esta contribui para a
“personalizagcdo dos cuidados de enfermagem, exigindo criatividade, sensibilidade e um desejo
profundo de partilhar sentimentos e de comunicar de uma forma individual e Unica” (p. 61).

Entdo, podemos dizer que a relacdo terapéutica, € uma relagao profissional que surge no
ambito dos cuidados de enfermagem, assenta numa parceria entre o cuidador e a pessoa
cuidada, caraterizando-se pelo fato de o enfermeiro tornar o doente num agente proativo do seu
processo de saude/doenca. A comunicacdo eficaz é fulcral para o desenrolar da relacao
terapéutica e, para consegui-la, o enfermeiro tem a possibilidade de fazer uso de diversas
estratégias facilitadoras desse processo. E, Riley (2004) é da opinido que “a eficacia da
comunicacdo e o empenhamento que se conseguem transmitir ao outro adquirem-se” (p. 18).
Neste contexto, seguidamente, abordamos as competéncias comunicacionais no dominio da

comunicacao em saude.

2.3 — Competéncias comunicacionais em saude

Torna-se essencial que os profissionais de saude reconhecam o stresse desencadeado
pela doenca grave e pelo internamento numa UCI e levem em consideracdo os fatores que os
préprios doentes identificam como mais stressantes, para além de reconhecerem a influéncia
gue a sua atuacdo pode provocar sobre o doente e sobre a intensidade da resposta ao stresse,
utilizando a comunicag¢do como instrumento de trabalho.

Para o enfermeiro que cuida da pessoa em situacdo critica submetida a ventilacdo
mecéanica invasiva é imperioso desenvolver competéncias em comunicacdo ndo-verbal para
interpretar as reacdes do doente, assim como o efeito da sua comunicagdo sobre ele, uma vez
que “ndo sdo as palavras utilizadas que nos ferem, mas antes as atitudes que n&o sao
pronunciadas, as emocdes que as subentendem que nos fazem reagir” (Phaneuf, 2005, p. 24). A
importancia do desenvolvimento de competéncias comunicacionais pelo enfermeiro € realcada
por Dias & Ferreira (2005) quando referem que:

Da mesma forma que procuramos conhecimentos e habilidades para o desenvolvimento
de técnicas de enfermagem para os cuidados fisicos, também se deve ter a mesma
preocupagdo em relacdo as habilidades designadas por comportamentos e
competéncias ligados as fungbes de contacto (o toque, o olhar, as distancias, as
posicdes fisicas, o tempo, a escuta, e 0s meios de comunicacgéo) (p. 75).

A competéncia est4, de acordo com Phaneuf (2005), associada a exceléncia e vai sendo
adquirida ao longo do tempo. Ou seja, a competéncia ndo é somente adquirida através de uma
formagéo sélida, sofre influéncia de fatores pessoais e profissionais do enfermeiro. Deste modo,
e mantendo a linha de pensamento da mesma autora, pode afirmar-se que a aquisicdo de

competéncias incide na convergéncia de trés factores que sdo - a formagdo/experiéncia
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profissional; o desenvolvimento da personalidade/experiéncias pessoais; e a evolugdo que ocorre
com as diversas praticas e desafios que ocorrem no local de trabalho. Na perspetiva de Dias &
Ferreira (2005) a competéncia “esta associada a pessoa, ou ao cargo profissional, mas implica
sempre um acordo, ou até um pacto social; (...) existe quando um diz possui-la e o outro
reconhece que essa pessoa a possui efetivamente” (p. 77). Deste modo emerge o0 conceito de
reconhecimento, reforcando-o como sendo intrinseco a aquisicdo de competéncia, uma vez que
esta so existe se for reconhecida por outro.

A abordagem efetuada por Benner (2001) reflete o processo de aquisicdo e desenvolvimento
de competéncias ao defender que o caminho que o enfermeiro deve percorrer para que seja
plenamente competente na prestacdo de cuidados passa por cinco estadios:

1. Iniciada - corresponde aos estudantes de enfermagem, tendo um corpo de

conhecimentos limitado, assim como o contelddo das suas agoes;

2. Debutante/iniciada avancada — € semelhante ao estadio anterior, embora ja possua a
capacidade de reconhecer particularidades importantes de certas situacdes, com um
nivel de intervencao limitado mas mais alargado que o da iniciada;

3. Enfermeira competente - € atingida entre os dois ou trés anos de experiéncia profissional
e a enfermeira apresenta maior facilidade em gerir as suas acdes, permitindo a sua
atuacdo mais eficaz em situacdes imprevistas.

4. Enfermeira proficiente — possui capacidades em estabelecer prioridades eficazmente, o
que lhe permite atuar em situacdes imprevisiveis ou de emergéncia com base na
experiéncia adquirida em situacdes anteriores;

5. Perita — a enfermeira esta autbnoma e segura nas suas intervencdes, o que lhe permite
fazer face a qualquer situacdo mais emergente que possa surgir no decorrer da
prestacdo de cuidados, sendo esta capacidade atingida aproximadamente com cinco
anos de experiéncia profissional em determinada area de intervencéo.

De acordo com a mesma autora a competéncia estq associada ao nivel de exceléncia do
cuidar, correspondente ao estadio de perita, onde existe uma versatilidade segura na atuacdo da
enfermeira que ela descreve como “poder de transformacido” (Benner, 2001, p. 185). Esta
versatilidade esta relacionada com a competéncia para atuar em situacdes de emergéncia ou
inesperadas com seguranca, sendo capaz de antecipar riscos e minimizar complicagdes, o que €
imprescindivel no atendimento a pessoa em situacao critica.

Articulando estas perspetivas com as competéncias a nivel da comunicacdo, cada
enfermeiro tem a responsabilidade de fomentar o seu desenvolvimento nesta &rea, melhorando a
técnica e a forma de comunicar, interpretando as dificuldades e necessidades da pessoa em
situacgdo critica, rumo a sua satisfacéo e exceléncia do cuidar.

A forma como a comunicacdo decorre entre o enfermeiro e a pessoa em situagao critica
constitui um bom indicador da qualidade dos cuidados prestados e é, cada vez mais, uma
componente a valorizar na préatica de enfermagem. Tal como consta nos enunciados descritivos
dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, a Ordem dos Enfermeiros (2002)

define como:
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Elementos importantes da satisfacdo dos clientes, relacionado com o0s processos de
cuidados de enfermagem entre outros: (...) o empenho do enfermeiro, tendo em vista
minimizar o impacte negativo no cliente, provocado pelas mudancas de ambiente
forcadas pelas necessidades do processo de assisténcia de saude (pp. 11-12) .

Digamos que € fulcral o enfermeiro investir no desenvolvimento de competéncias
comunicacionais, uma vez que a esséncia do cuidar humanizado estda na comunicagéo e “a
competéncia em comunicacdo faz-se cada vez mais necessaria — somente assim é possivel
continuar oferecendo um cuidado interdisciplinar, personalizado, competente e humanitario”
(Stefanelli & Carvalho, 2005, p. 5). De acordo com o Codigo Deontol6gico do Enfermeiro, este é
visto como um “agente responsavel pela humanizacdo dos cuidados tendo o dever de dar
atencdo a pessoa como totalidade Unica, inserida numa familia e numa comunidade e
propiciando o desenvolvimento das potencialidades da pessoa” (Ordem dos Enfermeiros, 2009).
Contudo, no seguimento do desenvolvimento de competéncias é focalizada, ainda a atitude
reflexiva por Neves & Pacheco (2004) quando afirmam que:

A habilidade para estar numa relacdo de cuidar requer mais do que o refinamento das
habilidades de comunicacdo comportamentais. Para que estas perspectivas de
desenvolvimento profissional se possam concretizar, torna-se fundamental que se
promova um crescimento individual de cada profissional, baseado numa atitude reflexiva
na e sobre a acdo (p. 29).

A prestacdo de cuidados alicercada numa atitude reflexiva permite ao enfermeiro avaliar
constantemente a sua pratica de modo a que o torne competente em termos comunicacionais.
Consequentemente implica que se seja capaz de comunicar eficazmente com a pessoa que esta
a ser alvo dos cuidados de enfermagem qualquer que seja a sua limitacdo de comunicacao, o
gue implica a mobilizagdo de conhecimentos e habilidades acerca de estratégias de
comunicacdo em tempo eficaz. Para que isso se torne possivel “o conhecimento inerente ao
desempenho técnico deve caminhar em paralelo com o desenvolvimento de competéncias
relacionais necessérias, para compreender as manifestacdes de ajuda e o contexto em que elas
surgem e se desenvolvem” (Dias & Ferreira, 2005, p. 70).

Falando j& de um nivel equivalente ao de perito na area do cuidar da pessoa em situacao
critica, que é o de enfermeiro especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagéo Critica, uma
das suas competéncias especificas passa por “gerir a comunicagéo interpessoal que fundamenta
a relacado terapéutica com a pessoa/familia face a situacdo de alta complexidade do seu estado
de saude e gerir 0 estabelecimento de relagéo terapéutica perante a pessoa/familia em situacao
critica ou faléncia orgéanica.” (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Quando se cuida de doentes com limitagdes na comunicacdo atribui-se outro valor a
comunicagao como intervencdo de enfermagem e percebe-se 0 quéo importante € o facto de o

enfermeiro desenvolver capacidades pessoais, atitude de empatia e respeito pelo doente,
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aplicando-o no dominio da relacdo terapéutica com a pessoa cuidada. Investir no
aperfeicoamento de carateristicas como comunicar eficazmente, demonstrar disponibilidade,
compreender o doente, reconhecer limitacdes, tendo conhecimento de estratégias e técnicas de
comunicacao alternativas a comunicacdo verbal, no sentido de contornar as dificuldades com
que se depara. Digamos, entdo que a competéncia comunicacional do enfermeiro consiste em

combinar a exceléncia da técnica com a exceléncia da relagao.

3 —-—A Comunicacéo e o Cuidar numa UCI

Cuidar da pessoa em situacdo critica exige do enfermeiro um elevado nivel de
competéncia onde se combina conhecimento e habilidade técnica e cientifica com “uma relagao
em gque o enfermeiro esta emocionalmente presente para o outro, comunicando disponibilidade
continua e partilhando sentimentos” (Dias & Ferreira, 2005, p. 75).

As UCI’s identificam-se como “locais qualificados para assumir a responsabilidade
integral pelos doentes com disfun¢bes de 6rgdos, suportando, prevenindo e revertendo faléncias
com implicagbes vitais” (Ministério da Saude, 2003, p. 6). Sdo, portanto, locais onde sao
cuidadas pessoas em situacao critica, sendo passiveis de tornar-se num local que enfatiza os
recursos materiais e a tecnologia, contribuindo para comportamentos automatizados, onde o
didlogo e a reflex&o critica podem néo encontrar espaco, inclusive pelas situacdes continuas de
emergéncia, pela prépria dindmica do servico, pela gravidade dos doentes internados e pelo
nivel de sedacéo a que estdo submetidos.

Realgcamos o aspeto da sedacdo no doente critico quando submetido a ventilagdo
mecanica invasiva por esta ser, “um ponto critico de toda a estrategia ventilatéria” (Marcelino, et
al., 2008, p. 150), uma vez que o facto de ndo existir sincronizagédo entre o ventilador e o doente
pode trazer consequéncias desfavoraveis para a evolu¢cdo do estado clinico do doente
constituindo ainda, uma fonte importante de iatrogenia.

A ventilacdo mecéanica invasiva é feita através de um tubo tragueal com cuff ou de um
tubo de traqueostomia com cuff e ambos, pela sua localizacéo, alteram o normal funcionamento
do aparelho fonético, impedindo a pessoa de produzir qualquer tipo de som, o que implica que a
fala, forma mais comum de comunicacdo verbal, ndo possa ser utilizada. De igual modo, a
necessidade de o doente ventilado ser sedado, pela sua prépria condicdo de saude e para
promover a adaptacdo ao ventilador, altera o seu nivel de consciéncia e a sua funcdo
neuromuscular, restringindo ainda mais as formas de comunicar como € 0 caso da escrita, uma
forma comum de comunicacdo verbal, tornando as formas de comunicacdo ndo-verbal uma
relevancia superior no desenvolvimento da relagéo terapéutica.

Contudo, se por um lado o doente critico beneficia com a sedagdo por melhorar a

dindmica ventilatéria, por outro lado o seu estado de consciéncia alterado distorce a sua
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percecdo do meio que o rodeia, limitando-o a nivel comunicacional e exacerbando a sua
vulnerabilidade, estado que é destacado por Thelan & Davie (1994) quando afirmam que “a UCI
é barulhenta e assustadora, ela aumenta a sensagéo de vulnerabilidade e o medo da morte” (p.
102). Consequentemente, o comprometimento da comunicagdo verbal torna-se um fator
relevante de stresse, ndo sé por ser dificil expressar-se mas, também pelo facto de ndo ser
compreendido por parte dos profissionais de saldde, o que coloca o doente em posicdo de
desvantagem, por ndo conseguir exprimir os seus sentimentos e emocfes. Devido a essa
limitacdo da comunicacgdo, o doente, se 0 seu estado clinico o permitir, torna-se muito perspicaz
na avaliacdo de toda a informacdo que lhe é transmitida, ficando particularmente atento aos
pormenores da comunicacdo ndo verbal. Nesta situacdo, assume crucial importancia a
consonéancia que deve existir entre as palavras emitidas e todo o comportamento e postura de
quem as diz. Phaneuf (2005) acentua esta ideia quando refere que “a pessoa cuidada, devido ao
seu estado de vulnerabilidade, tem uma perce¢ao agugada destas contradi¢coes” (p. 28). Se o
doente sentir que ndo existe veracidade no discurso do enfermeiro, a relacdo terapéutica
dificilmente é alcancada, existindo a possibilidade de se traduzir em efeitos negativos para o
processo de recuperacao do doente.

Tal como refere Phaneuf (2005) “as pessoas em presenca devem ser acessiveis uma a
outra, significando assim, que existe um clima de abertura entre a enfermeira e a pessoa
cuidada, e que a linguagem corporal, tanto como as palavras deve ser compreensivel” (p. 23). O
estabelecimento de uma relacdo de confianca entre enfermeiro e doente, onde sédo explicados
todos os procedimentos antecipadamente, oferecendo ao doente tempo necessario para
perceber o que se vai passar com ele, contribui para reduzir os niveis de ansiedade vividos pela
pessoa em situacdo critica. Torna-se, portanto, fulcral humanizar o cuidado de enfermagem
numa perspetiva de minimizar os efeitos negativos que advém do internamento do doente critico.
O cuidado humanizado pressupde habilidade técnica do profissional de saide no exercicio das
suas funcdes e Carneiro, Fontes, Costa, & Morais (2009) consideram que:

Além de competéncia pessoal evidenciada na capacidade de perceber e compreender o
ser paciente em toda a sua experiéncia existencial, satisfazendo suas necessidades
intrinsecas; favorecendo sobremaneira um enfrentamento positivo do momento vivido,
além de preservar a sua autonomia, ou seja, o direito de decidir quanto ao que deseja
para si, para a sua saude, para 0 seu corpo, por ser este direito uma das primeiras
coisas diminuidas quando se esta internado (p. 324).

Em suma, consideramos que humanizar é respeitar a pessoa humana na plenitude do
seu ser. Mas, todo este processo encontra-se repleto de obstaculos em ambiente de UCI, onde a
pessoa cuidada, pela privagdo sensorial de que se torna alvo, sofre frequentemente de auséncia
de sono, tornando-se suscetivel de desenvolver reacdes psicoticas e alucinagdes. O delirio em
UCI é definido como um estado confusional agudo, causado por uma disfungdo mental global

com comprometimento da consciéncia, da percecdo do ambiente e desatencdo, assim como
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disturbios do sono, hipo ou hiperatividade. Deste modo, a néo previsibilidade dos acontecimentos
e a falta de controlo que o doente tem sobre os mesmos, deixando-0 sempre na expectativa,
torna-se, também um fator de stresse. O préprio processo de doenga e a sua situacdo pessoal,
psicoldgica e social influenciam o modo como o doente perceciona o controlo que tem acerca da
sua situacao atual. E, de acordo com Thelan & Davie (1994), se “O controlo é definido como
capacidade para determinar a utilizacdo do tempo, espaco e recursos, a admissdo numa UCI,
op0be-se-lhe de varias formas” (p. 101), uma vez que o ambiente da UCI mantém o doente sob
constante vigilancia da equipa de saude, sofrendo uma despersonalizacdo que nao lhe permite
decidir livremente acerca dos cuidados fisicos que lhe véo ser prestados ou até da sua propria
privacidade. Deste modo, assume crucial importancia a intervencdo do enfermeiro no sentido de
proporcionar, precocemente, alguma noc¢do de controlo ao doente acerca da sua situacdo, o que
s6 se torna possivel com a humanizacao do cuidado de enfermagem que consiste, na opinido de
Osswald (2004), no:

Reforcar o clima humano, de inter-relacéo confiante e confidencial, entre pessoa (utente,
doente, familiar) e pessoa (profissional de saude). Humanizar é atender com cortesia,
benevoléncia e paciéncia: é ter compreensdo com quem se encontra angustiado, tenso,
apavorado, porventura pouco racional ou até agressivo; € informar com verdade e
delicadeza, é acolher com simpatia; é, sobretudo, respeitar as pessoas ameacadas ou
fragilizadas pela doenca atual ou potencial (pp. 62-63).

Os enfermeiros devem ser capazes de combinar as qualidades de exceléncia na técnica e da
exceléncia na relacdo, emergindo a necessidade de ocorrerem mudancas que visem ndo sé um
aumento do desempenho técnico mas, também relacional pois, “neste momento da evolugdo da
enfermagem, é imperativo que a complexidade do relacionamento humano seja reconhecida em
modelos da pratica que envolvam essa complexidade” (Neves & Pacheco, 2004, p. 29).

Comunicar € um dom que nos permite viver em concordancia com tudo o que nos rodeia
mas, que ao mesmo tempo, nos condiciona para que essa vivéncia ndo seja plena. E o caso da
pessoa em situacao critica submetida a ventilagdo mecéanica invasiva que se encontra internada
numa unidade de cuidados intensivos, uma vez que se encontra diminuida nas suas capacidades
comunicacionais e de seguranca, necessitando da ajuda do enfermeiro para que lhe seja
possivel satisfazer as suas necessidades.

O enfermeiro de uma UCI trabalha num ambiente humano e tecnolégico onde as forcas
de vida e morte se encontram em luta constante. Apesar de existirem varios profissionais que
atuam na UCI o enfermeiro é o responsavel pelo acompanhamento constante e,
consequentemente possui 0 compromisso de, entre outros, manter a homeostasia do paciente e
0 bom funcionamento da unidade. Por outro lado, o doente critico € uma pessoa com um elevado
grau de dependéncia que requer cuidados técnicos e instrumentais muito especificos mas que
em simultaneo se estd a debater com um processo de adaptacdo a uma nova, complexa e

dolorosa realidade da sua vida e € neste ambito que “os enfermeiros tém a oportunidade de fazer
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uma profunda diferengca na salde das pessoas e nas suas experiéncias relacionadas com a
saude” (Neves & Pacheco, 2004, p. 29). A enfermagem, ao atuar nestas circunstancias e
considerando o conceito de transi¢édo de Meleis (2010) como “um processo de passagem de uma
fase de vida, condicdo ou estado para outro durante o qual as mudancgas no estado de salde, as
relacBes de papéis, expectativas, capacidades criam um periodo de vulnerabilidades” (p. 154),
desenvolve um cuidado transicional num duplo movimento, em que 0s processos de transicao
geram alteracdes de saude -doenca e estes, por sua vez, levam a novos processos de transi¢ao.

Contudo, o conceito de transicdo pode ser pensado como “um ser congruente com ou
relacionar-se a conceitos tais como uma adapta¢do, auto cuidado; o desenvolvimento humano
unitario, de expanséo da consciéncia, e tornar-se humano” (Meleis, 2010, p. 66). Esta, muitas
vezes, associado a mudancas dramaticas, facto que estd a atrair a atencdo para que 0s
profissionais, especialmente o enfermeiro, desenvolvam novas perspetivas, reflexdo e
criatividade para a realidade presente, conduzindo a uma revisdo na mentalidade e nos valores
sociais. Nos pontos de transicdo de um estagio para outro no processo de desenvolvimento
familiar € que ocorrem os maiores geradores de stresse, principalmente nos momentos de
grande instabilidade, inseguranca, ruturas do ciclo vital. Nestes pontos vulneraveis é que os
esforcos devem ser intensificados no sentido de reorganizar os momentos transicionais. Facilitar
as transicOGes é considerado um foco da disciplina de enfermagem. A transicdo sera mais bem-
sucedida ao conhecer-se, 0 que desencadeia a mudanca; a antecipacdo do evento; a preparacao
para mover-se dentro da mudanca; a possibilidade de ocorréncias multiplas de transicdes
simultaneamente. O enfoque esta na disposicéo para ajudar na passagem de um estado a outro
considerando que as situacdes dificeis irdo gerar respostas positivas e negativas. E necessario
lidar com os acréscimos e decréscimos da pessoa. As situacdes envolvidas com as transi¢cdes
sdo variadas e todas estdo ligadas ao cuidado de enfermagem.

Os pressupostos basicos que devem acompanhar as estratégias de cuidado realizadas
pelo enfermeiro a uma pessoa em transicdo inserem-se na compreensao da transicdo a partir da
perspetiva de quem a experiencia e identificacdo das necessidades para o cuidado com essa
abordagem. E, ainda, necessario considerar os fatores que mediam os processos de transic&o,
ou seja, os individuais, os ambientais e as terapéuticas de enfermagem incluindo as acdes
preventivas e as estratégias de intervencdo no decorrer do evento.

A enfermagem pretende compreender o individuo no seu todo, descobrindo quais as
transicdes que estdo escondidas ou disfarcadas pela transicdo de doenca/saude. A qualidade de
vida, o conforto, é a finalidade da pessoa em transigédo.

As condicdes condutivas aos processos de transicdo estdo basicamente ligadas a trés
tipos de transicdo: a desenvolvimental, a situacional e de salde — doencga, as quais podem gerar
instabilidade produzindo efeitos negativos e profundas altera¢des, passageiras ou permanentes,
deixando a sua marca no individuo. A relacdo enfermeiro doente ocorre durante periodos de
instabilidade em qualquer destes trés niveis citados.

O facto de uma grande parte das vezes a pessoa em situacgao critica ter necessidade de

ser submetida a ventilagdo mecéanica invasiva numa situacdo de urgéncia ou emergéncia vai
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dificultar a sua vivéncia do processo de transicdo, pelo facto de ndo existir uma preparacao
prévia para esse processo. Dai a necessidade do enfermeiro possuir uma compreensao holistica
das condic¢des que influenciam a experiéncia de transi¢cdes para que possa ajudar os pacientes a
criar condi¢cdes propicias para uma transi¢cao saudavel.

Com o intuito de facilitar o processo de adaptacdo da pessoa em situacdo critica
submetida a ventilagdo mecanica invasiva a sua nova realidade de ver restringida a sua
capacidade de comunicar verbalmente, podem ser adotadas varias estratégias, fruto da
capacidade imaginativa e criativa dos profissionais de salde que dela cuidam. Dependendo do
grau de sedacdo do doente, estas podem ir desde o simples fornecimento de papel e caneta até
a criacdo de quadros de imagens, quadros de letras, quadros com frases mais frequentes, ou
mesmo o estabelecimento de cddigos que podem implicar apenas o piscar de olho, acenar com a
cabega, levantar ou baixar um dedo, virar a cabega para um ou outro lado, etc... Também Lough,
Stacy, & Urden (2008) referem que “a comunicagdo nao-verbal pode estabelecer-se mediante
sinais, gestos, leitura através dos labios, apontar, mimica facial ou pestanejo ” (p. 680).

Quando a pessoa submetida a ventilagdo mecénica invasiva tenta comunicar
verbalmente, a sua primeira tentativa € desencadear esforco verbal movendo os labios. Embora
Thelan & Davie (1994) considerem que os doentes com entubacdo endotraqueal devam ser
estimulados a comunicar através da escrita, uma vez que o esforco para falar provoca a
mobilizacdo do tubo e aumenta o traumatismo da traqueia, nestas situacdes, o enfermeiro pode
intervir explicando ao doente que para se conseguir fazer entender deve formular frases curtas e
acentuar a silabacéo, o que implica disponibilidade e paciéncia por parte do enfermeiro.

O simples facto de manter o doente informado sobre a data, dia da semana, hora e local
onde se encontra, permitindo a sua orientacdo espaco temporal; recorrendo ao uso dos cartdes
com desenhos e/ou quadro para escrita, quando a fungdo neuromuscular do doente permite;
explicando a familia a melhor forma/estratégia de comunicar com o doente e incentiva-la a utilizar
o0 material de apoio disponivel, sejam os cartdes, o quadro da escrita, ou outro, pode facilitar o
doente critico a adaptar-se a esta sua nova situacdo de dependéncia, mas permitindo-lhe
assumir algum controlo sobre si mesmo.

Se sustentarmos os cuidados de enfermagem prestados numa UCI na teoria das
transicdes de Meleis, o enfermeiro vai “entrar’” no mundo da pessoa em situacdo critica
submetida a ventilagdo mecéanica invasiva, perceber a condi¢do da mesma, detetando as suas
necessidades, nomeadamente ao nivel da comunicacéo e combinar estratégias de comunicacéo
gue promovam a sua adaptagdo ao estado de doenca, otimizando a relagéo terapéutica e, deste
modo, minimizar os efeitos negativos que possam advir do estado de transicdo saude/doenca.
Até porgue o estabelecimento de uma relagéo terapéutica, com uma comunicagéo eficaz, entre o
enfermeiro e a familia e pessoa em situagéo critica “sédo as bases adequadas para o cuidado de
enfermagem, pois permitem conhece as necessidades do doente, o grau de afetacdo que a
doenga determinou e prever o processo de adaptacdo da nova realidade do pés - doenga”
(Neves & Pacheco, 2004, p. 78). E focalizada a familia em conjunto com a pessoa em situag&o

critica por assumir crucial importancia no cuidado humanizado e, consequentemente, ser um elo
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marcante no sentido de facilitar os processos de transi¢do que a pessoa em situagao critica esta
a vivenciar. Deste modo, Neves & Pacheco (2004) focam a importancia da intervencédo de
enfermagem junto da familia por considerarem que:

Destinar algum tempo para falar com os familiares € uma das formas de cuidar dos
doentes; procurar indagar os seus sentimentos, os gostos do seu familiar e o que os
aflige, facilitara a interacéo de toda a equipa de saude. Ao dar as familias um papel mais
ativo no cuidado do “seu” doente, o enfermeiro ndo s6 esta a preparar a familia para o
retorno do doente a sua casa (desenvolvendo uma fungédo educativa), como contribui

para a preservacao das relacdes familiares (p. 78).

7

Recapitulando, a comunicacdo € indissociavel dos cuidados de enfermagem, sendo
através dela que a relacdo terapéutica entre o enfermeiro e a pessoa cuidada se estabelece.
Torna-se entdo crucial que o enfermeiro adquira conhecimento sélido no &mbito da comunicacgéo
e desenvolva competéncias comunicacionais. Consequentemente, a relacdo terapéutica seréa
mais eficaz, promovendo ao doente a vivéncia de um processo de transicdo o mais positivo
possivel e tornando o cuidado mais humanizado. E, assumindo como base a crescente
humanizacéo do cuidar da pessoa em situacdo critica, vamos proceder ao desenvolvimento do

presente estudo.
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Capitulo I — Metodologia de Investigacao
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Neste capitulo pretendemos apresentar o percurso deste estudo de investigacdo desde a
problemética e objetivos, tipo de estudo, o contexto e participantes, as estratégias de recolha de
dados, assim como a analise dos mesmos e as consideragdes éticas, pois uma investigagdo €
“‘um caminhar para um melhor conhecimento e deve ser aceite como tal, com todas as

hesitagbes, os desvios e as incertezas que isto implica” (Quivy & Campenhoudt, 1992, p. 29).

1 — Da Probleméatica aos Objetivos

O interesse em aprofundar conhecimento acerca da comunica¢do do enfermeiro foi uma
preocupacdo ao longo da nossa vida profissional e, no &mbito da pessoa ventilada, foi
evidenciado no decorrer de um estagio realizado em UCI, experiéncia que nos sensibilizou para
explorar esta tematica, pois permitiu-nos constatar as dificuldades pessoais neste ambito e dos
enfermeiros que exercem fungdes na UCI.

O facto de se assumir a comunicacédo e a relacdo de ajuda como dimensdes importantes
no ambito do cuidar, onde assenta a humanizacdo de cuidados fundamenta, por si so, a
necessidade do estabelecimento de uma comunicacdo eficaz, de modo a planear intervencdes
de enfermagem que proporcionem respostas adequadas as necessidades dos doentes. E, se
nem sempre é facil estabelecer uma comunicacdo terapéutica com o doente sem limitacées na
comunicacdo verbal, entdo com o doente submetido a ventilacdo mecénica invasiva, cuja
comunicacdo verbal esta impedida até pela alteracdo da funcdo neuromuscular, torna-se um
desafio para os profissionais de salde, ao qual pretendemos dar resposta.

E neste contexto que surge a problematica do estudo, sustentada na palavras de Quivy &
Campenhoudt (1992) quando referem que “conceber uma problematica consiste, pois, em optar
por uma orientacdo geral a partir da qual sera encarada a resposta a pergunta de partida” (p.
256). Definida a problematica — comunicagdo com a pessoa em situagdo critica submetida a
ventilacdo mecénica invasiva sob a perspetiva do enfermeiro - surge a necessidade de partirmos
para uma pesquisa bibliografica em torno da mesma, no sentido de perceber o estado da arte
neste ambito e de definir os objetivos para o estudo. Esta fase permitiu-nos verificar que os
trabalhos realizados sé@o, na sua maioria, desenvolvidos sob a perspetiva do doente, sendo
escassos 0s estudos que abordam o tema na perspetiva do enfermeiro, o que ainda
potencializou mais 0 nosso interesse pelo desenvolvimento desta investigacao.

Consideramos que este estudo realizado na perspetiva do enfermeiro, associado a
estudos j4 realizados na perspetiva do doente pode contribuir para ampliar o conhecimento desta
area de intervencdo de enfermagem e permitir uma melhor pratica de cuidados baseada na
evidéncia, contribuindo para a exceléncia da qualidade dos cuidados ao doente critico.

Com este estudo pretendemos compreender o processo de comunicacdo entre 0
enfermeiro e a pessoa em situacdo critica submetida a ventilagdo mecéanica invasiva, em

contexto de uma UCI e, de forma mais especifica perceber o modo como se processa a
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comunicacao entre o enfermeiro e a pessoa submetida a ventilagdo mecéanica invasiva,; identificar
fatores que interferem na comunicacdo do enfermeiro e a pessoa submetida a ventilacdo
mecanica invasiva; e, identificar as estratégias mobilizadas no processo de comunicacao entre o

enfermeiro e a pessoa submetida a ventilacdo mecénica invasiva.

2 — Tipo de Estudo

Face a problematica e aos objetivos desenvolvemos um estudo de natureza qualitativa
com uma abordagem exploratéria descritiva.

Bogdan & Biklen (1994) destacam o fato de a metodologia qualitativa ndo ter por objetivo
responder a questdes prévias ou testar hipoteses mas sim, privilegiar “essencialmente, a
compreensdo dos comportamentos a partir da perspetiva dos sujeitos da investigagao” (p. 16).
Consequentemente, ao desenvolvermos um estudo enquadrado nesta metodologia torna-se
possivel compreender a complexidade da tematica que pretendemos estudar - a comunicacao
com a pessoa em situacao critica submetida a ventilacdo mecéanica invasiva, pois como referem
Carpenter & Streubert (2002) “as experiéncias dos participantes sdo os achados da investigagdo”
(p. 20).

Nos estudos descritivos, o investigador descreve o fendmeno em estudo tal como ele
existe no seu meio natural, para que “o contexto do fendmeno seja minimamente alterado”
(Carpenter & Streubert, 2002, p. 19). Neste tipo de estudo “é exigida aos investigadores uma
flexibilidade e um envolvimento que ndo se encontram noutro tipo de estudos” (Moreira, 1994, p.

101), pelo que se traduz numa parceria entre investigador e participantes.

3 — Contexto e Participantes

Vamos, entéo proceder a apresentacdo do contexto onde se desenvolveu o estudo assim

como a caraterizagdo dos seus participantes.

3.1 — O contexto

O estudo foi realizado numa UCI de um hospital da zona Norte. A escolha deste contexto
prendeu-se com o facto de este ser um servico onde sdo atendidas, predominantemente,
pessoas em situagdo critica e por integrar a instituicdo onde exerco a profissdo de enfermeira,

facilitando deste modo o acesso ao mesmo.
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A UCI onde foi realizado o estudo tem capacidade para oito doentes e, como € habitual
nestes servicos, trata-se de uma unidade aberta, polivalente e caracterizada por um conjunto de
meios materiais e humanos que permitem prestar cuidados altamente especializados a doentes
criticos, qualquer que seja a sua patologia. A configuracdo arquitetonica do servico promove a
vigilancia continua de todos os doentes assim como o trabalho em equipa, essencial nas
dindmicas da unidade, embora vigore a metodologia individual de trabalho, onde cada enfermeiro
€ responsavel, no maximo, por dois doentes.

Esta UCI recebe doentes de toda a area geografica do distrito de Viana do Castelo e,
esporadicamente, recebe doentes transferidos de outras areas.

A equipa multidisciplinar é composta por médicos, enfermeiros e assistentes
operacionais que estdo em presenca fisica continua no servico com um racio de trés médicos no
turno da manha (8h as 14h), dois no turno da tarde (14h as 20h) e um no turno da noite (20h as
8h); um racio de enfermeiros de cinco no turno da manha (8h as 15h30), quatro no turno da tarde
(15h30 as 23h30), e igual nimero no turno da noite (23h as 8h30); as assistentes operacionais
praticam horério igual aos dos enfermeiros, estando trés no turno da manha e uma no turno da
tarde e da noite.

A filosofia preconizada pelos responsaveis da UCI e seus colaboradores centra-se numa
gestdo harmoniosa de relacdo interpessoal aberta ao didlogo e a participacdo de todos os seus
elementos, perspetivando a satisfacdo de todos os intervenientes, promovendo a qualidade dos
cuidados prestados, tendo como horizonte final uma abordagem holistica da pessoa em situagéo

critica®.

3.2 — Os participantes

No estudo participaram um grupo de dez enfermeiros e a sua sele¢cdo obedeceu a dois
critérios pré estabelecidos:
o Enfermeiros da prestacéo direta de cuidados
o Enfermeiros que exercessem fungdes na UCI ha mais de seis semanas (periodo exigido
na UCI para integracao profissional).
A caracterizacd@o dos participantes relativamente a idade, género, formacgéo académica

e tempo de servico encontra-se expressa no quadro 1.

2 ~ . . .
Informacéo retirada do manual de enfermagem da UCI onde foi realizado o estudo, no qual consta a
informacéo que elucidara melhor o enfermeiro em integragéo na UCI.

49




A comunicacdo com a pessoa em situagdo critica submetida a ventilagdo mecanica invasiva — Perspetiva do enfermeiro

Idade (em anos) N° de enfermeiros
<30 3

>30 <35 2

>35 <40 4

>40 <45 0

>45 <50 1

>50 0

Género

Feminino 5

Masculino 5

Formacédo académica

Bacharelato em Enfermagem 2

Licenciatura em Enfermagem 6

N

Especialidade em Enfermagem Médico Cirtrgica

Tempo de servigo (em anos)
<10

>10 <15

>15 <20

>20

SN TN AN

Tempo de servigo na UCI (em anos)
<10

>10 <15

>15 <20

>20

R O N N

Quadro 1 — Caracterizacao dos participantes

No que concerne a idade, trés enfermeiros tém idade inferior a trinta anos, embora a maioria
dos participantes se situe na faixa etaria entre os trinta e quarenta anos e, por ultimo, esta
situado um enfermeiro no intervalo de idades entre os quarenta e cinco e os cinquenta anos.

Relativamente ao género, cinco participantes pertencem ao género masculino e cinco ao
feminino, facto interessante tendo em conta que estes foram selecionados aleatoriamente.

No que diz respeito a formacédo académica, os enfermeiros, maioritariamente (6) possuem a
licenciatura em enfermagem, apenas dois elementos sdo detentores do curso de bacharelato em
enfermagem e dois possuem a especialidade em enfermagem médico-cirargica.

Relativamente ao tempo de servico (em anos) quatro participantes exercem a profissdo ha
menos de 10 anos, um situa-se entre os dez e quinze anos de profissdo, quatro entre os quinze e

vinte e um tem mais de vinte anos de servigo. Em relagédo ao tempo de servi¢o (em anos) na UCI
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verificdmos que a maioria dos participantes tem menos de dez anos, dois enfermeiros situam-se
entre os dez e 0s quinze anos e o enfermeiro que la permanece ha mais tempo tem mais de vinte

anos de experiéncia profissional na UCI.

4 — Estratégias de Colheita de Dados

Na metodologia qualitativa, o fendmeno em estudo pode ser compreendido sob diversas
perspetivas, assumindo varios modos de compreensao. Deste modo, pode ser fundamental o
recurso a “mais do que uma estratégia de colheita de dados para compreender bem um
fendmeno” (Carpenter & Streubert, 2002, p. 18).

Considerando os objetivos definidos, as estratégias de recolha de dados utilizadas foram
a entrevista semiestruturada e a observacgéo participante.

Na perspetiva de Tuckman (2002) a entrevista € o processo mais direto que o
investigador possui para obter informacdo acerca do fendmeno em estudo e com as diferentes
perspetivas dos entrevistados existe a possibilidade de emergir um “quadro razoavelmente
representativo da ocorréncia ou auséncia do fenémeno e, desse modo, propiciar-nos uma base
para a sua interpretacéo (p. 517)”. Uma vantagem da utilizacdo da entrevista semiestruturada ou
semidirigida, a mais adequada ao estudo exploratério descritivo, prende-se com a possibilidade
de o entrevistador colocar sempre as questdes principais “mas € livre de alterar a sua sequéncia
ou introduzir novas questdes em busca de mais informagcdo. O entrevistador tem, assim,
possibilidade de adaptar este instrumento de pesquisa ao nivel da compreenséo e recetibilidade
do entrevistado” (Moreira, 1994, p. 133).

Elabordmos, entdo, o guido da entrevista (Apéndice B), tendo em conta os objetivos
delineados para o estudo e que se constitui como um fio condutor durante a entrevista, mantendo
algum grau de estruturacéo, tal como é preconizado para uma entrevista semidirigida.

No intuito de validar o guido da entrevista realizamos um pré teste junto de enfermeiros
da UCI em estudo mas, que ndo participaram no mesmo. Este permitiu-nos verificar que as
questdes orientadoras da entrevista eram adequadas e atingiam os objetivos preconizados, pelo
gque nao foi necessario alterar ou integrar outras questées no guiao.

Para além da entrevista, consideramos pertinente realizar a observac¢édo dos enfermeiros
alvo do estudo durante a prestacdo de cuidados & pessoa em situacdo critica submetida a
ventilacdo mecanica invasiva, de modo a complementar os dados obtidos com a entrevista e
atingir um nivel mais elevado de compreensao do processo de comunicacao entre o enfermeiro e
o doente submetido a ventilacdo mecéanica invasiva. Pois como referem Hébert, Goyette, &
Boutin (1990), a “observagéo participante € muitas vezes associada a técnica da entrevista,
normalmente com o fito de triangular os dados, em particular no que diz respeito as opinides ou
crengas que os inquiridos tém sobre acontecimentos que os tocam” (p. 158). A observacao

participante consiste num processo de “observar e descrever, de forma sistematica,
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comportamentos e acontecimentos que dizem respeito ao problema de investigagao” (Fortin,
2009, pp. 371-372). Neste tipo de observacdo, onde o observador também € participante, “a
atividade predominante do investigador é observar e, potencialmente, entrevistar. A maior parte
do tempo do investigador, contudo é passada a observar’ (Carpenter & Streubert, 2002, p. 29). O
facto de o investigador, neste tipo de estratégia de colheita de dados, ser concomitantemente
participante tem ainda a possibilidade de se envolver em algumas atividades com os
participantes, uma vez que ao partilharmos a profissdo com os observados, na perspetiva de
Hébert, Goyette, & Boutin (1990) temos a possibilidade de obter dados que nédo seriam facilitados
a um investigador externo

O nosso envolvimento com o0s participantes tornou-se uma constante ao longo do
periodo de colheita de dados, pela abertura e disponibilidade que estes demonstraram, o0 que
vem corroborar a opinido de Hungler & Polit (1995) quando afirmam que “o enfermeiro encontra-
se em posi¢do de vantagem para observar, relativamente de maneira discreta, 0 comportamento
e as atividades dos pacientes, de suas familias e da equipe hospitalar” (p. 178).

Apesar de a observacdo ser um método de recolha de dados para a compreensédo de
comportamentos e atitudes também comporta algumas desvantagens, sendo que a principal
prende-se com o facto de as pessoas observadas, sobretudo inicialmente, deixarem de agir com
naturalidade, o que pode comprometer a exatiddo das observacdes que, Hungler & Polit (1995)
denominam de “efeito de reagdo a mensuragao, ou, simplesmente, reatividade” (p. 178).

A observacédo foi realizada com base num guido (Apéndice C) que elabordmos, tendo
como linha norteadora os objetivos do estudo, com a finalidade de manter uma observacéo
focalizada na problematica — a comunicacdo com a pessoa em situagcdo critica submetida a
ventilacdo mecanica invasiva.

Apos ter obtido o consentimento para a realizacdo do estudo por parte do Conselho de
Administracdo da instituicdo e, antes de iniciar a colheita de dados onde este foi realizado,
estabelecemos contacto com a enfermeira chefe do servigo, no sentido de planear quer os
momentos de observacédo e da entrevista, quer a forma de aceder ao servigco e aos participantes
procurando, deste modo, minimizar eventuais perturbacbes da dindmica da UCI. Assim, o
periodo de colheita de dados realizou-se nos meses de Maio a Junho de 2012.

A observacao foi realizada preferencialmente no turno da manha. Ao longo dos periodos
de observacao, realizada ao mesmo grupo de enfermeiros entrevistados, fomos tomando notas
discretamente ndo sé dos comportamentos e atitudes comunicacionais do enfermeiro com o
doente critico, como também do ambiente e dindmica envolvente, dando relevancia aos aspetos
gue potencialmente poderiam influenciar o processo comunicativo. Imediatamente a seguir ao
periodo observacional, transcrevemos 0s aspetos respeitantes ao bindmio enfermeiro/doente
critico e os aspetos do ambiente envolvente que denominamos de notas de campo, seguindo 0s
principios sugeridos por Bogdan & Biklen (1994) que consideram que estas podem conter
aspetos mais descritivos e aspetos reflexivos, sendo que nestes Ultimos podem ser incluidas
reflexdes sobre a analise, reflexdes sobre os métodos, reflexdes sobre conflitos e os dilemas

éticos e reflexdes sobre o ponto de vista do observador. Consoante fomos progredindo na
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observacé@o tornamo-nos mais seletivas mantendo presente a perspetiva de Bogdan & Biklen
(1994) quando refere que “qualquer descricdo até um certo grau representa escolhas e juizos —
decis@es acerca do que anotar, sobre a utilizacdo exata de palavra” (p. 163).

As entrevistas realizadas perfizeram um total de dez, tendo sido gravadas e
posteriormente transcritas. Saliento que as entrevistas foram realizadas durante o periodo de
observacdo e transcritas no préprio dia, de modo a manté-las fidedignas relativamente a

pormenores observados no entrevistado.

5 — Analise dos Dados

Concluida a etapa de colheita de dados prosseguimos para a analise dos dados obtidos
através da analise das entrevistas e das notas de campo, uma vez que pretendemos descrever
as experiéncias vividas pelos sujeitos de uma forma objetiva, sistematica através de abstracdes
l6gicas.

A andlise de conteldo possibilitou-nos estudar a comunicacdo com a pessoa em
situagédo critica submetida a ventilagdo mecénica invasiva de forma indireta e objetiva, pois como
refere Quivy & Campenhoudt (1992) esta “permite ultrapassar, pelo menos em certa medida, a
subjetividade das nossas préprias interpretacdes” (p. 79).

Bardin (2011), que aprofunda conhecimentos sobre a andlise de conteldo, salienta que
esta deve incluir a inferéncia de conhecimentos sobre as condi¢cdes de producédo do contetdo
com o apoio de indicadores. Assim, o processo de andlise envolve, primeiramente, um esforco
de descricdo, onde as caracteristicas da comunicac¢édo sdo trabalhadas, seguido por um esforco
de inferéncia, que permite passar da descricdo simples para a interpretagdo, ou seja, atribuicdo
de um significado a essas caracteristicas.

A metodologia de andlise de conteldo que norteou este processo é definida por Bardin
(2011) como um “conjunto de técnicas de analise de comunicagdes visando obter, por
procedimentos sisteméticos e objetivos de descricdo do conteddo das mensagens, indicadores
(quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de
reproducao/rececao (variaveis inferidas) destas mensagens” (p. 37). De acordo com este autor
inclui as seguintes etapas: organizacdo da andlise, a codificacdo, a categorizagdo e a inferéncia.
A fase de organizacdo da analise é subdividida em trés passos de ordem cronoldgica e que
consistem numa pré-analise, seguida de uma exploracdo do material e termina com o tratamento
dos resultados, inferéncia e interpretagdo dos mesmos. A codificagdo “corresponde a uma
transformagéo (...) esta que, por recorte, agregacdo e enumeragdo permite atingir uma
representac@o do conteldo, ou da sua expressao; suscetivel de esclarecer o analista acerca das
caracteristicas do texto...” (Bardin, 2011, p. 129). Estdo nesta etapa a escolha das unidades, a
sua classificacdo e agregacao, escolhendo as categorias. Prosseguindo a analise de conteldo
segue-se a categorizacdo que consiste em “uma operagdo de classificagdo de elementos

constitutivos de um conjunto por diferenciacao e, seguidamente, por reagrupamento segundo o
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género (analogia), com os critérios previamente definidos.” (Bardin, 2011, p. 145). Este
agrupamento pressupde a existéncia de elos em comum de cada elemento analisado, uma vez
que “o processo de gerar categorias se realiza baseado na comparagdo constante entre
unidades de analise” (Sampieri, Collado, & Lucio, 2006, p. 497). A operagdo de categorizacdo
obedece, de acordo com Bardin (2011), a cinco regras que sdo a exclusdo matua — onde a
presenga de um determinado elemento ndo deve constar em mais que uma categoria; a
homogeneidade — deve obedecer a um Unico principio de classificagdo; a pertinéncia — quando
se adequa perfeitamente ao material de analise selecionado; a objetividade e a fidelidade — que é
obtida quando o material é sujeito a varias analises e sao formuladas as mesmas categorias; e a
produtividade - quando o material analisado produz novos resultados, através da inferéncia.

A caracteristica da analise de conteddo numa abordagem qualitativa é a inferéncia nao
estar relacionada com a frequéncia com que aparecem no corpus determinadas palavras,
expressdes, temas, etc. Ou seja, constitui-se em “realizar uma andlise de contetdo sobre a
analise de conteudo” (Bardin, 2011, p. 167). De acordo com Amado (2000) “este periodo
inferencial, interpretativo, serad tanto mais rico quanto o analista-investigador fizer intervir outros
elementos significativos para a contextualizacdo da palavra, para conhecimento das suas
condicdes de producdo — elementos que podem decorrer das notas de campo de uma
observacdo participante” (p. 61). Dai ter formado um corpus de andlise constituido pelas
transcricdes das entrevistas e pelas notas de campo resultantes da observacéo participante e
efetuado a andlise de contetdo conjunta (Apéndice D), pois estes dois métodos complementam-
se.

Efetuamos uma leitura inicial, flutuante, objetivando a formacdo de categorias
preliminares, assim como a sua analise e interpretagdo, tendo presente que “a investigacao
gualitativa se baseia na compreensdo das realidades sociais através da interpretacdo destes
textos” (Flick, 2005, p. 30).

Desta andlise emergiram um conjunto de categorias e subcategorias que serao

apresentadas e analisadas no préximo capitulo (capitulo 111).

6 — Consideracdes Eticas

No que concerne a investigagdo em enfermagem, uma vez que 0s sujeitos da
investigacdo sdo pessoas, torna-se necessario ter em consideracdo os direitos inerentes a
pessoa humana. Neste sentido, os cddigos de ética definiram sete principios ou direitos
fundamentais apliciveis aos seres humanos, assentes no respeito pela dignidade humana que
também foram apresentados por Fortin (2009) como:

0 respeito pelo consentimento livre e esclarecido; o respeito pelos grupos vulneraveis; o

respeito pela vida privada e pela confidencialidade das informagfes pessoais; o respeito
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pela justica e pela equidade; o equilibrio entre vantagens e inconvenientes; a
optimizag&o de vantagens (p. 186).

Estes principios tém em conta a efetiva protecdo da pessoa, garantindo o respeito pela
sua dignidade, respeitando o principio da autonomia, o qual da aos participantes o direito de
decidir se vao ou ndo participar na investigacédo, sendo que o consentimento informado “significa
gue o sujeito obteve toda a informacdo essencial, que conhece bem o conteddo e que
compreendeu bem aquilo em que se envolve” (Fortin, 2009, p. 186).

No sentido de atender a estes principios, previamente ao inicio dos procedimentos
inerentes ao desenvolvimento do presente estudo, enviamos um pedido de autorizacdo ao
Conselho de Administracdo da instituicdo onde foi o estudo, tendo sida obtida autorizac&o
(Anexo A).

Foi também obtido o consentimento informado dos participantes de acordo com o
documento em anexo (Apéndice A), tendo sido proporcionado conhecimento sobre 0s objetivos
do estudo e das estratégias de recolha de dados a serem aplicadas. Esclarecemos ainda o
direito de ndo aceitar e de desistir a qualquer momento sem que houvesse qualquer repercussao
negativa para o participante.

Foi garantida a confidencialidade dos dados, pois durante as transcri¢cdes das entrevistas

e a redacdo das notas de campo todos os nomes citados foram codificados.
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Capitulo Il — A Comunicacdo com a Pessoa Submetida a
Ventilagdo Mecanica Invasiva — Apresentacao e Analise dos

Dados

57







A comunicacdo com a pessoa em situacdo critica submetida a ventilagdo mecanica invasiva — Perspetiva do enfermeiro

Neste capitulo vamos proceder a apresentagdo dos resultados obtidos com a aplicagao

das estratégias de recolha de dados — observacéo e entrevista.

Da analise emergiram um conjunto de areas tematicas, categorias e subcategorias

apresentadas no Quadro 2 permitindo uma melhor integracdo de todos os dados obtidos.

Areas Total de
tematicas Categorias Subcategorias Unidades
de registo
Expresséao facial 2
Contacto visual 12
) Toque 10
Enfermeiro/ doente Postura Corporal 4
Palavra falada 17
Modos de Paralinguistica 9
comunicar Expressao facial 9
Contacto visual 6
. ) Mimica labial 7
Doente/ enfermeiro Gestos 9
Palavra escrita 2
Respostas fisiologicas 4
Identificar necessidades do doente 8
Avaliar a dor/conforto 7
Promover a orientagdo espago- temporal do 5
doente
Flnalld._adesNda Explicar os procedimentos que vai executar 11
comunicacao Solicitar a participagéo do doente nos
Enfermeiro/ B 4
cuidados
doente
Acalmar o doente 2
Acerca do seu estado/condicdo de saide 3
Informar o doente Dos contactos dos familiares 2
Motivo de internamento 2
Estado de consciéncia/nivel de sedagdo 8
Fung&o neuromuscular 11
Centrados no doente
Idade do doente 3
Ansiedade/ agitacéo 3
Fat Experiéncia Profissional em UCI 7
atores que = =
interferem no Centrados no enfermeiro 3’2%5?5 33 Zgr;]npt;eensao da 6
processo de 9 -
comunicac&o Formagé&o sobre comunica¢do 2
Familiar presente 4
Colaboracéo entre os colegas 2
Centrados na dindmica da UCI Fatores do ambiente 6
Falta de informagao 2
Sobrecarga de trabalho 2
. Quadro com imagens ou letras 12
Recursos materiais
Papel e caneta 13
Estratégias :\:tertpret:'gao d.?).lr?:jm:jlca labial :;
ili ostrar disponibilidade
mobilizadas pelo | \ohilizaco de habilidades comunicacionais - P -
enfermeiro no Valorizar comportamentos/expressdes 10
processo d? Adequar a linguagem 5
comunicagao Piscar os olhos 2
Negociar estratégias de feedback Gestos 6
Acenar a cabega (sim/néo) 7
Sugestbes para | Potencializar recursos materiais 3
otimizar a Formagé&o em servigo 6
comunicagao Ouvir relatos de experiéncias 5

Quadro 2 — A comunicagao com a pessoa em situagado critica submetida a ventilagdo mecanica invasiva
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1 — Modos de Comunicar

Relativamente a area tematica — Modos de comunicar - consideramos duas categorias
gue dizem respeito a comunicacao enfermeiro/doente e doente/enfermeiro, pois os modos de
comunicar, atendendo as circunstancias, sédo diferentes, embora ambos incluam aspetos verbais
e ndo-verbais que se complementam e interagem. Mas, no sentido de melhor compreender e
explicitar estes modos de comunicar na interagdo enfermeiro/doente consideramos as duas

categorias acima mencionadas e expressas na Figura 2.

Figura 2 — Modos de comunicar - categorias

Através da observacao e entrevista constatamos que a comunicagéo enfermeiro/doente
efetiva-se através de expressao facial, contacto visual, toque, postura corporal, palavra falada e
aspetos paralinguisticos.

A expressao facial observada nos enfermeiros durante a prestacdo de cuidados, quando
ndo usavam mascara de protecdo facial, foi uma das formas de comunicar utilizada, como se
pode verificar nas seguintes transcri¢oes:

“Sempre que aborda o doente, estando sem mascara de prote¢do, sorri para ele;” (09);
“Quando néo esta com mascara de protegéo facial esboga um sorriso para o doente.” (010).

O enfermeiro ao abordar o doente estabelece contacto visual com o doente, sendo este
modo de comunicar uma constante durante a prestacdo de cuidados a pessoa em situagao
critica submetida a ventilacdo mecénica invasiva, com doze unidades de registo nas quais ele é
evidenciado, como exemplificam as seguintes transcri¢cdes:

“... é o dirigir o olhar... Acho que isso é... Ja faz parte de no¢s..."(E6);
“Utiliza o contacto visual sempre que aborda o doente;” (O2).

O toque intencional é utilizado frequentemente pelo enfermeiro como forma de
demonstrar a sua presenca e de proporcionar conforto ao doente:

“... agarrarmos na m&o, passarmos a nossa mao pela cabega da pessoa...” (E5);

“O tocar (...) Acho que isso é... Ja faz parte de noés, acho eu.” (E6);
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“Ha gente que o faz intencionalmente porque sabe que o toque vai ter algum efeito no doente, vai
relaxa-lo mais...” (E7);
“... quando esta a falar com o doente toca-lhe suavemente na mao ou no brago.”(03).

O enfermeiro ao assumir uma postura corporal com uma certa inclinacéo sobre o doente
esta a demonstrar um comportamento assertivo, de escuta e atencao para com ele, promovendo
a comunicacdo, como se pode verificar na transcri¢ao:

“Quando fala com o doente inclina-se ligeiramente sobre este.” (010).

A comunicacdo verbal, nomeadamente a palavra falada, € também utilizada pelos
enfermeiros para comunicarem com o doente critico, sendo referida por estes como a mais
frequente e mais espontanea, independentemente de obterem feedback ou n&o por parte do
doente:

“... independentemente de eles estarem sedados ou nao costumo, costumo falar sempre.” (E3);
“Falamos com esses doentes, pelo menos no que me diz respeito (...) Sabendo que ele ndo nos
vai dizer nada...”(E6);

“Esta em permanente dialogo com o doente;” (O2).

Por dltimo, o uso da paralinguistica foi outro aspeto relevante observado no
comportamento do enfermeiro. Esta totalmente implicada na comunicacéo verbal por uma nao
existir sem a outra, devido ao facto de tratar os aspetos ndo-verbais da comunicacdo verbal “e
que se referem ao tom de voz, ao ritmo da fala, ao volume da voz, as pausas utilizadas na
prondncia verbal e demais caracteristicas que transcendem a propria fala” (Freixo, 2011, p.
211).Tendo por base esta definicdo incluimos nesta subcategoria unidades de registo que
abordassem todos esses aspetos da fala dos participantes:

“Utiliza um tom de voz baixo, com um ritmo constante e vagaroso.” (O1);
“Fala de frente para o doente (...) pausadamente e em tom de voz baixo e com ritmo lento” (02);
“Fala pausadamente e articulando devagar as palavras”. (010).

Tendo em conta o caracter dinAmico do processo de comunicacdo e a alternancia de
papéis que existe entre 0s seus intervenientes consideramos a categoria — doente/ enfermeiro —
onde sdo abordados atitudes e comportamentos do doente no processo de interagdo com o
enfermeiro. Deste modo, emergem cinco subcategorias que dizem respeito a expresséao facial,
contacto visual, mimica labial, gestos e escrita.

A expressao facial do doente é uma forma de comunicar dos doentes muito valorizada
pelos enfermeiros, pois é uma fonte preciosa de informacéo acerca das queixas do doente, como
se pode observar nas transcri¢cdes seguintes, tanto da entrevista como da observacéo:

“... 0s doentes em coma induzido (...) muitas vezes vdo reagindo, fazem um facies de dor, um
facies de desconforto, e ai sim, nés percebemos que o doente pode ter dor ou estar
desconfortavel...” (E5)

“... com o doente sedado, ndo temos grande comunicagéo, a ndo ser o feedback que ele nos da,
a expressao facial, mais em relagdo a dor...” (E9).

“Faz facies de dor quando é mobilizado;” (O1)
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“Apenas reage a estimulos dolorosos, como a aspiragdo de secre¢bes, com facies que aparenta
estar desconfortavel/ter dor.” (05).

O contacto visual € uma atitude comunicacional frequente no doente ventilado, o qual
pode significar interesse e atencdo em relacdo a sua mensagem, como se pode ver no seguinte
relato:

“Doente fixou o olhar na face da enfermeira enquanto esta lhe explicava o que lhe estava a
acontecer.” (O7).

A mimica labial torna-se numa forma comum de o doente submetido a ventilagdo
mecéanica invasiva comunicar com o enfermeiro, por ser a primeira forma que ele encontra para
interagir com o mundo que o rodeia, desencadeando esfor¢o verbal, movendo os labios, tal como
o faria se pudesse emitir sons.

“Tentava interagir com as pessoas que o rodeavam (...) movendo os labios, articulando palavras,
tentando desencadear sons”(02).

Este modo de comunicar do doente critico, apés o enfermeiro o instruir para formar frases curtas
e simples, proporciona facilidade na compreensdo da sua mensagem, como é relatado na
seguinte transcricao:

“Mas percebe-se o que eles dizem pelos labios, pela mimica labial...” (E10).

A utilizacdo de gestos constitui-se um dos aspetos relevantes da comunicacdo nao-
verbal, sendo que, no caso do doente ventilado, sdo utilizados preferencialmente os gestos
simbdlicos. Assim, nesta subcategoria foram integradas unidades de registo referentes a
entrevista onde o enfermeiro aponta os gestos como forma de expressdo do doente ventilado e
unidades de registo referentes ao periodo de observacao, em que foi possivel observar gestos
utilizados pelo doente para captar a atencao do enfermeiro ou para emitir feedback as questdes
colocadas:

“doente tem um discurso mais ndo-verbal. Tem um discurso mais intuitivo, de apontar.” (E2);
“A forma que os doentes tém de se expressar muitas vezes é por gestos...” (E5);
“O doente tenta comunicar com o enfermeiro através de gestos...” (01).

A palavra escrita € utilizada pelo doente como forma de comunicar com 0 mundo que o
envolve, sempre que o estado de consciéncia e a funcdo neuromuscular o permite. E, embora
nao seja muito frequente, torna-se Gtil como forma de comunicar com o enfermeiro.

“...em doentes que, por exemplo, que estdo no pos-operatdrio que, estdo ventilados mas que a
consciéncia se mantém quase, quase, com um Glasgow de 15 e que nos pedem para escrever e
que escrevem.” (E3);

“... um doente jovem estava num pos-operatério de um acidente, que chegou ai e que me fez
assim (gesticula pretendendo chamar alguém a sua beira) e que me pediu um bloquinho, eu dei-
Ilhe um bloquinho e a caneta e ele escreveu-me tudo o que queria saber, o porqué de estar aqui,
0 que é que lhe tinha acontecido, o que é que lhe tinham feito...” (E3).

A subcategoria respostas fisiolégicas do doente refere-se as alteracbes dos pardmetros
vitais que, na opinido dos enfermeiros, sdo muitas vezes o Unico feedback obtido no processo de

comunicacao com o doente ventilado, tal como podemos verificar nas citagdes seguintes:
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“...86 esse simples gesto de pegar na médo da pessoa, olhamos para o monitor e vemos as

tensbées ou vemos a frequéncia cardiaca e muda logo, fica mais calmo.”(E5)

“...ele comunica-te eventualmente por uma taquicardia (pausa), por uma lagrima no olho, é, mas

que tu ndo sabes o que ele quer dizer...” (E6)

“... e chegou a familiar, tocou-lhe e falou e ele desenvolveu uma taquicardia.” (E6)

“Doente mais calma e baixa a frequéncia cardiaca, apés a explicagdo que a enf? lhe deu.” (O7)
Todos estes modos de comunicar podem ser levados a cabo através da comunicagdo

verbal ou ndo verbal, embora o enfermeiro utilize mais frequentemente a verbal e a pessoa em

situacdo critica submetida a ventilagdo mecanica invasiva, devido as suas limitacGes de

comunicacao, utilize mais as formas ndo-verbais.

2 — Finalidades da Comunicacao Enfermeiro /Doente

No ambito do cuidar e, no caso deste estudo com o doente critico, a comunicacio
enfermeiro/doente critico tem diversas finalidades (Figura 3) - identificar necessidades do doente,
avaliar a dor/conforto, promover a orientacdo espaco- temporal do doente, explicar os
procedimentos que vao ser executados, solicitar a participacdo do doente nos cuidados, acalmar

o doente e informar o doente.

Finalidades da
comunicagdo

enfermeiro/

doente

Figura 3 - Finalidades da comunicacao enfermeiro/doente — categorias
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Identificar as necessidades do doente foi uma das finalidades de comunicacdo mais
observada (oito unidades de registo), como se verifica has seguintes transcri¢des:

“... as necessidades mais frequentes como o tenho sede; o quero mudar de posi¢cdo; o tenho
fome ou o tenho vontade de ir a casa de banho (pausa), normalmente nés conseguimos perceber
melhor através da mimica labial do doente e, quando ele tenta verbalizar, n6s comegamos logo
por ir questionando essas necessidades...” (E6),

“Realiza varias perguntas ao doente, tentando “adivinhar” a causa do seu mal-estar: (...)Quer
mudar de posi¢cao?” (O6).

A preocupacgdo com o conforto foi visivel através das abordagens que os enfermeiros
realizavam no sentido de avaliar a dor/conforto do doente:
“Noés perguntamos normalmente se tem dor...”(E1);

“... questiona-o: “Parece que esta com dor. Onde déi?” (O1).

Promover a orientacdo espagco temporal do doente foi uma finalidade da
comunicacdo que emergiu com alguma frequéncia, nomeadamente com doentes que estdo em
processo de desmame de sedacéo:

“...primeiro é isso, tentar orientar o doente porque o doente vai estar, ha ali um espaco de tempo
que ele perdeu completamente a nogédo da realidade e vamos tentando comunicar com ele...”
(ED);

“... repara que ele esta agitado e vai junto dele, fala com ele e mostra-lhe um rel6gio de parede
gue estd pousado em cima de um postigo, para que ele se aperceba da hora do dia em que se
encontra...” (O1);

“Conversa com o doente a informar que dia é e que horas sdo e como esta o tempo.” (O3).

Durante a prestacdo de cuidados ao doente, o enfermeiro procura explicar os
procedimentos que vai executar, sendo esta uma das finalidades da comunicacdo mais
frequente, com onze unidades de registo:

“Tentamos sempre (...) explicar os procedimentos...” (E10);

“...vou dar-lhe banho para refrescar, esta bem?” (01),

“...quando vai posicionar o doente refere: “Sr. X vou posiciona-lo para ficar mais confortavel!”;
“Vou massajar as costas com creme, vai sentir um pouco frio!” (03).

Embora solicitar a participacdo do doente nos cuidados seja a finalidade da
comunicacdo menos frequente, ela foi observada durante momentos da prestacdo de cuidados,
como espelham as transcri¢des:

“Agora tem é que respirar com calma!” (O7);
“... preciso que esteja sossegado para ndo o magoar! Eu sei que doéi um bocadinho mas tem que
ser!” (010).

VerificAmos ainda que a comunicacado entre enfermeiro e doente é estabelecida com o
intuito de acalmar o doente em momentos em que este se apresenta mais agitado, como se
pode verificar nestas duas unidades de registo:

“A gente apela a calma...” (E9);

“Acalmar o doente quando esta agitado.” (O4).
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Informar o doente é essencial no decurso da relacdo terapéutica entre enfermeiro e
doente e verificAmos como o tipo de informacéo a prestar pode ser vasta. Emergiram, deste
modo, trés subcategorias, no intuito de especificar o tipo de informacgéo que € proporcionada ao
doente - informar acerca do seu estado de saude, acerca do motivo do seu internamento na UCI
ou entdo informar acerca dos contactos dos familiares.

Através da observacdo verificamos que o enfermeiro presta informacdes ao doente
acerca do seu estado/condicdo de saude como se pode constatar nas seguintes unidades de
registo:

“Tem um tubo na garganta que esta a ajuda-la a respirar e, por isso ndo consegue falar
connosco. (...) Assim que estiver melhor, retiramos esse tubo e ja fala connosco.” (O7);

“Sr. X vocé hoje esta melhor! Em breve vamos retirar o tubo para poder falar e, provavelmente,
amanha ja vai para a enfermaria.” (02).

A informagéo ao doente acerca dos contactos dos familiares prende-se com o facto de
frequentemente, estes estabelecerem contacto telefénico com os enfermeiros da UCI para
obterem informacédo sobre o estado de saude do seu familiar. Observamos que o enfermeiro que
recebe o telefonema, tem a preocupacédo de informar o doente do mesmo, procurando deste
modo, manter um elo de ligacdo deste com o mundo exterior:

“Sr. x a sua esposa telefonou para ca para saber noticias suas e pediu para lhe dizer que logo a
tarde ela vem céa vé-lo. Esté a ver! Logo ja vai ter visitas, tem que se por bem disposto!” (09).

O enfermeiro também tem a preocupacdo em explicar o motivo do internamento do
doente na UCI, facto expresso pelos enfermeiros durante as entrevistas e identificado nos
momentos de observacdao, tal como se verifica hos seguintes excertos:

“...tentamos explicar-lhes o que é que esta a acontecer, porque esta internado numa UCI...”
(E9);
“A Sr? teve ontem um acidente, veio para o hospital, teve que ser operada.” (...) Agora esta aqui

nos cuidados intensivos para recuperar!” (O7).

3 — Fatores que Interferem no Processo de Comunicacéo

A comunicagdo pode ser influenciada positiva ou negativamente por diversos fatores,
envolvendo varios aspetos que nds agrupamos em trés categorias - fatores centrados no doente,

fatores centrados no enfermeiro, e centrados na dindmica da UCI, como ilustra a Figura 4.
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Figura 4 - Fatores que interferem no processo de comunicacéo - categorias

No que diz respeito aos fatores que interferem no processo de comunicacdo centrados
no doente emergiram quatro subcategorias - estado de consciéncia/nivel de sedacao, funcao
neuromuscular, idade do doente, ansiedade/agitacao.

Relativamente a subcategoria - estado de consciéncia/nivel de sedacéo - da pessoa em
situacdo critica percebemos que esta assume um carater ambivalente, pois tanto atua como fator
facilitador como dificultador da comunicacdo, ou seja, o nivel de sedacdo €& inversamente
proporcional a eficacia da comunicacdo. Como se pode verificar nas seguintes unidades de
registo, os enfermeiros consideram que os doentes em desmame de sedacdo ou ndo sedados
comunicam mais facilmente:

“Em primeiro lugar, o estado de consciéncia, o doente em desmame de sedacéo ja tem um nivel
de consciéncia que lhe permite perceber o nosso discurso.” (E1);

“Mediante o grau de avaliacdo da escala de Ramsay, logo se vé o tipo de resposta que pode dar
e, eventualmente, o tipo de didlogo que se pode manter com ele.” (E2);

“... 0s doentes que ja estdo em desmame e ja tem um nivel de consciéncia pelo menos para, as
guestdes, pelo menos tém perce¢do do que se passa a sua volta...”(E3).

Por outro lado, como se pode ver nas seguintes expressfes, 0s participantes do estudo
consideram que quando o doente estd sedado, ndo tem percecdo da realidade que o envolve e
ndo emite um feedback perante a mensagem emitida pelo enfermeiro, o que dificulta a interacéo:
“...0 doente as vezes esta a acordar do coma induzido e a resposta deles, a capacidade de
compreenséo deles é muito fraca...” (E2);

“...Com os ventilados sedados, é tudo mais complicado (...) a gente s6 consegue avaliar a
reagéo a estimulos...”(E3);

“... mesmo que tenhas um placard, que lhe mostres as palavras, ele ou esta sedado e nao

consegue ler, ou até nem sabe ler, ou até nao consegue discernir...” (E4).
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A func@o neuromuscular assume, igualmente, um papel facilitador ou dificultador da
comunicagcdo consoante estd mais ou menos alterada, pois interfere na movimentagdo ou
coordenagéo motora e, como tal, possibilita ou n&o a escrita por parte do doente:

“... alguns doentes (...)e tém forga muscular e as vezes escrevem...” (E4);
“...ndo tem forca muscular e, mesmo que ele tente escrever(...)quando vai a escrever nao
consegue. Ndo consegue pura e simplesmente escrever uma palavra.” (E10).

Pela deterioracdo das capacidades cognitivas, a idade do doente, quando avancada,
torna-se um fator dificultador da comunicag&o.

“... um doente que as vezes tem 70 ou 80 anos, pouco percebe as imagens...” (E2);
“... 08 mais idosos (...)ja ndo conseguem escrever.” (E4).

A ansiedade/ agitacdo do doente foi apontada por dois enfermeiros que a consideram
como um fator que interfere negativamente no processo de comunicagdo, uma vez que dificulta o
desmame ventilatorio:

“E essa ansiedade deles, muitas vezes, leva a que eles ndo respirem bem e leva a que eles ndo
consigam fazer o desmame ventilatorio...” (E6) — prolongando o tempo de ventilacdo mecénica e,
consequentemente, o tempo em que mantém limitacdes da comunicacao.

O estado de ansiedade ou agitacdo do doente, por vezes ndo deixa espagco para que lhe
expliguem o que lhe esta a acontecer e para que o enfermeiro consiga perceber o que o doente
Ihe pretende transmitir como corrobora o seguinte relato:

“... tém muita vontade de verbalizar quando acordam mas ndo conseguem, ndo sai nada, ha
doentes que até ficam ansiosos e preocupados porque pensam que ndo conseguem falar e que
nao vao consegquir falar mais.” (E9).

Para além dos fatores que interferem no processo de comunicagéo centrados no doente
identificamos igualmente fatores centrados no enfermeiro que, agrupdmos em quatro
subcategorias — experiéncia profissional em UCI, dificuldade na compreensdo da mensagem do
doente, a disponibilidade e formacéao.

A pouca experiéncia profissional em contexto de UCI atua como fator dificultador da
comunicacdo quer seja pela capacidade pessoal de lidar com estes doentes em termos
comunicacionais ou pelo facto de se deixar absorver pela tecnologia que envolve a pessoa em
situagdo critica como se pode verificar nas transcri¢des apresentadas:

“...no inicio, ndo sabia muito bem como é que havia de reagir porgue, normalmente, obtinha
sempre um feedback orientado ou desorientado mas, normalmente os doentes reagem sempre,
nem que seja com palavras, pelo menos com um gemido, ou com qualquer coisa, 0 que nao
acontece com grande parte dos doentes aqui da UCI...”(E3);

“Em relagdo ao modo como conseguimos perceber o que é que os doentes querem, iSSO ja
depende muito, eu acho que da sensibilidade de cada um...E muito por experiéncia (...) N6s
vamos interiorizando....” (E5).

Os enfermeiros referiram que a pessoa em situacdo critica quando submetida a

ventilacdo mecénica invasiva, jA com um nivel de sedacdo mais ligeiro, tenta comunicar com as
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pessoas que a rodeiam e existem dificuldades na compreensdo da mensagem do doente por
parte do enfermeiro, como se constata nas transcricées seguintes:

“...ndo conseguem desenhar letras e palavras que tu consigas perceber.” (E1);

“Por vezes estamos 2 ou 3 a volta de um doente para conseguir perceber e o doente nao
consegue mesmo exprimir-se.” (E6);

“Nédo conseguimos perceber a escrita, mas eles tentam.” (E8).

Na subcategoria - formagdo sobre comunicagao incluimos duas unidades de registo que
expressam a falta de abordagem da area da comunicagcdo em cuidados intensivos durante o
processo de formagd&o inicial:

“nés mesmo em termos de formagéo de base ndo estamos muito preparados.” (E10)
“As escolas, ndo investem muito (...) nesta area de cuidados intensivos, no curso de base nao se
fala muito.” (E10).

Os fatores centrados na dindmica da UCI estdo relacionados com aspetos do
funcionamento habitual do préprio servico, isto é, externos ao enfermeiro e ao doente. Neste
ambito emergiram cinco subcategorias: presenca de familiar, colaboracdo entre os colegas,
fatores do ambiente e falta de informag&o.

A presenca de um familiar junto do doente internado na UCI acontece durante um curto
espaco de tempo. Contudo, apenas quatro enfermeiros, durante a entrevista, valorizaram a
presenca de um familiar junto do doente, por considerarem que 0 conhecimento que estes detém
sobre o doente pode contribuir para promover a comunicacdo enfermeiro/doente, como se
verifica nas seguintes citacdes:

“A presenca de algum familiar mais significativo ou com quem eles estejam mais intimamente
ligados pode facilitar as vezes a comunicacao, pois eles percebem melhor o que o doente estéd a
dizer.” (E10);

“A familia, a presenca de um familiar junto do doente(E1).

A colaboracéo entre os colegas é também considerada pelos enfermeiros da UCI como
um fator facilitador da comunicacgdo, uma vez que ajuda a colmatar algumas das dificuldades que
possam surgir, como retratam as seguintes expressoes:

“Se for preciso estamos 2 ou 3 de volta do doente para tentar perceber o que ele diz...” (E6);
“... chamamos um colega para tentar perceber o que ele esta a dizer...”(E6).

No dominio dos fatores do ambiente que interferem de forma favoravel ou desfavoravel
no processo de comunicac¢do incluimos unidades de registo que expressam fatores dificultadores
gue foram mencionados na entrevista, como € o caso de nédo existir luz natural:

“...um fator que influencia no problema da comunicagdo é o fato de né&o ter janelas isto é tudo
artificial, isto ndo tem luz natural.” (E2);

Observdmos ainda que a presenca de musica ambiente e a movimentagdo serena dos
profissionais de saude s&o aspetos do ambiente favorecedores da comunicagao:

“Raramente se ouvem alarmes e, inclusive ouve-se musica ambiente (radio), sem estar
demasiado alta nem demasiado baixa;” (OA);

“Os profissionais do servigo movimentam-se com serenidade pela unidade.” (OA).
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A subcategoria falta de informacéo refere-se ao facto de ndo existir informagéo entre os
enfermeiros de outros servigos com os da UCI, nomeadamente no &mbito da comunicacéo para
além das estritamente necessarias inerentes a condi¢éo clinica do doente:

“Néo sei até que ponto a comunicagéo e o melhor relacionamento com o enfermeiro, colega ou a
familia e o enfermeiro do servico de origem poderia ajudar a perceber algumas coisas,
necessidades que o doente ja demonstrava antes de estar ca e que pudesse ser adaptado.” (E1).

A sobrecarga de trabalho é igualmente um fator que interfere no processo de
comunicacao dificultando-o como se pode verificar nos seguintes relatos:

Mas as vezes tens mesmo que virar as costas, quando o servico tem muitos doentes e temos
mais trabalho... (E4)
“Temos alturas em que ¢é possivel estar mais tempo perto do doente a tentar percebé-lo... Mas,

temos alguns momentos em que ha outras prioridades e ja ndo da... (E10).

4 — Estratégias Mobilizadas pelo Enfermeiro no Processo de

Comunicacéo

No dominio das estratégias que os enfermeiros mobilizam, no sentido a otimizar o
processo de comunicagdo com a pessoa em situacao critica submetida a ventilacdo mecénica
invasiva emergem trés categorias: 0s recursos materiais, as habilidades comunicacionais e o

negociar a resposta nao-verbal (Figura 5).

Estratégias
mobilizadas pelo

enfermeiro no
processo de
comunicagao

e

Figura 5- Estratégias mobilizadas pelo enfermeiro no processo de comunicacgdo — categorias

Os recursos materiais, tais como o quadro com imagens ou com letras ou o papel e
caneta, sdo utilizados pelos enfermeiros como estratégias de comunicacdo pelo que surgem

duas subcategorias com esta denominacao.
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O quadro com imagens e o0 quadro com letras sdo recursos materiais existentes na UCIl em
estudo. O primeiro, mais recente na UCI é constituido por uma série de imagens alusivas as
necessidades humanas basicas mais frequentemente verificadas nos doentes criticos internados
na UCI e permite que este apenas aponte para a imagem que corresponde ao que ele pretende
nesse momento. O quadro de letras é composto, tal como o proprio nome indica, por letras que
permitem ao doente apontar para as letras que pretende no sentido de formar palavras. Estes
quadros sdo referenciados em doze unidades de registo das transcricbes das entrevistas,
embora se denote em algumas situacdes ndo ser muito frequente a sua utilizacdo e néo foi
possivel constatar a sua utilizagdo durante os periodos em que se realizou observagdo, como se
pode verificar nas seguintes transcri¢cdes:

“... quadro com imagens, das principais necessidades como a sede, dormir...”(E5);

“Temos os quadros de colar letras para o doente identificar; temos um com imagens para ele
apontar se é aquilo que ele pretende.” (E7).

A utilizag&o de papel e caneta acontece quando o doente manifesta vontade de escrever,
tendo sido identificadas treze unidades de registo que fazem referéncia a essa estratégia:

“... é mais frequente darmos coisas, um papel para o doente escrever...” (E1);
“Alguns pedem que querem escrever e a gente la vai buscar o papel e a caneta...” (E4).

As habilidades comunicacionais referem-se a habilidades que o enfermeiro mobiliza
para comunicar com o doente ventilado e que agrupamos em quatro subcategorias: interpretacéo
da mimica labial do doente, o mostrar disponibilidade, interpretar comportamentos/ expressoes e
adequar a linguagem.

A interpretacdo da mimica labial € uma das estratégias de comunicacdo utilizada pelo
enfermeiro com o doente ventilado, uma vez que estes, apesar de ndo emitirem qualquer som,
tentam sempre falar, originando a movimentacao labial que, se for efetuada num ritmo lento é
passivel de ser compreendida pelo enfermeiro. IdentificAmos trés unidades de registo que foram
incluidas nesta subcategoria:

“A mimica labial, falar com ele e tentar realmente perceber.” (E2);
“... através (...) da interpretagdo da mimica labial....” (E10);
“Utiliza a leitura da mimica labial do doente para perceber o que ele necessita.” (09).

Os enfermeiros referiram que mostrar disponibilidade é importante para perceber a
mensagem quer por parte do enfermeiro quer por parte do doente, podendo evitar situacdes de
ansiedade e agitac@o por parte deste, tal como se pode constatar nas seguintes unidades de
registo:

“A gente deve mostrar que esta ali com tempo, que esta a mostrar atengao ao doente...” (E4)
“...a gente consegue entender, mas tem que se disponibilizar muito para olhares, perceberes...”
(E4);

A valorizacdo de comportamentos e expressdes do doente e sua interpretagdo constitui

uma estratégia muito Gtil de comunicagdo, uma vez que as expressbes faciais e o0s

comportamentos do doente Ihe transmitem pistas acerca do efeito da sua mensagem no doente.
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Assume maior importancia em doentes sedados, sendo este, por vezes, o Unico feedback que o
enfermeiro consegue obter. Esta estratégia € referida em dez unidades de registo:

“Conseguimos perceber algumas coisas através da expresséao do doente.” (E8);

“Avalia atentamente o comportamento e expresséo facial do doente para perceber se tem ou néo
desconforto.” (01);

“... aproxima-se da cabeceira do doente, tentando perceber o motivo da sua agitagéo.” (02).

Adequar a linguagem surge como estratégia de comunicacdo passivel de tornar-se
eficaz, pois o facto de falar com o doente com um ritmo mais lento e articular as palavras de
forma mais acentuada pode promover a compreensdo da mensagem verbal por parte do doente,
como foi observado em cinco unidades de registo:

“...falamos as vezes de uma maneira mais estranha, a articular as palavras mais
acentuadamente...” (E5);
“Fala pausadamente e articulando devagar as palavras.” (010).

O enfermeiro utiliza como estratégia para facilitar o processo de comunicagdo, negociar
estratégias de feedback, nomeadamente através de coédigos ndo-verbais, com o doente,
existindo a possibilidade de serem adotados varios tipo de resposta facilitada para o doente.
Assim, identificamos no ambito desta categoria, trés subcategorias: o piscar os olhos, acenar
com a cabeca, no sentido de responder sim e ndo e os gestos.

O piscar os olhos funciona como estratégia de comunicacao no sentido de responder sim
e ndo a questdes simples que o enfermeiro coloca, permitindo a interacdo com os doentes que
apresentam a sua comunicacdo comprometida. Esta foi uma estratégia que identificAmos em
duas unidades de registo:

“Alguns sé piscam os olhos, assim: Se tiver dor feche os olhinhos!” (E4);
“... negociamos o (...) piscar, fechar os olhos...” (E9).

Os gestos sdo parte integrante da comunicagdo cinésica e mostram-se eficazes em
doentes criticos que apresentem a fung&o neuromuscular minimamente preservada, tendo sido
identificada esta estratégia em quatro unidades de registo das transcri¢cdes das entrevistas e em
duas unidades de registo da observacéo:

“Combinamos com o doente estratégias de apertar a mao para nos responder com sim e ndo...”
(E10)
“... o enfermeiro diz-lhe: Aponte para onde do6i!” (O1)

O acenar com a cabecga (sim/ndo) faz parte dos movimentos que séo universalmente
conhecidos para dizer esses dois vocabulos, o que torna esta negociacao de resposta ndo-verbal
facilmente percetivel e aceite por parte do doente, exigindo que o enfermeiro faca questdes
breves e que permitam esse tipo de resposta. Esta estratégia é visivel nas seguintes unidades de
registo:

“...pedimos ao doente que acene com a cabeca para nos responder com sim ou nhdo as
questbes que colocamos.” (E8);
“...conseguimos incentiva-lo a responder-nos sé6 com um sim ou um néo...” (E9);

“Utiliza frases simples e pede ao doente responder com um sim/néo, acenando a cabega;” (09).
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5 — Sugestbes para Otimizar a Comunicacao

No decorrer das entrevistas, os enfermeiros expressaram varias sugestdes no sentido de
otimizar a comunicacdo do enfermeiro com a pessoa em situacao critica ventilada que
agrupamos em trés categorias que passam por potencializar recursos materiais existentes no
servico, pela formacgdo em servico alusiva a comunicacdo e por ouvir relatos de experiéncias dos

doentes (Figura 6).

Sugestoes
para otimizar

a
comunicagao

—

Figura 6 - Sugestbes para otimizar a comunicacao — categorias

Uma das sugestdes apontada por trés enfermeiros foi a necessidade de potencializar os
recursos materiais ja existentes no servico:

“... a disponibilidade de outro tipo de materiais...” (E1);

“Podiamos era arranjar estes recursos materiais, o quadro, as letras, porque o que anda ai esta
um bocadinho desfalcado...” (E3);

“... podemos deixar sempre ai um |-pad para o doente escrever ou qualquer coisa para apontar.”
(ES).

A formacdo em servigco no &mbito da comunicacéo foi outra das sugestdes apontadas
no sentido de melhorar a comunicacdo enfermeiro/doente, nomeadamente no ambito da
comunicacdo ndo-verbal, area onde os enfermeiros identificam mais lacunas em termos de
conhecimento, como se pode constatar nas seguintes unidades de registo:

“... formacgao para interpretagcdo da expressao facial.” (E2);

“... linguagem gestual(...)Todos nds deviamos aprender a linguagem gestual.”(E2);

“Trabalhar a comunicagédo verbal e a comunicagdo nao-verbal é sempre necessario.” (E7);

“A comunicagdo nao-verbal, apesar de a gente investir € sempre uma coisa que quer alguma

formagdo ou estratégias de comunicagéo ndo-verbal, com estratégias eficazes.” (E10).
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Ouvir relatos de experiéncias dos doentes surge também como uma sugestdo que
pode permitir melhorar algumas das estratégias utilizadas pelo enfermeiro que nédo se
demonstraram eficazes. Este facto encontra-se visivel nas seguintes unidades de registo:

“...s6 depois de extubado é que conseguimos perceber que essa era a grande preocupacao
dele, era isso que ele queria.” (E1)

“...0s doentes quando acordam também nos contam o que queriam quando estavam ventilados.”
(E4)

“...alguns doentes que nos falam das partilhas ou de outra coisa qualquer e que sé conseguimos
saber isso quando o conseguimos extubar...” (E6)

“... acho importante é saber a opinido dos doentes (...) Sdo os que sentem mais na pele.” (E7).

Terminada a apresentacdo e analise dos dados, no préximo capitulo vamos proceder a

discussao dos resultados.
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Capitulo IV — Discusséao dos Resultados
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Neste capitulo vamos realizar a discussdo dos resultados obtidos, assim como uma
significacdo dos mesmos em relagdo ao quadro concetual, tal como é preconizado para os
estudos descritivos. De acordo com Fortin (2009) este processo “constitui frequentemente a
etapa mais dificil do relatério de investigacdo, dado que exige uma reflexdo intensa e um exame
profundo de todo o processo de investigacdo” (p. 477). Desta forma, prosseguimos, entdo com a
discussédo dos resultados com o intuito de compreender o processo de comunicacdo com a
pessoa em situacdo critica submetida a ventilagdo mecanica invasiva, na perspetiva do
enfermeiro, incidindo sobre 0 modo como se processa essa comunicacdo; os fatores que
interferem nesse processo; as estratégias de comunicacdo mobilizadas pelo enfermeiro; e as

sugestdes apontadas para otimizar a comunicacdo enfermeiro/doente.

Modos de comunicar

Os modos de comunicar utilizados pelo enfermeiro e pela pessoa em situagéo critica
submetida a ventilagdo mecénica invasiva sdo comuns, integrando aspetos verbais e ndo-verbais
da comunicacdo, embora o enfermeiro utilize preferencialmente a fala e o doente utilize mais
frequentemente a expressao facial e os gestos.

Constatamos que os enfermeiros, apesar de identificarem a palavra falada como forma
mais habitual de comunicarem com o doente, fazem uso constante de modos de comunicar ndo-
verbais, durante a prestacdo de cuidados, como € o caso da expressao facial, contacto visual, o
toque, a postura corporal e 0s aspetos paralinguisticos, estando estes Ultimos intimamente
ligados a palavra falada. Esta ndo consciencializacdo, demonstrada ao longo das entrevistas, da
utilizacdo de formas de comunica¢cdo ndo-verbal pode prender-se com o facto de esta possuir um
carater mais espontaneo e, grande parte das vezes, ser estabelecida de uma forma mais
inconsciente, o que demonstra alguma dificuldade no controlo da mesma, uma vez que “entre as
mensagens que transmitimos, algumas sado voluntarias e respondem as necessidades do
momento, mas outras sao involuntarias, acidentais ou mesmo inconscientes” (Phaneuf, 2005, p.
28). Ja o doente, pelo facto de estar impedido de produzir sons vocais e, portanto, de falar com
0s que o rodeiam, assenta essencialmente a sua comunicagdo em modos de comunicacdo néo-
verbais, que nem sempre sdo compreendidos, dificultando o seu processo de transi¢cdo para uma
nova realidade, no papel de doente, podendo afetar a satisfacdo das suas necessidades bésicas.
Também Bolander (1998) afirma que “falar € o ato de verbalizar simbolos para comunicar
pensamentos, sentimentos ou ideias. E a capacidade que consideramos de tal maneira
adquirida, que nos sentimos indefesos para comunicar sem ela” (p. 529). Frequentemente,
utiizamos a comunicacdo ndo-verbal como forma de complementar a comunicagdo verbal,
embora esta possa substituir ou contradizer a comunicagao verbal e “quando n&o é possivel a
comunicacao verbal, as informagfes séo transmitidas por meio de sinais ndo-verbais” (Freixo,
2011, p. 209). Neste contexto identificamos que um dos modos de comunicar mais utilizado pelo
doente para estabelecer o ato comunicativo com o enfermeiro foi a expressédo facial que
“tfransmite as nossas reagbes ao que vemos, ouvimos, percebemos interiormente” (Phaneuf,

2005, p. 37), sendo muito valorizada pelos enfermeiros como espelho do bem-estar ou
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desconforto do doente, facto corroborado por Bolander (1998) quando afirma que “observar os
olhos e movimentos faciais de um utente pode proporcionar-nos informagao valiosa” (p. 533). O
sorriso e a facies de dor sdo as expressfes mais frequentes, ou talvez as que mais facilmente se
interpretam, influenciando deste modo o facto de serem as mais frequentes. Ainda relativamente
a informacdo que a expressdo do doente nos pode fornecer Phaneuf (2005) aconselha que o
enfermeiro deve “observar o doente ao qual se dirige e reunir as expressdes que Ié na sua face
para lhe dar um sentido; podera assim compreender melhor o que sente o doente e ajuda-lo
melhor” (Phaneuf, 2005, p. 76). Esta interpretacdo da expresséo facial do doente por parte do
enfermeiro podera tornar-se mais facilitada a medida que este vai conhecendo melhor o doente,
facto que se torna possivel quando existem internamentos mais prolongados, sendo facilitada
guando é adotado o método de trabalho de enfermeiro de referéncia, no qual o mesmo doente é
atribuido ao seu enfermeiro de referéncia sempre que este esteja de servico, favorecendo
igualmente o estabelecimento de uma relacdo terapéutica.

Relativamente a expressao facial do enfermeiro, esta nem sempre pode ser visualizada
pelo doente, pelo facto de o enfermeiro utilizar mascara de protecéo facial aquando da prestacao
de cuidados mais invasivos e dos cuidados de higiene, ndo permitindo que o doente possa tirar
alguma ilagdo da mensagem ndo-verbal que eventualmente estd a ser transmitida pelo
enfermeiro. Por outro lado, observamos momentos nos quais ndo estava a ser utilizada a
mascara de protecdo facial em que os enfermeiros esbhocavam um sorriso, de forma a transmitir
simpatia e atencdo ao doente, facto que é valorizado por Phaneuf (2005) quando afirma que
“somente o sorriso pode indicar que somos calorosos e abertos aos outros” (p. 37).

Para além da importancia que assume a expressdo facial como modo de o doente
comunicar com o enfermeiro, observdmos frequentemente que o doente estabelecia contacto
visual com o enfermeiro no decorrer da prestacdo de cuidados e, tal como refere Phaneuf (2005)
“Para a enfermeira, o olhar pode tornar-se um instrumento de descoberta do outro e do seu
mundo interior” (p. 74). Esta torna-se na Unica forma de comunicacdo proxémica passivel de ser
utilizada pela pessoa em situacdo critica internada numa UCI, uma vez que esta ndo tem
controlo sobre as distancias que sdo estabelecidas no decorrer da comunicacdo e a sua
impossibilidade de se deslocar também comprometem este tipo de comunica¢éo. De acordo com
esta teoria o contacto visual transmite proximidade ou distancia na relagdo com o outro. A
frequéncia, a duragdo e a ocasido de um olhar sdo fatores que transmitem mensagens sobre o
relacionamento entre duas ou mais pessoas e, ao estabelecermos contacto visual com o outro,
ele ird de alguma forma sentir-se implicado pessoalmente, ao mesmo tempo que podemos
eliminar uma conversa, eliminando o contacto visual. Assume crucial importancia no ato
comunicativo, uma vez que a visdo é dos sentidos mais especializados no homem e faculta ao
sistema nervoso uma quantidade de informacdo muito maior que o tacto e a audigcdo. O olhar
também possui a fungédo de regular o fluxo da conversagéo, pois existem “situagbes que s6 o
olhar chega para a comunicagéo” (Phaneuf, 2005, p. 45), possibilitando a troca de informagéo
gue em determinados momentos ndo pode ser feita de outro modo. O facto de o doente seguir 0

enfermeiro com o olhar ou simplesmente estabelecer contacto visual com este traduz uma
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vontade de interacdo que funciona como uma retroacdo positiva para o profissional de saude,
estimulando-o a comunicar com o doente, existindo ainda a possibilidade de demonstrar que esté
atento, numa atitude de escuta ativa perante o discurso do enfermeiro.

VerificAmos ainda que o contacto visual por parte do enfermeiro € uma constante durante
a prestacao de cuidados a pessoa em situacéo critica submetida a ventilagdo mecénica invasiva
assumindo uma importancia crucial para colmatar a sua limitagdo em utilizar a sua expressao
facial devido ao uso constante de mascara de protecdo facial, comunicando abertura e
disponibilidade perante a pessoa cuidada, sendo ainda uma caracteristica da atitude de escuta.
Phaneuf (2005) realga ainda que “num doente, é importante observar a expressédo dos olhos e da
face. Sdo com efeito os olhos e a face que geram os comportamentos ndo-verbais mais
reveladores” (p. 73).

De igual modo, o toque é um tipo de contacto inerente e necessario a prestacdo de
cuidados de enfermagem e o tacto, sentido intrinseco ao toque, é considerado por Saraiva
(1999) como “o sentido privilegiado do ato de cuidar, pela quantidade de vezes que é utilizado
comparativamente com a estimulacédo de outros sentidos” (p. 39). De acordo com Gordon (1995)
cit. por Dias & Ferreira (2005) o toque pode ser diferenciado em trés tipos: o toque instrumental
gue é um contacto fisico deliberado, utilizado pelo enfermeiro na realizacdo de procedimentos; o
toque afetivo que é caracterizado como uma expressao espontanea de sentimentos, uma forma
de confortar; e o toque terapéutico, onde existe a intencdo de curar. Notamos que para além do
toque instrumental, necessario para a prestacdo de cuidados de enfermagem, uma grande parte
dos enfermeiros utiliza o toque afetivo, tentando acalmar o doente ou transmitir conforto,
demonstrando ter presente que “quando atravessamos momentos dificeis onde a ansiedade
domina, a presenca de alguém torna-se mais necessaria.” (Phaneuf, 2005, p. 29). E um modo de
comunicar gue integra a comunicagdo ndo-verbal utilizado intencionalmente pelos enfermeiros
pelo facto de estes terem noc¢fes acerca do seu efeito sobre o doente, pois tal como refere
Saraiva (1999) “ainda que aparentemente ndo obtenhamos feedback por parte do doente
inconsciente, ao tocarem no seu corpo, as nossas maos vao estabelecer uma ponte de
comunicagao” (p. 39), vao permitir gue o doente percecione a presenca do enfermeiro, tornando
0 cuidado mais humanizado. O toque, por todas as fun¢des que pode assumir, torna-se huma
importante forma de comunicacao a varios niveis, ja que “em todo o ato de cuidar, o tocar deve
imprimir um sentido humanista” (Saraiva, 1999, p. 40).

Outro modo de comunicacao ndo-verbal que verificAmos no decorrer da observacéo foi a
postura corporal. Esta é estudada pela teoria cinésica e encontra-se associada ao movimento
corporal, designando o modo de nos movimentarmos, como algo que se vai adquirindo com o
tempo e com os habitos. Esta é, em grande parte involuntdria, mas pode participar de forma
importante no processo de comunicacdo, pois tal como refere Riley (2004) “comportamentos
delicados diminuem a ameacga que as intervengfes de enfermagem, pela sua natureza intima,
podem constituir’ (p. 41). E certo que “a postura adotada pela enfermeira mostra bem o tempo e
a importancia que ela entende consagrar a pessoa de que se ocupa” (Phaneuf, 2005, p. 31). Em

relacdo a postura do enfermeiro durante a prestacdo de cuidados a pessoa em situacao critica
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submetida a ventilagdo mecéanica invasiva observdmos que os enfermeiros habitualmente falam
de frente para o doente ou inclinam-se ligeiramente sobre este aquando da execucdo de
procedimentos, manifestando uma atitude de escuta e de disponibilidade perante o doente e
favorecendo um clima de trocas comunicativas. Tal como referem Bitti e Zani cit. por Freixo
(2011) “as duas principais orientagfes que duas pessoas assumem no decurso de uma interagéo
sdo as de «cara a cara» e de «lado a lado», indicando eventualmente sinal de relacbes de
cooperacao, intimidade ou hierarquia (superioridade- inferioridade) ” (p. 221). Também o facto de
o enfermeiro assumir uma postura ligeiramente inclinada sobre o doente transmite a atencdo que
Ihe estamos a dispensar, tal como Phaneuf (2005) afirma que “ao mesmo tempo que se conserva
uma certa descontracdo, uma postura ligeiramente inclinada para a pessoa a qual nos dirigimos
mostra-lhe que, por um momento, ela se torna o centro das nossas atengoes” (p. 31).

Os gestos que foram identificados como modo de comunicacédo da pessoa em situagao
critica ventilada foram acenar a cabeca para dizer sim ou n&o, piscar os olhos e chamar alguém.
Todos estes gestos, com a excecdo do movimento de piscar os olhos, podem ser classificados
como gestos simbdlicos, pois podemos entender todos os sinais que sdo emitidos
intencionalmente e que possuem um significado especifico capaz de ser traduzido diretamente
por palavras. Os gestos simbdlicos dispensam o negociar prévio entre os interlocutores de como
deve reagir, pois sdo gestos socialmente aceites e percetiveis para todos os membros da nossa
sociedade. Ja o piscar os olhos exige que o enfermeiro negocie com o doente se para responder
sim deve fechar os olhos ou abrir os olhos e vice-versa para responder hdo. Em suma os gestos
simbdlicos sdo uma linguagem simples e facilmente percetivel para o enfermeiro, passivel de ser
utilizada pelo doente, embora exija que o doente ja esteja em processo de desmame de sedacgéo
ou com um nivel ligeiro de sedacéo para que lhe seja possivel essa movimentacdo. Os gestos
podem assumir diversos significados, consoante a pessoa que 0s executa e tendo em conta a
sua situacdo atual. Phaneuf (2005) exemplifica alguns significados dos gestos quando refere que
“a influéncia da dor intensa, podem também tomar a forma do cerrar dos punhos e da maxila, ou
de gestos desordenados como a projecdo dos bracos, das pernas ou mesmo do tronco em todas
as direcbes” (p. 77).

A pessoa submetida a ventilagdo mecéanica invasiva, quer seja através de tragueostomia
ou de entubac&o endotraqueal, assim que o nivel de sedac¢éo Ihe permite, movimenta os labios
desencadeando um esfor¢o verbal na tentativa de falar. Esta mimica labial pode levar a que a
sua mensagem seja percetivel. Mas, nem sempre se torna um modo eficaz de comunicar, uma
vez que, inicialmente, este esforco vocal que resulta apenas numa mimica labial, é
desencadeado pelo doente por este ainda ndo se ter apercebido que esta impedido de falar. O
doente ventilado vai articular as palavras a um ritmo normal de fala, o que dificulta a percecao da
sua mensagem. A mimica labial pode ser uma forma de o doente comunicar eficazmente com o
enfermeiro mas necessita de uma intervencao prévia por parte deste para explicar ao doente que
ndo esta a emitir sons devido a presenc¢a do tudo endotraqueal ou tragueostomia, mas que se
utilizar frases simples e tentar articular devagar e mais acentuadamente as palavras, movendo o0s

labios mais devagar, estas ja sdo passiveis de ser compreendidas. E, ainda condig&o essencial
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do enfermeiro a disponibilidade e paciéncia para que o doente ndo se sinta desmotivado e
desista de tentar comunicar deste modo.

Sao ainda uma forma de comunicagdo ndo-verbal as respostas fisiologicas que dizem
respeito as “respostas do sistema nervoso auténomo que, pela palidez e o corar da pele, a
transpiracdo, e a modificacdo do ritmo respiratorio, testemunham também as emocdes da
pessoa” (Phaneuf, 2005, p. 68). E uma forma de o doente comunicar, mais valorizada no doente
sedado e, grande parte das vezes impossibilitado de comunicar através de outra forma. Claro
gue toda a tecnologia que integra a UCI facilita a valorizagdo e até interpretacdo desse tipo de
sinais ndo-verbais, pois todos os parametros vitais estdo permanentemente monitorizados e
essas respostas sao detetadas no seu imediato, embora posteriormente, seja necessario
associa-las ao estimulo que as provocou para delas tirar algum significado.

O Unico modo da pessoa em situagdo critica submetida a ventilacdo mecéanica invasiva
comunicar com o enfermeiro através da comunicacdo verbal é a palavra escrita. E, mesmo
assim, a utilizacdo da escrita exige que o doente tenha a sua funcdo neuromuscular preservada,
assim como a sua consciéncia. No decorrer das entrevistas, os enfermeiros referiram que a
escrita € mais solicitada e mais viavel para doentes jovens e com internamentos menos
prolongados que mantém as suas capacidades cognitivas inalteradas, sendo este modo de
comunicar, na UCI pouco utilizado pelo doente ventilado.

Em sintese, a pessoa submetida a ventilacdo mecéanica invasiva comunica com o

enfermeiro principalmente através de formas de comunicacdo ndo-verbal, das quais se destacam
a expressdo facial, os gestos e a mimica labial, estando estas dependentes da descodificacao
gque o enfermeiro realiza da mensagem transmitida. J& o enfermeiro utiliza preferencialmente a
palavra falada para comunicar com o doente, estando estas grande parte das vezes associada a
formas de comunicacdo ndo-verbal tais como o toque, a paralinguistica e a postura corporal.
Deste modo, para que seja possivel desenvolver uma relacdo terapéutica eficaz com a pessoa
com limitacBes na comunicacdo verbal, o enfermeiro deve colocar-se no lugar da pessoa
cuidada, de forma a compreender a sua situacdo e “mostrar compreensdo e aceitacdo através
dos seguintes comportamentos ndo-verbais: um tom de voz suave, expressao facial e gestos
acolhedores, estabelecer contacto visual e assumir uma postura corporal recetiva” (Freixo, 2011,
p. 272).
Podemos entéo afirmar-se que “o profissional de salde tem de adaptar a mensagem a situacdo
fisica e psicolégica do cliente, bem como ao contexto onde a conversa decorre” (Dias & Ferreira,
2005, p. 95) e deve ser sensibilizado para fazer uso consciente de formas de comunicacdo néo-
verbal, humanizando o cuidado, uma vez que “o profissional de saude, por meio de sua postura,
de seu olhar, de seu toque e de seus gestos, consegue aliviar a condicdo de fragilidade do
paciente, ajudando-o a manter a sua dignidade, tratando-o como ser humano” (Stefanelli &
Carvalho, 2005, p. 59).

81




A comunicacdo com a pessoa em situagdo critica submetida a ventilagdo mecanica invasiva — Perspetiva do enfermeiro

Finalidades da comunicacdo enfermeiro/doente

A finalidade da comunicacao que mais se destacou foi explicar procedimentos. Notamos
gue os enfermeiros, quando v&o junto do doente para executar algum procedimento que pode
ser mais ou menos invasivo, tém por habito explicar ao doente o que vao realizar
independentemente do seu estado de consciéncia, com uma linguagem simplificada e frases
curtas, o que vai de encontro ao que referem os autores Dias & Ferreira (2005) quando referem
gue “a comunicacao eficiente é simples, curta e direta” (p. 95). Todos os procedimentos inerentes
a prestacdo de cuidados de enfermagem podem ser entendidos pelo doente como uma
agressao, pelo seu estado de instabilidade de consciéncia onde “o calor da relagdo com a
enfermeira, a suavidade da sua voz, vém compensar o isolamento técnico da pessoa doente,
gue ndo vé sendo rostos mascarados e nao percebe senado o contacto frio das maos enluvadas.”
(Phaneuf, 2005, p. 397).

De acordo com os autores Almeida & Ribeiro (2008), numa UCI “séo varios os potenciais
agentes de stresse que podem pdr em causa 0 bem-estar e a satisfacdo das necessidades dos
doentes” (p. 80). Deste modo, verificamos, tanto nas entrevistas como na observacgdo, que o
enfermeiro durante o seu exercicio profissional esta constantemente a identificar necessidades
do doente para que o impacto de um internamento hospitalar, onde ha uma rutura com o seu
meio natural, seja minimizado. Esta foi uma das subcategorias com um grande nimero de
unidades de registo, o que traduz a importdncia que o enfermeiro atribui ao colmatar as
necessidades que o doente apresenta no momento. Conforme o estado de consciéncia e o
estado clinico do doente, o enfermeiro vai colocando questdes acerca do que lhe parece mais
pertinente, tendo por base a sua experiéncia profissional em situacdes anteriores semelhantes.

Outra das finalidades da comunicacdo enfermeiro/doente que se verificou foi a avaliacdo
da dor/conforto do doente, uma vez que nos doentes internados na UCI “A prépria mobilizacdo
no leito e adotar uma posicdo mais confortavel, estd dependente da decisdo e ajuda dos
profissionais” (Almeida & Ribeiro, 2008, p. 80). Relativamente a avaliagdo da dor esta tornou-se
um procedimento de rotina nos servicos de salde, principalmente desde que a dor foi
classificada como o quinto sinal vital. Para tal séo utilizadas escalas de avaliagdo da dor que vao
desde as numéricas as comportamentais, huma tentativa de obter um instrumento valido de
avaliacdo, adequado ao tipo de doentes a que se aplicam. Numa UCI, onde os doentes na sua
generalidade estdo sujeitos a sedacéo e com as suas func¢des cognitivas alteradas pela situagéo
clinica em que se encontram e com limita¢cdes na comunicacédo verbal, a escala passivel de ser
utilizada é a comportamental. Esta pressupde que o enfermeiro interprete 0 comportamento do
doente no sentido de descodificar se este apresenta dor ou ndo e qual o seu nivel de dor, o que
nem sempre pode tornar-se objetivo devido ao facto de a interpretacdo dos comportamentos
ndo-verbais ndo ser universal. Apesar de esta escala ser aplicada na UCI em estudo e de o valor
obtido ser devidamente registado juntamente com 0s outros sinais vitais- como a tenséo arterial,
a frequéncia cardiaca, a temperatura axilar e a frequéncia respiratoria, o enfermeiro sempre que
considera pertinente ou que nota alteragdes no comportamento do doente questiona-o acerca da

dor, esperando alguma resposta por parte deste.
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Embora n&o tenha sido tdo referenciado, um dos motivos pelo qual o enfermeiro aborda
o doente é tentar perceber se este esta orientado no tempo, no espaco e em relagéo as pessoas
e promover a sua orientacdo espago temporal. A orientacdo espago temporal do doente pode
facilitar a comunicacéo e a obten¢c&do de uma maior colaboracdo deste.

O internamento provoca no doente a conce¢do que ndo tem controlo sobre si préprio, o
gue Ihe pode causar sentimentos de angustia ou até mesmo de impoténcia e verificamos que o
enfermeiro, quando o estado clinico do doente o permite, solicita a participacdo do doente nos
cuidados, facto que pode promover a autonomia que o doente perdeu com 0 seu internamento
na UCI. O simples facto de poder colaborar nos cuidados que lhe sdo prestados, mesmo que
seja com uma ajuda minima pode reduzir o impacto dessa falta de autonomia que ele perceciona
com o internamento. Com esta atitude, o enfermeiro demonstra compreensdo de uma condicdo
que pode influenciar a experiéncia de transicdo do doente, proporcionando-lhe algum controlo
acerca de si mesmo e, deste modo, criar condicdes propicias para uma transicdo o0 mais
saudavel possivel.

O estado de ansiedade e de agitacdo é igualmente frequente na pessoa em situacao
critica submetida a ventilagdo mecéanica invasiva internada em UCI, até por esta ndo perceber o
gue |Ihe esta a acontecer e por ter a fala comprometida pela presenca de um tudo endotraqueal.
Neste contexto emerge com frequéncia a finalidade da comunicacdo acalmar o doente através
da palavra, embora “A palavra nem sempre é suficiente para tranquilizar e exprimir a empatia,
também o toque toma grande importancia.” (Phaneuf, 2005, p. 397).

Ainda no ambito das finalidades da comunicacdo, um dos aspetos comtemplados ao
longo dos momentos de observacao foi o informar o doente. O ato comunicativo possui varias
funcdes nomeadamente a funcdo de cognicdo e informacdo que esta relacionada com os factos
e acontecimentos e é transmitida pelas palavras, podendo ser associada ao aspeto de contetdo
referenciada por Watzlawick, cit. por Freixo (2011), no segundo axioma do seu estudo acerca da
pragmatica da comunicagdo, que diz “toda a comunicagdo tem um aspeto de conteudo e um
aspeto de relagao” (p. 252). Deste modo, informar o doente, para além de transparecer a fungdo
cognitiva da comunicacdo, vai de encontro ao direito & informacéo que o doente possui, de
acordo com a Carta dos Direitos e Deveres do Doente® embora esta seja feita com uma
linguagem mais simplificada, sendo a informagéo mais especificada prestada ao representante
legal do doente. Também Freixo (2011) refere que “o aspeto de relato de uma mensagem
transmite informacdo e, portanto, é sinénimo (na comunica¢do humana) do contetdo da
mensagem, podendo ser sobre qualquer coisa que € comunicavel”’ (p. 253). Assim, verificou-se
gue os enfermeiros iniciavam um ato comunicativo com o doente para |lhe prestar informacdes,
principalmente quando o doente apresentava um estado de consciéncia que j& Ihe permitia a
compreensdo da mensagem, acerca do seu estado de salde, do seu motivo de internamento ou
dos contactos dos familiares. Este tipo de interven¢des de enfermagem ligadas a informacao

3. Carta dos Direitos e Deveres do Doente, Ministério da Saude, Direcdo Geral da Saude, obtido em www.dgs.pt
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aproxima o doente da realidade, promovendo a sua orientacdo no tempo e no espacgo. O
processo de transicdo do doente internado na UCI é facilitado pela informacao que lhe é
prestada acerca do seu estado, uma vez que lhe transmite a nocéo da realidade e promove a

sua ligacdo com o mundo exterior a UCI.

Fatores que interferem no processo de comunicacao

A comunicacéo, tal como ja foi abordado ao longo do trabalho, é influenciada positiva ou
negativamente por uma diversidade de fatores, uma vez que diversas “variaveis afetam a forma
como a mensagem é emitida ou recebida durante o processo de comunicagao interpessoal’
(Riley, 2004, p. 6). De igual modo, o modelo cibernético da comunicagdo mostra-nos que “a
comunicacdo ndo é um fenémeno isolado e que ela é influenciada pelo ambiente favoravel ou
desfavoravel, tal como pelos filtros que representam a personalidade de cada um dos
intervenientes, os seus valores, a sua cultura, 0os seus conhecimentos” (Phaneuf, 2005, p.
27).Deste modo, constatamos que o processo de comunicagdo entre o enfermeiro e a pessoa em
situacgao critica submetida a ventilagdo mecéanica invasiva tem a influéncia de fatores centrados
no doente, no enfermeiro e na dindmica da UCI, dos quais se destacam a funcdo neuromuscular
e o nivel de consciéncia do doente, a experiéncia profissional em UCI os fatores do ambiente e a
presenca de familiar.

Todos os individuos tém a capacidade de emitir e receber sinais ndo-verbais, porém esta
capacidade sofre influéncia de multiplas variaveis que identificAmos como fatores centrados no
doente e que se prendem com o seu préprio estado de consciéncia/nivel de sedacdo, a sua
funcdo neuromuscular, a idade e o estado de ansiedade/agitacdo. O fator que surge logo no topo
tem a ver com o estado de consciéncia/nivel de sedacdo que o doente apresenta e o nivel de
sedacdo a que esta sujeito e é revelado como facilitador quando o doente esta em processo de
desmame de sedacdo, j& com um nivel de consciéncia que lhe permite perceber as mensagens
gue Ihe séo transmitidas, exercendo sobre o enfermeiro algum mecanismo de retroacdo. Esta
retroagdo assume crucial importdncia para evitar a quebra do processo comunicativo,
prejudicando a continuidade da relacdo terapéutica. Tal como refere Phaneuf (2005) a
comunicacao € “um processo dinamico de alternancia de palavras e de mensagens ndo-verbais.
Se este enunciado ndo recebe resposta, mesmo minima, sob a forma verbal ou por um
encorajamento ndo-verbal para prosseguir, ha uma quebra na comunicagéo.” (p. 27). Embora, os
enfermeiros tenham por hébito falar com o doente, denota-se, no entanto, nos seus discursos
gue conforme o nivel de sedacdo do doente vai diminuindo e o doente vai ficando
progressivamente com um nivel de consciéncia mais alerta a comunicacao vai-se tornando mais
efetiva. Existe, portanto, a necessidade de feedback do doente para que o enfermeiro invista
mais no processo comunicativo, incentivando o doente a interagir com ele, de modo a que a
comunicacao terapéutica se torne mais eficaz, pelo facto de que “s6 a reacdo da pessoa cuidada

nos pode informar sobre o significado que ela atribui & nossa mensagem e, s0 a nossa reagao
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pode informa-la do que nés compreendemos sobre o que ela diz ou sente” (Phaneuf, 2005, p.
22).

Emergiu também um outro fator que interfere na comunicacdo e que diz respeito a
funcdo neuromuscular do doente. Quando esta estd minimamente preservada, facilita a
comunicacgdo, uma vez que lhe permite utilizar a escrita ou outras formas de comunicagdo nao-
verbal, como é o caso dos gestos, apontar para as imagens ou letras dos quadros. Este fator foi
referido em onze unidades de registo, o que evidencia que a perda da funcdo neuromuscular
pode constituir uma barreira a comunicacdo, pois afeta a forca, o ténus muscular e a
coordenacdo motora comprometendo a possibilidade de o doente utilizar a escrita ou 0s gestos
como forma alternativa de comunicagéo.

A UCI onde foi realizado o estudo tem um perfil de doentes com idades avancadas, onde
a maior parte dos dentes internados sao ja idosos e como tal, ja ndo tém as suas capacidades
cognitivas a funcionar em pleno, pelo que foi referenciada como barreira a comunicagédo tanto em
relacdo a escrita como a utilizagcéo de estratégias alternativas de comunicacao.

O estado de ansiedade e de agitacdo que, por vezes, o doente critico sujeito a ventilagédo
mecanica apresenta é também um fator bloqueador da comunicacdo, uma vez que os niveis de
ansiedade elevados por ele experienciados impedem o desenvolvimento do seu potencial
intelectual, o que vai dificultar qualquer interacdo do ambito comunicativo que o enfermeiro
experimente. A agitacdo psicomotora, que pode ser consequéncia da ansiedade ou de outros
fatores relacionados com a situacéo clinica do doente também néo facilita a comunicacdo. Dai a
crucial importancia de o enfermeiro atuar como um agente proactivo na prevencao deste estado,
por o doente ndo entender o que se esta a passar com ele.

Relativamente aos fatores centrados no enfermeiro que interfferem processo
comunicativo emergiram a experiéncia profissional em UCI, a proximidade com o doente, a
dificuldade na compreensdo da mensagem do doente e a formagcdo sobre comunicacédo
insuficiente.

A experiéncia profissional em UCI alargada foi referenciada como fator facilitador da
comunicacdo, uma vez que os enfermeiros com mais tempo de servico em UCI apresentam
maior facilidade em compreender os sinais nao-verbais do doente ventilado, além de terem uma
melhor perce¢do da mimica labial deste. Esta importancia atribuida & experiencia profissional na
area de UCI pode ser interligada a teoria de Benner (2001), abordada no capitulo referente as
competéncias comunicacionais do enfermeiro, quando refere que o estadio de perita apenas é
conseguido aproximadamente com cinco anos de experiéncia profissional em determinada area
especifica e € nesse estddio que ela possui autonomia e poder de decisdo para atuar com
seguranca em qualquer situacdo que se lhe cologue. Em termos comunicacionais, podemos
afirmar que a experiéncia profissional em UCI permite que o enfermeiro mobilize os
conhecimentos adquiridos com a sua prética profissional ao longo dos anos e que os aplique em
novas situagfes, dai a sua maior facilidade em se adaptar aos doentes com limitacdes de
comunicacdo como € o caso do doente ventilado, nomeadamente na interpretacdo da mimica

labial. De igual modo, Neves & Pacheco (2004) afirmam que “a comunicagdo enfermeiro-doente
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€ uma arte profissional que exige treino e pericia por parte do profissional” (p. 72), sendo
influenciada positivamente pela sua proximidade com o doente durante a sua prestacdo de
cuidados, ainda mais acentuada quando se trata de uma UCI onde o doente em situagdo critica
requer cuidados de enfermagem continuos. O enfermeiro é o profissional de salde que mais
tempo passa com o doente pois “0o desempenho de enfermagem tem um lugar bem definido
porque é dele que se espera um acompanhamento permanente do doente, hospitalizado, 24
sobre 24 horas, observando e registando a evolugédo favoravel ou desfavoravel, do doente”
(Neves & Pacheco, 2004, p. 341).

Outro dos fatores centrados no enfermeiro que se evidenciou a seguir a experiéncia
profissional em UCI foi a dificuldade na compreensdo da mensagem do doente, sendo
evidenciada quando o doente tenta comunicar através da mimica labial ou da escrita.

Para além dos fatores centrados no enfermeiro que influenciam a comunicacdo ja
mencionados salientamos ainda a formacao sobre comunicacéo a nivel da formacéo inicial. Este
facto gera nos enfermeiros sentimentos de impoténcia face as exigéncias do cuidar deste tipo de
doentes embora, na perspetiva de Riley (2004) o enfermeiro “pode continuamente promover a
sua capacidade de comunicacdo até que consiga desenvolver confianca na sua capacidade de
comunicar eficazmente em diferentes situagdes” (p. 18).

Nos fatores que interferem no processo de comunicacdo centrados na dindmica da UCI
emergiram a presenca de um familiar, a colaboragéo entre os colegas, os fatores do ambiente, a
falta de informacéo e a sobrecarga de trabalho.

A presenca de um familiar foi referenciada por quatro enfermeiros que consideram esta
importante pelo conhecimento que estes detém sobre o familiar, o que pode facilitar a
abordagem e proximidade do enfermeiro ao doente. Esta opinido dos participantes do estudo
demonstra que, tal como defende Phaneuf (2005), “uma atitude de abertura e de explicacdes
simples podem favorecer compromissos Uteis que fazem da familia uma aliada mais do que um
assunto de embaraco e conflito” (p. 53) e tornam o familiar num elemento significativo para que a
transicdo do doente seja vivenciada com o minimo de situagbes negativas que, passam muitas
vezes pela incapacidade de se fazer compreender. Nesta perspetiva o familiar presente € um
aliado do enfermeiro na compreensdao das mensagens que o doente pretende transmitir e até
para informar a equipa de enfermagem de outras necessidades mais frequentes do doente ainda
antes de ser internado, promovendo, desta forma um cuidado de enfermagem holistico.

A colaboracao entre os colegas € outro fator valorizado pelos participantes do estudo, o
gue vai de encontro ao que nos refere Pereira (2008) quando afirma que “atualmente em saude é
impossivel trabalhar isoladamente” (p. 102). Neste sentido, € importante fomentar “um verdadeiro
trabalho em equipa, ndo apenas como modo de organizagdo, mas como modo de viver em
contexto de trabalho” (Pereira, 2008, p. 105).

Relativamente ao ambiente onde se processa a comunicagdo, este tanto pode atuar
como facilitador ou como uma barreira a comunicacao, interferindo na perce¢édo da troca de

mensagens. Phaneuf (2005) refere que “o contexto muitas vezes dificil no qual se desenrolam as
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trocas entre a enfermeira e o doente e o imperativo de eficicia ligado aos cuidados de
enfermagem colocam certas exigéncias quanto a comunicagao” (p. 83).

A falta de informagdo surge também como um fator que interfere na comunicacéo,
nomeadamente no que se refere a informagédo ao doente que vai ser submetido a ventilagcao
mecanica invasiva sobre a impossibilidade de falar, explicando as estratégias alternativas a
comunicacdo verbal e a informacdo que deve ser transmitida sobre o utente no ambito da
continuidade de cuidados em situacdo de transferéncia de servigco. Por vezes, a infformacdo que
€ transmitida entre servigos centra-se essencialmente em aspetos mais fisicos, relacionados com
a condicao clinica do doente e é pouca no ambito de outros focos de aten¢do, o que pode afetar
um cuidado centrado nas necessidades do utente e a continuidade do processo de cuidados. A
informacdo emerge mais uma vez como um aspeto importante neste processo de transi¢cao, pois
como refere Meleis (2010) o enfermeiro pode agir no sentido de auxiliar o doente a passar de um
estadio para outro facilitando o seu processo de adaptacdo a um momento da sua vida em que
toda a imprevisibilidade dos acontecimentos é geradora de stresse e alguns deles podem ser
perfeitamente planeados com o doente.

O facto de numa UCI existirem frequentemente de life - saving, interfere na
disponibilidade dos enfermeiros para estar ao lado do doente com calma, o que pode interferir na
relacdo terapéutica entre o enfermeiro e o doente, tornando o cuidado de enfermagem tecnicista
e frio. Esta sobrecarga de trabalho vivida pelos enfermeiros em alguns momentos da sua pratica
profissional assim como o facto de a UCI ter internados doentes criticos mais instaveis em
termos clinicos e a exigirem cuidados emergentes vai alterar o todo o ambiente que envolve a
UCI. Apresentando um efeito tipo “bola de neve” a sobrecarga de cuidados leva a que os
enfermeiros tenham menos disponibilidade para investir na comunicacao com o doente ventilado,
movimentam-se mais rapidamente em torno do doente e, para completar esta azafama de uma
UCI, ao estarem doentes em situacdo instavel existe um ruido acentuado de alarmes e bips.
Associando tudo isto ao facto de ndo existir luz natural em quase nenhum ponto da UCI, esta
torna-se num local assustador para o doente que esta sujeito a esta sobrecarga sensorial,
prejudicando a sua orientagdo espaco temporal, gerando niveis elevados de stresse e ansiedade
gue podem até agravar o seu estado clinico. Digamos entdo que “o cuidar em enfermagem é
exercido em ambientes e sob condi¢cdes muito variaveis e complexas” (Dias & Ferreira, 2005, p.
67) e que, para além de a pessoa em situagdo critica submetida a ventilagédo invasiva estar
impedida de comunicar através da fala, as outras forma de comunicacdo nomeadamente a
escrita ou outras formas de comunicacdo nao-verbal ndo se tornam automaticamente eficazes.
Existem diversas condicionantes que afetam o0 processo de comunicagdo, pelo que “a
comunicacdo enfermeiro-doente € uma arte profissional que exige treino e pericia por parte do
profissional” (Neves & Pacheco, 2004, p. 72).

Estratégias mobilizadas pelo enfermeiro no processo de comunicacao

Ao longo do processo de colheita de dados foram referenciadas pelos enfermeiros vérias
estratégias que sado utilizadas por eles para fazer frente as dificuldades com que se deparam a

nivel comunicacional durante a prestacdo de cuidados ao doente ventilado e que foram
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agrupadas em recursos materiais, habilidades comunicacionais e negociar estratégias de
feedback com o doente.

Para que seja possivel aos enfermeiros contornar todos os obstaculos que envolvem a
comunicacao com o doente ventilado e permitir que este se adapte da melhor forma a sua nova
situacdo de doenca, existem, de acordo com Lough, Stacy, & Urden (2008), métodos que tornam
a comunicacdo mais facilitada, tais como o “recurso a linguagem verbal e nao-verbal e a
equipamentos para ajudar os doentes sujeitos a ventilacdo a curto ou a longo prazo. A
comunicacao nao-verbal pode estabelecer-se mediante sinais, gestos, leitura através dos labios,
apontar, mimica facial ou pestanejo (p. 680). Os recursos materiais existentes na UCI estudada
sdo o quadro com imagens alusivas as necessidades basicas mais frequentemente identificadas
nos doentes, um quadro com letras que permite ao doente selecionar as letras para ir formando
as palavras que pretende (embora ja ndo tenha o alfabeto completo) e o mais simples e basico
gue é o papel e caneta. Embora Lough, Stacy, & Urden (2008) faca também referéncia ao “(...)
quadro magico, (...)equipamentos mais sofisticados(...), computadores, sondas de
traqueostomia e endotragueais sonoras e vibradores manuais externos. Independentemente do
método selecionado, o doente deve ser ensinado a utilizar o material.” (pp. 681-682).

Apesar de ser relatado o uso destes recursos materiais, durante o periodo em que foi
efetuada observacdo ndo se verificou a utilizacdo de nenhum deles, os enfermeiros mencionam
gue existem mas ndo que as utilizam, chegando até a afirmar ndo serem muito Uteis. Ja a
utilizacdo de papel e caneta, apesar de anteriormente terem sugerido que a escrita do doente
frequentemente ndo ser percetivel, € mais utilizada. Tal circunstancia levanta aqui algumas
guestdes! Serd a mais utilizada por ser a que o doente solicita? Ou sera que o doente apenas a
solicita por ser a mais evidente? Pois ja que ndo pode falar, o modo mais imediato de comunicar
€ a escrita.

As habilidades comunicacionais mobilizadas pelos enfermeiros como estratégia de
comunicacdo foram a interpretacdo da mimica labial, o mostrar disponibilidade, valorizar
comportamentos/expressfes e adequar a linguagem. Tal como afirmam os autores Stefanelli &
Carvalho (2005), estas estratégias vao sendo utilizadas mais frequentemente, consoante se vai
acumulando experiéncia profissional e o préprio enfermeiro se consciencializa que “o paciente
nao consegue verbalizar todas as suas necessidades, assim, ele deve ser detentor da arte de
cuidar das pessoas, de perceber até mesmo o que nao é verbalizado, mas que esta expresso no
modo de ser do outro” (p. 58).

Constatdmos ainda que a comunicacdo do doente ventilado com o enfermeiro passa
muito pela interpretacdo da mimica labial do doente, o que pode tornar-se eficaz se o doente
conseguir fazé-lo pausadamente e acentuando a articulagcdo das palavras. Mas, nem sempre 0
enfermeiro consegue descodificar a mensagem que o doente lhe transmite. Esta habilidade de
interpretar a mimica labial do doente requer alguma experiéncia por parte do enfermeiro e, mais
uma vez, a experiéncia profissional em UCI implica que o enfermeiro demonstre e tenha
disponibilidade para tentar perceber o doente, pois este modo do doente comunicar torna-se um

processo moroso, 0 que exige também paciéncia.
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Deste modo, o enfermeiro, particularmente quando exerce fun¢cdes numa UCI, por toda
especificidade do cuidar que os doentes criticos exigem e, na perspectiva de Dias & Ferreira
(2005) precisa de saber “utilizar os seus sentidos, ter disponibilidade de tempo e energia, ter
disponibilidade intelectual e afetiva para compreender e ser capaz de intervir no decurso de uma
relacdo de ajuda” (p. 68). Nesta perspetiva, a disponibilidade do enfermeiro é essencial para que
possa perceber a mensagem que o doente transmite, facilitando deste modo o processo de
comunicacdo, uma vez que “Comunicar consiste evidentemente em exprimir-se e em permitir ao
outro fazé-lo” (Phaneuf, 2005, p. 22). Para isso é fundamental que o enfermeiro demonstre ao
doente que esta disponivel para ele, que ele é o foco da sua atencdo e que pode estar ali 0
tempo que for necesséario até conseguir perceber as suas necessidades. O enfermeiro ao
demonstrar essa disponibilidade perante o doente, estd numa atitude de escuta ativa, essencial
para o desenvolvimento da relac&o terapéutica, protagonizando uma situacdo de presenca plena
e de atencdo que “permita mostrar-lhe que a escuta e manifestar-lhe o seu interesse reagindo ao
que ela diz. Esta retroacdo pode tomar a forma de uma expresséo facial, de um gesto ou de uma
frase simples” (Phaneuf, 2005, p. 27).

Para além da interpretagdo da mimica labial, a valorizagdo de comportamentos e
expressbes do doente é igualmente mencionada como estratégia de comunicagdo que assume
crucial importadncia na comunicacdo com o doente sedado. O enfermeiro experiente ou, de
acordo com a classificacdo de Benner (2001), o enfermeiro perito, ao observar permanentemente
o doente “consegue captar sinais que indiciam a intervencédo de outros fatores, nao cientifico-
técnicos, mas de ordem emocional dependentes da rotura com o ambiente familiar, profissional e
social do qual o doente foi “extraido” com o internamento hospitalar ” (Neves & Pacheco, 2004, p.
342). Também Phaneuf (2005) evidencia a importancia de a enfermeira observar atentamente o
doente quando diz que “ela deve observar o doente ao qual se dirige e reunir as expressdes que
Ié na sua face para lhe dar um sentido; podera assim compreender melhor o que sente o doente
e ajuda-lo melhor” (p. 76).

No desenrolar deste estudo constatdmos, tal como ja foi mencionado, que o enfermeiro
utiliza frequentemente a palavra falada para interagir com o doente durante a prestacdo de
cuidados mas, por vezes surge a necessidade de adequar a linguagem, isto &, para além de
utilizar uma linguagem simples, necessita ainda de fazer uso de alguns aspetos ligados a
paralinguistica como o ritmo da fala mais lento e a articulagcdo das palavras mais acentuada, de
modo a que o doente possa entender melhor o seu discurso.

Uma outra estratégia de comunicacdo habitualmente mobilizada pelo enfermeiro é a
negociacéo de estratégias de feedback com o doente, tais como alguns aspetos ndo-verbais da
comunicacdo abordados pela teoria cinésica como o — piscar 0os olhos, 0s gestos e acenar a
cabeca, que sdo movimentos simples passiveis de ser utilizados pelo doente apds terem sido
pré-definidas as suas significagfes conjuntamente. Esta estratégia demanda que o enfermeiro
tenha presente que “a comunicagao eficiente é simples, curta e direta (Dias & Ferreira, 2005, p.
95)”, permitindo ao doente responder apenas com um sim ou um ndo mas, a0 mesmo tempo,

sem 0 cansar com varias perguntas consecutivas. Deste modo, o enfermeiro negoceia o piscar
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os olhos e o apertar a m&o com o doente, em que um corresponde ao sim e outro ao ndo, ou
entdo pede para apontar onde sente dor ou entdo o doente simplesmente acena com a cabeca
para responder com sim e ndo, como ja é conhecido no seio da nossa sociedade e, como tal,
dispensa a negociacdo sobre qual o sinal que corresponde ao sim e qual corresponde ao nao.
Para finalizar, realgdmos que a mobilizacao de estratégias de comunicacao adequadas a
cada doente depende das competéncias comunicacionais do enfermeiro e, por sua vez, estas
competéncias vao determinar a qualidade da relacdo terapéutica estabelecida. Citando Dias &
Ferreira (2005) “Para que o enfermeiro integre na sua pratica a relagdo de ajuda de um modo
efetivo é essencial que possua conhecimentos, habilidades e atitudes que contribuam para uma

elevada competéncia nesse dominio.” (p. 65).

Sugestdes para otimizar a comunicacao

Nos discursos dos participantes no estudo emergiram diversas sugestfes que podem
otimizar a comunicacdo com a pessoa em situacdo critica submetida a ventilacdo mecanica
invasiva: potencializar recursos materiais, efetuar formagdo em servico e ouvir relatos de
experiéncias dos doentes apés a extubacao.

O potencializar recursos materiais refere-se a melhorar os recursos existentes na UCI ou
entdo adquirir outros materiais que sejam Uteis para utilizar na comunicacdo com os doentes
ventilados, como por exemplo o I-Pad, embora ndo tenham especificado outros recursos
materiais. Esta categoria apenas obteve trés unidades de registo, 0 que faz, mais uma vez,
salientar que na UCI estudada ndo é atribuida muita importancia aos recursos materiais
adjuvantes da comunicacéo.

Ao ser sugerida formacdo em servico alusiva ao tema comunicacdo, homeadamente a
estratégias de comunicacdo ndo-verbal, reflete a importancia que os enfermeiros atribuem ao
processo comunicativo do doente com limitacdes de comunicacdo como é o caso do doente
ventilado, até porque foi a sugestdo onde foram incluidas mais unidades de registo.
Relacionando isto com o facto de a equipa de enfermagem ndo nos parecer muito recetiva aos
materiais que podem auxiliar na comunicacgdo, pode concluir-se que os enfermeiros atribuem
maior importancia a formacao na area da comunicacgdo que, associada a experiéncia profissional
gue ja possuem em UCI, o que vai promover e efetivar o desenvolvimento de competéncias
comunicacionais.

Uma sugestdo muito interessante foi mencionada por quatro enfermeiros e refere-se a
ouvir relatos das experiéncias que os doentes vivenciaram durante o periodo em que estiveram
submetidos a ventilagdo mecénica invasiva e dali retirar ideias que possam melhorar o processo
de comunicacdo com estes doentes. Claro estd que o facto de se estudar a perspectiva do
doente, facilita a adequacao e reflexdo acerca das intervencdes de enfermagem a realizar nesse
ambito.

De acordo com um estudo realizado por Castro, Vilelas, & Botelho (2011) de revisédo
sistemética da literatura com o objetivo de descrever e analisar estudos que permitissem

compreender o significado da experiéncia vivida face ao internamento da pessoa doente numa
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UCI, o conhecimento das vivéncias da pessoa doente permite obter uma base sodlida de
conhecimento para que novas intervengfes de enfermagem possam ser implementadas nesse
ambito. Na linha de pensamento dos mesmos autores “as expériencias vividas permitem a
compreenséo de diferentes formas de ver o mundo” (Castro, Vilelas, & Botelho, 2011, p. 53), pelo

gue também se torna essencial a abordagem desta tematica na perspectiva de quem cuida.
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Capitulo V — Conclusdes e Perspetivas Futuras
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Neste capitulo vamos revisitar o quadro tedrico, a metodologia de investigacdo que
sustenta este estudo e que nos permitiu obter os resultados que apresentamos, 0S quais
permitiram chegar a um conjunto de conclusfes que nos orientam para novos desafios e outros
caminhos no ambito da investigacdo e do cuidar da pessoa em situacdo critica submetida a
ventilagdo mecénica invasiva.

A comunicacdo caminhou sempre lado a lado com a evolucdo da enfermagem, sendo
abordada como base da relacdo enfermeiro/doente, o que a tornou parte integrante das diversas
teorias de enfermagem. E ainda um fenémeno muito estudado por varias areas das ciéncias que
nos proporcionam uma diversidade de teorias e modelos que o explicam, sendo que as duas
teorias centrais sao a teoria geral dos sistemas e 0 interacionismo. Integrada na primeira esta o
modelo cibernético da comunicagcdo que tem como conceito central o feedback ou retroacéao,
sendo este elemento que nos possibilita avaliar a eficacia da comunicacdo. Mostra-nos
igualmente que a comunicagdo € influenciada por varios fatores, tais como o ambiente onde se
processa, a personalidade, os valores, a cultura e os conhecimentos de cada um dos
intervenientes. Assim, assumimos este modelo de comunicacdo como base para este estudo,
uma vez que se centra na comunicacdo interpessoal, aspeto essencial no cuidado de
enfermagem.

Ao falarmos em comunicacdo associamos imediatamente esta a escrita e a fala que sao
as duas formas de comunicar mais comuns e constituem a comunicacéo verbal. Mas, existe um
vasto leque de outras formas de comunicar que integram o mundo da comunica¢do nao-verbal.
Estes modos de comunicar tanto podem complementar a comunicacdo verbal como ser
utilizados como forma exclusiva de transmitir mensagens. Esta é estudada com base em trés
teorias: a cinésica — relacionada com os movimentos corporais; a proxémica — relacionada com
as distancias entre os intervenientes do ato comunicativo; e a paralinguistica — relacionada com
as aspetos ndo-verbais da palavra falada.

A enfermagem apresenta-se como um encontro entre 0 Ser que cuida e o Ser cuidado.
Exerce um papel fundamental na pratica de um cuidar humanizado a partir de uma interacéo
efetiva com o paciente hospitalizado, proporcionando a oportunidade de estabelecer uma
comunicacdo genuina, viabilizando a satisfagcdo de todas as necessidades do doente e
proporcionando a partilha das suas vivéncias, angustias, medos, ansiedade e insegurancas.
Assenta numa relagdo de ajuda do enfermeiro com a pessoa cuidada e essa relagdo profissional
gue tem por base a confianca e a empatia perspetiva a resolucdo de problemas que o doente
apresenta. Esta relagdo é ainda, a base da teoria das transicdes de Meleis, pois permite que o
enfermeiro tome consciéncia das necessidades que o doente apresenta, planeando estratégias
gue conduzam a uma melhor adaptacéo deste ao seu estado de doenc¢a. Deste modo, o cuidado
transicional de Meleis pode ser adotado como impulsionador para favorecer a transicdo do
doente para um novo estadio & sua condicdo de limitagdo da comunicacdo no sentido de
minimizar sequelas, principalmente psicolégicas adquiridas com um internamento numa UCI. A
literatura sugere que uma transicdo saude/doenga incorpora dimensdes subjetivas,

comportamentais e interpessoais e, neste contexto, a intervencéo de enfermagem visa promover
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e restaurar essas dimensoes, implicando uma visédo holistica das condi¢cdes que influenciam a
experiéncia de transigdo.

E essencial que o enfermeiro aprenda a fazer uso consciente da competéncia em
comunicacdo humana para o bem-estar de quem necessita de cuidados de salde,
nomeadamente da pessoa em situacao critica submetida a ventilagdo mecanica invasiva, que se
encontra com limitacdes da comunicacéo verbal, pela presenca de um tubo endotraqueal ou por
alteracdo da funcdo neuromuscular.

Todo este processo esta dependente das competéncias comunicacionais que o
enfermeiro possui no sentido de interpretar a mensagem néo-verbal que o doente transmite e de
adaptar e mobilizar estratégias de comunicacdo alternativas a comunicagdo verbal. Estas
competéncias sédo, de acordo com Benner (2001), associadas a experiéncia profissional para
além dos conhecimentos tedricos que Ihes estéo inerentes.

Uma UCI é um local onde é exercida a profissdo de enfermagem com um grau elevado
de exigéncia pois, além do conhecimento e dominio de toda a tecnologia que a envolve, de
competéncias técnico - cientificas especificas do atendimento a pessoa em situagéo critica, o
enfermeiro precisa de desenvolver uma relacdo terapéutica com um doente que possuli
limitacbes de comunicacdo, onde “a qualidade da relacdo é determinante na qualidade do
trabalho do enfermeiro implicando um bom conhecimento de si préprio, sensibilidade aos
diferentes niveis de comunicacdo e perspicacia para que se aperceba de tudo o que passa
durante a mesma relagao.” (Dias & Ferreira, 2005, p. 67).

Face a estas consideracdes, o0 estudo de caracter exploratério descritivo realizado teve
como finalidade compreender o processo de comunicacdo entre 0 enfermeiro e a pessoa em
situacdo critica submetida a ventilagdo mecéanica invasiva, em contexto de uma unidade de
cuidados intensivos, permitindo-nos analisar este processo. Da andlise e discussdo dos

resultados emergiram um conjunto de conclus@es que passamos a apresentar:

12 Concluséo — Na interagdo enfermeiro/doente em situacao critica submetido a ventilag&o
mecanica invasiva sdo mobilizados os modos de comunicar-verbal e ndo-verbal. Enquanto
os enfermeiros utilizam preferencialmente a palavra falada para comunicar com o doente,
associada a maior parte das vezes a formas de comunicagdo ndo-verbal tais como o
toque, a paralinguistica e a postura corporal, o doente comunica com o enfermeiro
principalmente através de formas de comunicagdo néo-verbal, das quais de destacam a
expressdo facial, os gestos e a mimica labial, estando estas dependentes da
descodificacdo que o enfermeiro realiza da mensagem transmitida.

Torna-se interessante referenciar que ao longo das entrevistas realizadas os enfermeiros
mencionaram que o modo habitual de comunicarem com o doente sujeito a ventilagdo mecéanica
invasiva é a fala embora, através da observacéo participada, constatassemos que utilizam mais a
comunicacao ndo-verbal, o que sugere que a sua utilizacéo € espontanea e néo intencional.

Utilizam varias formas de comunica¢do ndo-verbal, ligadas & comunicagdo cinésica, a

comunicacao proxémica e a paralinguistica e destacam-se aqui alguns aspetos menos positivos
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como é o caso da expressao facial do enfermeiro que, na maior parte das situacdes, ndo pode
ser utilizada pelo uso de méascara de protecéo facial aquando da prestagdo de cuidados. Neste
contexto, € de realcar que os enfermeiros demonstram conhecimentos acerca dos efeitos do
toque, nomeadamente do toque terapéutico, e apesar de ndo ser utilizado com esse fim, em
VvArios momentos recorrem ao seu uso como forma de acalmar o doente ou entdo de demonstrar
a sua presenca efetiva, o que transmite seguranca ao doente.

A postura corporal assumida pelos enfermeiros na prestacdo dos cuidados, apesar de
espontanea, demonstrou sempre a vontade de iniciar ou manter um ato comunicativo com o
doente. O contacto visual, apesar de o enfermeiro o estabelecer sempre que se aproxima do
doente, fa-lo ndo com intencéo de lhe transmitir alguma mensagem mas, sim com o objetivo de
avaliar e interpretar o comportamento e as expressdes faciais do doente que, eventualmente, lhe
podem estar a transmitir algo.

A paralinguistica, embora diga respeito aos aspetos nao-verbais da fala, é utilizada como
estratégia a qual o enfermeiro recorre para que o seu discurso verbal (falado) se torne mais
percetivel para o doente. O facto de lhe falar pausadamente, face a face e com uma articulagéo
mais acentuada das palavras facilita a percecdo do doente, uma vez que este frequentemente se
encontra com as suas capacidades cognitivas diminuidas devido ao seu estado clinico.

Por sua vez, o doente ndo sedado ou em desmame de sedacdo submetido a ventilacdo
mecénica invasiva comunica preferencialmente através da comunicacdo nao-verbal, podendo
esta ser previamente negociada entre enfermeiro e doente, uma vez que a Unica forma de
comunicacéo verbal passivel de ser utilizada por ele é a escrita. E, apesar de o doente a solicitar,
os enfermeiros mencionam que raramente esta é percetivel, até porque a sua funcédo
neuromuscular esta afetada, o que ndo permite uma coordenacdo motora e forca muscular
necessérias a escrita. Relativamente ao uso que o doente faz da comunicagdo nao-verbal
constatdmos que o faz mais através de formas de comunicacdo cinésica, como € o caso dos
gestos (apontar) da expresséo facial e da mimica labial. Refor¢cdmos ainda que a Ultima, é a
primeira tentativa de comunicar do doente quando estd a acordar de um coma induzido. O
contacto visual quando € reciproco assinala a intencdo de interagir, € utilizado pelo doente mais
como forma de mostrar atengdo ao discurso do enfermeiro, o que favorece o processo
comunicativo.

O doente completamente sedado comunica apenas através de respostas fisiolégicas
como a alteracéo da frequéncia cardiaca ou da frequéncia respiratoria ou uma lagrima ou outras

gue, apesar de o enfermeiro as identificar, nem sempre Ihes consegue atribuir um significado.

22 Concluséo - Das finalidades da comunicac¢do enfermeiro/doente evidencia-se o explicar
dos procedimentos que v8o executar e avaliar as necessidades do doente.

VerificAmos que os enfermeiros tém por habito falar sempre com o doente durante a
prestacdo de cuidados. Esse discurso tem vérias finalidades, onde ressalta a de explicar os
procedimentos que vao executar, independentemente do estado de consciéncia do doente,

minimizando a agressao que é causada pelos véarios procedimentos invasivos a que o doente
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critico é sujeito. A comunicacdo também ¢é estabelecida com o doente de forma a identificar e
colmatar as necessidades que este transmite nagquele momento, normalmente necessidades
mais basicas, podendo aqui ser acrescentada a avaliacdo da dor do doente. Embora sejam
utilizadas escalas comportamentais para efetivar essa avaliagcdo, o enfermeiro tem por habito
guestionar o doente acerca da presenca ou ndo de dor. Outro aspeto relevante das finalidades
do estabelecimento da comunicacéo por parte do enfermeiro € o facto de este se preocupar em
informar o doente seja acerca do seu estado de saude, do motivo que o levou ao internamento
na UCI ou simplesmente para informar que um familiar seu telefonou para saber dele, traduzindo
deste modo, o reconhecimento do doente como pessoa no seu todo, evidenciando um
atendimento holistico do doente critico e otimizando o seu atual processo de transicao,

permitindo a sua adaptacao favoravel a sua condicdo de saude atual.

32 Concluséo — Dos diversos fatores que interferem na comunicagdo enfermeiro/doente
destacamos o estado de consciéncia/nivel de sedacdo do doente, a experiéncia
profissional do enfermeiro em UCI e 0 ambiente da propria unidade.

Todo o processo de comunicagdo esta envolto em fatores que influenciam positiva ou
negativamente, existindo alguns deles que sdo ambivalentes, podendo atuar como facilitadores
ou dificultadores, como é o caso do nivel de sedacdo do doente — em que o doente mais
consciente promove a comunicacdo e o mais sedado a dificulta; da funcdo neuromuscular —
guando preservada favorece a comunicacdo, nomeadamente a escrita; da experiéncia
profissional do enfermeiro em UCI — os enfermeiros mais experientes tém maior facilidade em
compreender o doente e possuem competéncias comunicacionais mais desenvolvidas; e dos
fatores do ambiente da UCI — quando calmo, sem o ruido excessivo de alarmes, propicia um
clima promotor da comunicagéo.

Séo, também, mencionados pelos enfermeiros como facilitadores da comunicacdo a
proximidade que tém com o doente, uma vez que acabam por conhecé-lo melhor, descodificando
mais facilmente os seus comportamentos; a presenca de um familiar que atue como elo de
ligacdo entre o enfermeiro e o doente e a colaboracdo dos colegas da equipa, no sentido de
auxiliar na percecdo da mensagem do doente. Como dificultadores da comunicacdo destacam-
se, ainda, a dificuldade que o enfermeiro sente em compreender a mensagem do doente; a
formacéo insuficiente; a sobrecarga de trabalho, impedindo a disponibilidade necesséaria ao ato
comunicativo e, a informacéo insuficiente que existe na continuidade de cuidados, principalmente
no que diz respeito a transmissdo de informacgdo acerca de aspetos emocionais do doente

guando este vem transferido de outro servigo.

4% Conclusdo — Emergiram vérias sugestdes que atribuem particular importancia ao
desenvolvimento de competéncias comunicacionais do enfermeiro e a partilha de relatos
das experiéncias dos doentes submetidos a ventilagdo mecanicainvasiva.

O desenvolvimento de competéncias comunicacionais do enfermeiro requer uma prética

baseada numa atitude reflexiva que pode ter como alicerce a partilha de relatos das experiéncias
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vivenciadas pelos doentes que foram submetidos a ventilagdo mecénica invasiva, no sentido de
estes contribuirem para potencializar ou mobilizar estratégias que favorecam o processo de
comunicacdo. Desta forma, o enfermeiro tem ainda a possibilidade de avaliar constantemente a
sua pratica de cuidados de modo desenvolver e aprimorar competéncias comunicacionais.
Consequentemente, implica que se seja capaz de comunicar eficazmente com a pessoa
gue estd a ser alvo dos cuidados de enfermagem qualquer que seja a sua limitacdo de
comunicacao, o que implica a mobilizacdo de conhecimentos e habilidades acerca de estratégias
de comunicagdo em tempo eficaz.
Assim, cada enfermeiro tem a responsabilidade de fomentar o seu desenvolvimento nesta
area, melhorando a técnica e a forma de comunicar, interpretando as dificuldades e

necessidades da pessoa em situacao critica, rumo a sua satisfacéo e exceléncia do cuidar.

Perspetivas futuras
O desenvolvimento deste estudo e as conclusdes obtidas permitiram-nos delinear

perspetivas futuras para a pratica de cuidados, no dominio da formacéo.

Para a pratica de cuidados em saude...

Apbs a conclusdo deste estudo consideramos essencial partilhar os resultados com a
equipa de saude da UCI em estudo, de forma a promover momentos de reflexdo acerca da sua
prestacdo de cuidados ao doente critico submetido a ventilagdo mecénica invasiva,
nomeadamente no que diz respeito a comunicacao.

Sugerimos ainda que sejam criados espacos para a partilha de experiéncias com os
doentes que estiveram submetidos a ventilagdo mecénica invasiva, em termos comunicacionais,
na consulta de follow-up, realizada apés a alta da UCI assim como o envolvimento mais ativo dos
familiares durante o internamento na UCI no que diz respeito a estratégias de comunicagdo com
os doentes.

Para a formacgao ....

Como forma de melhorar a comunicacdo com a pessoa em situacao critica submetida a
ventilacdo mecéanica invasiva os enfermeiros mencionaram a necessidade de realizacdo de
formagcdo em servigco alusiva a comunicacdo, nomeadamente relativa a interpretacdo de
comportamentos e expressdes faciais. De igual modo, constatdmos que a formacéo inicial de
enfermeiros ndo os prepara para lidar com este tipo de doentes, limitados em termos de
comunicacdo verbal, onde se torna essencial o desenvolvimento de competéncias
comunicacionais, nomeadamente em termos de atribuicdo de significado a atitudes e
comportamentos ndo-verbais do doente de forma a estabelecer uma relagéo terapéutica com a
pessoa cuidada. Considerdmos entdo importante que as instituicdes de ensino tenham um maior

investimento neste dominio.
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Para a investigagdo ...

A realizacdo de estudos de investigacdo deste ambito permite dar visibilidade aos
diferentes contextos dos cuidados de enfermagem e impulsiona a partilha de experiéncias, para
além de promover uma pratica baseada na evidéncia.

A temética sugere um estudo que nos permite analisar a perspetiva do enfermeiro e do
doente de modo a realizar uma andlise mais aprofundada acerca da comunicacdo entre o
enfermeiro e a pessoa em situagdo critica submetida a ventilagdo mecanica invasiva.

Esperamos que as sugestfes deste estudo impulsionem novas dinamicas, em termos
comunicacionais, perspetivando contributos para a prestacdo de cuidados de enfermagem mais
humanizados a pessoa em situacgédo critica submetida a ventilacdo mecanica invasiva.

Consideramos que por mais cuidado que tenhamos na elaboragédo de um trabalho de
investigacdo existem sempre algumas limitacdes relacionadas sobretudo, com a nhossa
inexperiéncia, com o tempo limitado para a realizacdo da colheita de dados e com alguns
contratempos na conciliagdo da execuc¢do do estudo com a atividade profissional

Apesar de tudo, consideramos que a realizacdo deste estudo foi um percurso de
aprendizagem por exceléncia, com partiha de experiéncias e conhecimentos que
proporcionaram o crescimento pessoal e profissional, contribuindo ainda para a reflexao sobre a

pratica do cuidado de enfermagem.
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Anexo A - Consentimento do Conselho de Administracéo para a
realizagc&o do estudo






COMISSAO de ETICA

PARECER da COMISSAO de ETICA

A Comissao de Etica recebeu do C.A. o pedido de parecer, de um estudo de investigacéo, do |
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, sendo a investigadora, Ana Paula Lima Alves,
Enfermeira a frequentar o | Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica na Escola
Superior de Saude e cujo tema é: “Comunicagao do Enfermeiro com a pessoa em situacéo
critica submetida a ventilagio mecanica invasiva”. Por se encontrar completo, foi pela
Comissao dado parecer positivo a realizagao do referido projecto.

A Comisso de Etica reunida em 16 de Abril de 2012

( Dr. Pedro Meireles)

Yol pogne

[JLS M. EPE Sede Social: Estrada de Santa Luzia — VIANA DO CASTELO - N.I.P.C. 508 786 193 Capital Estatutario:35 422 000,00 €-
! Endereco postal: Rua José Espregueira, 126 — 4901-871 VIANA DO CASTELO
Telf: 258 802 100 Fax: 258 802 511 — Linha Azul: 258 828 888




Instituta Politécnico de Viana do Castelo

Escola Superior
de Salde

Exm?® Senhor

Presidente do Conselho de Administragéo da

Unidade Local de Salde do Alto Minho E.P.E.
20441 0290 BSS Estrada de Santa Luzia

4901 — 858 Viana do Castelo

Assunto: Autorizagéo para realizagéo de estudo de investigagéo

No &mbito dos objetivos da unidade curricular Dissertagédo de natureza cientifica/Estagio de natureza
profissional com relatério final/Trabalho de projeto, do | Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, junto
enviamos o pedido da mestranda Ana Paula Lima Alves para realizar um estudo de investigagéo subordi-
nado ao tema “Comunica¢do do Enfermeiro com a pessoa em situagdo critica submetida a ventilagéo

mecanica invasiva’, conforme documentos em anexo.

Com os melhores cumprimentos.

A Diretora,

Mara d(larmo e Jesus Rocha

DO ALTO MINHO, E.PE.

Rua D. Moisés Alves de Pinho — 4900-314 VIANA DO CASTELO - PORTUGAL ¢ TEL. 258 809 550 ¢FAX 258 809 579
E-Mail: geral@ess.ipvc.pt ¢Site: www.ess.ipve.pt ¢



GUIAO DA ENTREVISTA

|1 Parte - Acolhimento

Objetivo:
Informar o

entrevistado

Identificagdo do investigador;

Informar acerca do tema e da sua pertinéncia e dos objetivos

do estudo;

Garantir a confidencialidade e anonimato;

Solicitar autorizagdo para a participacdo no estudo e gravacdo

da entrevista.

Il Parte — Caracterizacao do entrevistado

Objetivo:
Caracterizar o

entrevistado

Nome

Idade

O 0O 0O

0

Inferior a 30 anos

Entre 30 e 35 anos
Entre 35 e 45 anos
Entre 45 e 50 anos

Superior a 50 anos

Género

N
U

Feminino

Masculino

Formacdo académica

0
B

U
0
U

Tempo de servico

Tempo

Licenciatura

Especialidade

Mestrado

Doutoramento em

Outra

de servico na

Intensivos

Unidade de

Cuidados




1l Parte - Entrevista propriamente dita

Objetivos Especificos:

Questoes

Perceber o modo como se
processa a comunicacdao entre o
enfermeiro e a pessoa em
situagdo critica submetida a
ventilacgdo  mecanica invasiva
(comunicacdo verbal e nao

verbal).

Na sua opiniao como se processa
a comunica¢do do enfermeiro
com a pessoa em situagdo critica
submetida a ventilagdo mecanica
invasiva?

Utiliza formas de comunicagdo
ndo-verbal? Quais?

Identificar os fatores facilitadores
da comunicagdo do enfermeiro
com a pessoa em situagao critica
submetida a ventilacdo mecanica

invasiva;

Na sua opinido quais sao o0s
fatores que facilitam a
comunicagdo com a pessoa em
situagao critica submetida a

ventilagdo mecanica invasiva?

Identificar as dificuldades sentidas
pelos enfermeiros na
comunicacdo com a pessoa em
situagdo critica submetida a

ventilagdo mecanica invasiva;

Quais as dificuldades na
comunica¢do com a pessoa em
situacdo critica submetida a

ventilacdo mecanica invasiva?

Identificar as estratégias
utilizadas pelo enfermeiro para
comunicar com a pessoa em
situagao critica submetida a

ventilagdo mecanica invasiva;

Quais as estratégias que utiliza
para comunicar com a pessoa em
situacdo critica submetida a
ventilacdo mecanica invasiva?

Identificar sugestoes que
otimizem o processo de
comunicacdo do enfermeiro com
a pessoa em situacdo critica
submetida a ventilacdo mecanica

invasiva.

Quer referir alguma sugestdo que
possa melhorar o processo de
comunicagdo com a pessoa em
situacdo critica submetida a

ventilacdo mecanica invasiva?

IV Parte — Fecho da Entrevista




Guido da Observagdo Participada

Objetivo:

Aspetos a observar

v Compreender o processo de
comunicagao entre o enfermeiro e a
pessoa em situagao critica submetida

a ventilagdo mecanica invasiva

A comunicacdo no processo de
interacdo do enfermeiro com a
pessoa em  situagdo  critica
submetida a ventilagdo mecéanica

invasiva;

Finalidades da comunicacio;

A comunicacao nao-verbal

durante o} processo de

comunicacao;

Comunicagdo verbal e conteldo;

Reagdes do utente;

Estratégias de comunicagao

utilizadas pelo enfermeiro;

Tempos, momentos e ambiente

da interacdo.

Momentos de observacdo:
Turnos da manha (8h — 16h)
Ou
Turnos da tarde (15h30 — 23h30)




Agradecer a colabora¢do do entrevistado e referir a importancia da sua
participacdo no estudo;

Resumir os aspetos essenciais abordados durante a entrevista;

Dar a oportunidade ao entrevistado de acrescentar mais algum aspeto que

tenha ficado por referir durante a entrevista.
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Apéndice A — Consentimento informado entregue aos participantes






Declaracao de consentimento

Considerando a Declaracao de Helsinquia

Designacao do estudo: A comunicacdo do enfermeiro com a pessoa em situagao critica

submetida a ventilagdo mecanica invasiva.

Eu, abaixo assinado, (nome completo do participante)

compreendi a explicagdo que me foi fornecida acerca da investigacdo que se tenciona
realizar, onde serei incluido. Foi-me proporcionada a oportunidade de questionar o
investigador sempre que coOnsiderei necessario e obtive sempre resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacdes da Declaracdo de
Helsinquia, a informacdo ou explicacdo que me foi prestada versou os objetivos, 0S
métodos, os beneficios previstos, os riscos potenciais e 0 eventual desconforto. Alem
disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o tempo a minha

participacdo no estudo, sem que iSSO me possa causar prejuizo.

Por isso, consinto que me seja aplicada a entrevista proposta pelo investigador, assim
como o facto de eu ser alvo de observagdo dos meus comportamentos aquando da minha

prestacdo de cuidados direta.

Data: [/ /2012

Assinatura do participante:

Assinatura do investigador:

a) Este documento sera efetuado em duplicado, sendo o original para o

investigador e a cOpia para o participante.






Apéndice B — Guido da entrevista






| Parte - Acolhimento

Objetivo:
Informar e

motivar o

entrevistado

e |dentificacdo do investigador;

e Informar acerca do tema e da sua pertinéncia e dos objetivos

do estudo;

e Garantir a confidencialidade e anonimato;

e Solicitar autorizacdo para a participacdo no estudo e gravacao

da entrevista.

Il Parte — Caracterizagao do entrevistado

Objetivo:
Caracterizar o

entrevistado

e Nome

e |dade

(N I R A A O

O

e Género

U
[

Inferior a 30 anos

Entre 30 e 35 anos
Entre 35 e 45 anos
Entre 45 e 50 anos

Superior a 50 anos

Feminino

Masculino

e Formacdo académica

[
[
(]
(]
(]

e Tempo de servico

e Tempo

Licenciatura

Especialidade

Mestrado

Doutoramento em

Outra

de  servico na Unidade de

Intensivos

Cuidados




lll Parte - Entrevista propriamente dita

Objetivos Especificos:

Questoes

Perceber o modo como se
processa a comunicagdo entre o
enfermeiro e a pessoa em
situacdo critica submetida a
ventilagdo  mecanica invasiva
(comunicagdo verbal e ndo
verbal).

Na sua opinido como se processa
a comunicacdo do enfermeiro
com a pessoa em situacao critica
submetida a ventilacio mecanica
invasiva?

Utiliza formas de comunicacdo
ndo-verbal? Quais?

Identificar os fatores facilitadores
da comunicacdo do enfermeiro
com a pessoa em situacao critica
submetida a ventilagdo mecanica
invasiva;

Na sua opinido quais sdao os
fatores que facilitam a
comunicagdo com a pessoa em
situacdo critica submetida a
ventilacdo mecanica invasiva?

Identificar as dificuldades sentidas
pelos enfermeiros na
comunicagdo com a pessoa em
situacdo critica submetida a
ventilacdo mecanica invasiva;

Quais as dificuldades na
comunicagdo com a pessoa em
situacdo critica submetida a
ventilagdo mecanica invasiva?

Identificar as estratégias
utilizadas pelo enfermeiro para
comunicar com a pessoa em
situagao critica submetida a
ventilagdo mecanica invasiva;

Quais as estratégias que utiliza
para comunicar com a pessoa em
situagado critica submetida a
ventilagdo mecanica invasiva?

Identificar sugestdes que
otimizem o processo de
comunicag¢ao do enfermeiro com
a pessoa em situacao critica
submetida a ventilagdo mecanica
invasiva.

Quer referir alguma sugestdao que
possa melhorar o processo de
comunicagao com a pessoa em
situagdo critica submetida a

ventilagdo mecanica invasiva?




IV Parte — Fecho da Entrevista

Agradecer a colaboracdo do entrevistado e referir a importancia da sua
participacao no estudo;

Resumir os aspetos essenciais abordados durante a entrevista;

Dar a oportunidade ao entrevistado de acrescentar mais algum aspeto que

tenha ficado por referir durante a entrevista.







Apéndice C — Guido da observacéao






Guidao da Observagao Participada

Objetivo: Aspetos a observar
v Compreender o processo de e A comunicacdo no processo de
comunicagao entre o enfermeiro e a interagdo do enfermeiro com a
pessoa em situacdo critica submetida pessoa em situacdo critica
a ventilagdo mecanica invasiva submetida a ventilagdo mecanica
invasiva;

e Finalidades da comunicacdo;

e A comunicagao ndo-verbal

durante o processo de

comunicacao;

e Comunicagao verbal e conteudo;

e Reagles do utente;

e Estratégias de comunicagao

utilizadas pelo enfermeiro;

e Tempos, momentos e ambiente

da interacao.

Momentos de observacao:
Turnos da manha (8h — 16h)
Ou
Turnos da tarde (15h30 — 23h30)







Apéndice D — Andlise de contetudo



Area Categoria Subcategoria Unidades de Registo
Tematica
Modos de Enfermeiro/ | Expressao facial | “Sempre que aborda o doente, estando sem mascara de protegao, sorri para ele;” (O9)

comunicacgao

doente

“Quando n&do esta com mascara de protegéo facial esboga um sorriso para o doente.” (O10)

Contacto visual

“... é o dirigir o olhar... Acho que isso é... Ja faz parte de nés...”"(E6)

“... estabelece contacto visual...” (O1)

“Utiliza o contacto visual sempre que aborda o doente;” (02)

“... sempre que se dirige ao doente estabelece contacto visual...” (O3)

“ ... olhando a doente...” (O4)

“Estabelece contacto visual com o doente aquando dos momentos em que fala com este;” (05)
“Olha sempre para a face da doente...” (05)

“ Conversa com o doente (...) estabelecendo contacto visual.” (O6)
“Estabelece contacto visual quando aborda o doente.” (O7)

“Faz uma pausa (sem nunca desviar o olhar da face da doente) ... ” (07)
“Estabelece contacto visual sempre que se dirige ao doente;” (09)

“Estabelece contacto visual quando aborda o doente.” (010)

Toque

“... agarrarmos na mao, passarmos a nossa mao pela cabega da pessoa...” (E5)

“O tocar (...) Acho que isso é... Ja faz parte de nés, acho eu.” (E6)

“Ha gente que o faz intencionalmente porque sabe que o toque vai ter algum efeito no doente, vai relaxa-lo mais...” (E7)
“Agarra a mdo do doente quando o aborda...” (02)

“... quando esta a falar com o doente toca-lhe suavemente na méo ou no brago.”(03)

“Pousa a sua mao sobre a do doente tentando que este se acalme...” (O4)

“ Utiliza frequentemente o toque com o doente, pousando a sua méo sobre o doente sempre que o aborda ou conversa com ele.”
(05)




“Toca com a mé&o no brago do doente quando lhe esta a explicar alguma coisa” (O5)
“Pousa a mdo na médo da doente para falar com ela.” (O7)

“Estabelece contacto tactil com o doente mesmo sem ser em procedimentos em que o toque é estritamente necessario;” (09)

Postura “Inclina-se sobre o doente...” (O1)
Corporal
“Fala de frente para o doente...” (0O2)
“Movimenta-se calmamente durante a prestagdo de cuidados... “(0O4)
“Quando fala com o doente inclina-se ligeiramente sobre este.” (010)
Palavra “... mediante a sedagao vai reduzindo a gente vai aumentando a conversa e vai falando com o doente.” (E2)
Falada

“... conversando com ele para estimularmos, de alguma forma.... ” (E2)

“... independentemente de eles estarem sedados ou ndo costumo, costumo falar sempre.” (E3)

“ndo ouvir apenas apitos e bips e coisas assim, se ndo sera importante também ouvir uma voz” (E3)

“Isto de estar continuamente a falar (...) independentemente se o doente consegue perceber o discurso”(E3)

“... ofacto de Ihe falar (...) e dizer: esta tudo bem.” (E5)

“ Falamos com esses doentes, pelo menos no que me diz respeito (...) Sabendo que ele n&o nos vai dizer nada...”(E6)

“...vim para aqui para a UCI e falava, falava, falava com o doente e esquecia-me que, na maior parte das vezes, ele ndo ia
responder.” (E7)

“... doente ventilado, sedado... A tnica forma que a gente tem de comunicar, pelo menos eu, é falar.” (E10)
“Os doentes ndo sedados, ventilados comunicamos verbalmente com eles...”(E10)

“Esta em permanente dialogo com o doente;” (02)

“Mantém dialogo com o doente durante os cuidados de higiene... (02)

“Conversa frequentemente com o doente.” (03)

“Durante prestagdo dos cuidados de higiene conversa frequentemente com a doente” (05)

“Estabelece dialogo permanente com o doente durante os cuidados de higiene;” (O6)

“O enfermeiro dialoga constantemente com o doente” (09)




“ Estabelece dialogo constante com o doente...” (010)

Aspetos
Paralinguisticos

“Utiliza um tom de voz baixo, com um ritmo constante e vagaroso.” (O1)

“Fala de frente para o doente(...)pausadamente e em tom de voz baixo e com ritmo lento” (02)

“Fala pausadamente...”(04)

“tom de voz muito suave, baixo e fala com um ritmo lento.” (O5)

“com frases simples e curtas”(O5)

“Conversa com o doente com um discurso pausado, sempre de frente para o doente.” (O6)

“Quando Ihe explicava o que lhe estava a acontecer (...) fazendo pausas frequentes entre as frases...” (07)
“Fala pausadamente e articulando devagar as palavras”. (010)

“ Utiliza frases simples e curtas;” (010)

doente/
enfermeiro

Expressao facial

“...toda a gente ia Ia, falava com a doente e ela sorria...” (E1)

“... 0s doentes em coma induzido (...) muitas vezes véo reagindo, fazem um facies de dor, um facies de desconforto, e ai sim, nés
percebemos que o doente pode ter dor ou estar desconfortavel...” (E5)

“... mesmo sedados, geralmente, a dor eles reagem, a expressao facial diz tudo.” (E8)

“... com o doente sedado, ndo temos grande comunicagéo, a ndo ser o feedback que ele nos da, a expresséo facial, mais em
relagéo a dor...” (E9)

“Faz facies de dor quando é mobilizado;” (O1)

“Sorri quando brincam com ele...” (O1)

“Apenas reage a estimulos dolorosos, como a aspiragéo de secregdes, com facies que aparenta estar desconfortavel/ter dor.” (O5)
“...momentos em que lhe foi feita aspiragédo de secregées e o doente apresentou uma facies de dor/desconforto.” (08)

“Esboga um sorriso nos labios quando o enfermeiro brinca com ele.” (09)

Contacto visual

“Se visualmente nos conseguem seguir...”(E3)

“O doente voltou a face para o enfermeiro...” (O1)




“A doente olha atentamente para a enfermeira”...(0O7)
“Doente fixou o olhar na face da enfermeira enquanto esta lhe explicava o que lhe estava a acontecer.” (07)
“Doente segue o enf° com o olhar e mostra-se atento a tudo o que ele esta a fazer consigo e a sua volta;” (09)

“Segue o enfermeiro com o olhar...” (010)

Mimica labial

“...0 doente tenta verbalizar através da mimica labial e que grande parte das vezes ndo o entendemos.” (E1)

“Aos anos que vamos trabalhando nos cuidados intensivos ja vamos também comegando a compreender o que ele diz sé pela
mimica labial.” (E6)

“...pelos labios dele para ver se conseguimos perceber o que ele quer transmitir.” (E8)

“Mas percebe-se o que eles dizem pelos labios, pela mimica labial...” (E10)

“O doente tenta comunicar com o enfermeiro através (...) da mimica labial’ (O1)

“Tentava interagir com as pessoas que o rodeavam (...) movendo os labios, articulando palavras, tentando desencadear sons”(02)

“Tenta articular palavras para interagir com o enfermeiro;” (O9)

Gestos

“doente tem um discurso mais ndo-verbal. Tem um discurso mais intuitivo, de apontar.” (E2)
“... 0s doentes comegam a responder com um sim com um né&o, piscam os olhos...” (E3)

“A forma que os doentes tém de se expressar muitas vezes é por gestos...” (E5)

“O doente tenta comunicar com o enfermeiro através de gestos...” (O1)

“...doente tinha gesticulado para chamar alguém.” (02)

“A doente acena com a cabega para dizer que ndo a pergunta que a enfermeira lhe fez.” (O7)
“Acena com a cabega para responder as questbes que Ihe sé&o colocadas (sim/ndo);” (09)
“Acena com a cabega transmitindo sim/n&o.” (010)

“...estabelecem um contacto visual...” (E3)

Escrita

“...em doentes que, por exemplo, que estao no pos-operatdrio que, estdo ventilados mas que a consciéncia se mantém quase,
quase, com um Glasgow de 15 e que nos pedem para escrever e que escrevem.” (E3)

“... um doente jovem estava num pés-operatorio de um acidente, que chegou ai e que me fez assim (gesticula pretendendo chamar




alguém a sua beira) e que me pediu um bloquinho, eu dei-lhe um bloguinho e a caneta e ele escreveu-me tudo o que queria saber,
o porqué de estar aqui, o0 que é que lhe tinha acontecido, o que ¢é que lhe tinham feito...” (E3)

Reac0bes
fisioldgicas

“...80 esse simples gesto de pegar na mao da pessoa, olhamos para o monitor e vemos as tensées ou vemos a frequéncia
cardiaca e muda logo, fica mais calmo.”(E5)

“...ele comunica-te eventualmente por uma taquicardia (pausa), por uma lagrima no olho, é, mas que tu ndo sabes o que ele quer
dizer...” (E6)

“... e chegou a familiar, tocou-lhe e falou e ele desenvolveu uma taquicardia.” (E6)

“Doente mais calma e baixa a frequéncia cardiaca, apés a explicagdo que a enf® lhe deu.” (O7)




Area Categoria Subcategoria Unidades de Registo
Tematica
“...n6s perguntamos normalmente(...) se quer agua, se quer mudar de posigdo, que é o que nés ja sabemos normalmente o que os
Finalidades da Identificar doentes querem, sdo as necessidades mais frequentes deles.” (E1)
comunicacao necessidades ) ~ ) )
Enfermeiro/ do doente “Pode ser que queira evacuar ou ndo queira evacuar e vamos tirando as partes.” (E2)

doente

“... as necessidades mais frequentes como o tenho sede; o quero mudar de posigdo; o tenho fome ou o tenho vontade de ir a casa de
banho (pausa), normalmente nés conseguimos perceber melhor através da mimica labial do doente e, quando ele tenta verbalizar, nés
comegamos logo por ir questionando essas necessidades...” (E6)

“As vezes tentamos perceber e ir questionando: “E isto que quer?”. Tentando ir de encontro s necessidades bésicas deles.” (E7)

“... estarmos sempre a insistir: “Mas o que é que quer?”; “Doi-lhe a barriga?”; “ Tem dor?”; “ Esta mal disposto? ... ” (E10)

“Entéo sr? Y esta melhor assim? Ja devia estar cansada de estar virada para o outro lado! Fica bem?”(04)

“Realiza varias perguntas ao doente, tentando “adivinhar” a causa do seu mal-estar: (...)Quer mudar de posicdo?” (O6)

“... questiona o doente acerca das suas eventuais necessidades para aquele momento: Esta bem assim ou quer virar-se para 0 outro
lado mudar de posi¢cdo/?; Tem sede?” (09)

Avaliar a dor/

“No6s perguntamos normalmente se tem dor...”"(E1)

conforto “...pode ter dor, as vezes eles estdo agitados e a gente pode pedir-lhes que estejam quietos e eles ndo colaboram e chegamos a
conclusdo de qué? O doente tem dor. E posicionando para o outro lado ele fica sossegado.” (E2)
“Mas, as vezes, “o tem dor?”, “ndo tem dores?”, “quer-se virar?”, essas coisas a gente consegue entender”, (E4)
“Perguntamos logo: “Tem dor?” (E10)
“... questiona-o: “Parece que esta com dor. Onde do6i?” (O1)
“Faz varias questoes (...): “Tem dor?”(02)
“Parece que esta a fazer uma cara feia. Esta com dor?”; (09)
Estimular a “Pode ser que ele nos va ouvindo e que também se va orientando...” (E7)
orientagéo . , . , ) ,
espaco ‘A gente tenta fazer isso também, falar-lhe de coisas conhecidas...” (E7)
temporal do PR . . L ~
doente ...primeiro é isso, tentar orientar o doente porque o doente vai estar, ha ali um espaco de tempo que ele perdeu completamente a no¢ao

da realidade e vamos tentando comunicar com ele...” (E7)




“... repara que ele esta agitado e vai junto dele, fala com ele e mostra-lhe um relégio de parede que esta pousado em cima de um
postigo, para que ele se aperceba da hora do dia em que se encontra...” (O1)

“Conversa com o doente a informar que dia é e que horas sdo e como esta o tempo.” (03)

Explicar “Isto de estar continuamente a falar: “Olhe agora vamos mudar de posicao” e depois “Vamos massajar” e depois vamos fazer ndo sei o

procedi que mais, independentemente se o doente consegue perceber o discurso...” (E3)

mentos p , . .

que vai Tentamos sempre (...) explicar os procedimentos...” (E10)

executar “...vou dar-lhe banho para refrescar, esta bem?” (O1)
“...Sr. X vamos posiciona-lo!” (O1)
“Durante os cuidados de higiene o enfermeiro (...) ia dizendo ao doente que ia posicionar, que ia lavar a boca, massajar com creme...”
(01)
“...quando vai posicionar o doente refere: “Sr. X vou posiciona-lo para ficar mais confortavel!”; “VVou massajar as costas com creme, vai
sentir um pouco frio!”.” (O3)
“Aquando do posicionamento da doente trata-a pelo seu nome e explica o que vai realizar.” (O4)
“Vamos vira-la de lado para fazer a cama esta bem!” (05)
“Sr. X vou aspira-lo custa um bocadinho, mas eu prometo ser rapida!” (O8)
“Bem, Sr. X vamos dar-lhe um banho para refrescar, que acha?”; (09)
“... explicando os procedimentos que vdo ser executados: “Agora vou fazer-lhe o penso, preciso que esteja sossegado para ndo o
magoar!” (010)

Solicitar a “Vamos virar para aquele lado para fazer a cama! E sé por um bocadinho, ndo se tente virar ao contrério.” (02)

participacéo
do doente nos

“Vou aspira-lo, tente tossir um pouco que é mais facill” (02)

cuidados “Agora tem é que respirar com calma!”. (07)
“... preciso que esteja sossegado para ndo o magoar! Eu sei que doéi um bocadinho mas tem que ser!” (010)
Acalmar o “A gente apela a calma...” (E9)
doente

“Acalmar o doente quando esta agitado.” (04)




Informar o
doente

Acerca do seu
estado
/condicdo de
saude

“...explicou: “Sr. X, vocé ndo consegue falar porque tem um tubo na garganta que esta ligado a uma maquina e o esta a ajudar a respirar
mas, ndo o deixa falar.” (O1)

“Sr. X vocé hoje esta melhor! Em breve vamos retirar o tubo para poder falar e, provavelmente, amanha ja vai para a enfermaria.” (O2)

“Tem um tubo na garganta que esta a ajuda-la a respirar e, por isso ndo consegue falar connosco. (...) Assim que estiver melhor,
retiramos esse tubo e ja fala connosco.” (O7).

Dos contactos

“Apos ter recebido um telefonema da esposa do doente, foi ao pé dela informando-a que o marido tinha ligado para saber como ela

de familiares | estava.”(O7)
“Sr. x a sua esposa telefonou para cé para saber noticias suas e pediu para lhe dizer que logo a tarde ela vem ca vé-lo. Esta a ver! Logo
ja vai ter visitas, tem que se por bem disposto!” (09)
Motivo do “...tentamos explicar-lhes o que € que esta a acontecer, porque esta internado numa UCI...” (E9)
internamento

“ A Sr? teve ontem um acidente, veio para o hospital, teve que ser operada.” (...) Agora esta aqui nos cuidados intensivos para
recuperar!” (07)




Area Tematica

Categoria

Subcategoria

Unidades de Registo

Fatores que
interferem no
processo de
comunicacao

Centrados no doente

“Em primeiro lugar, o estado de consciéncia, o doente em desmame de sedagéo ja tem um nivel de consciéncia que

Estado de lhe permite perceber o nosso discurso.” (E1)
consciéncia/ ; _ ) ) ) ) ;
Nivel de sedacéo ‘A sedagéo vai reduzindo e a gente vai aumentando a conversa e vai falando com o doente.” (E2)

do doente “Mediante o grau de avaliagdo da escala de Ramsay, logo se vé o tipo de resposta que pode dar e, eventualmente, o
tipo de dialogo que se pode manter com ele.” (E2)
“... os doentes que ja estdo em desmame e ja tem um nivel de consciéncia pelo menos para, para as questées, pelo
menos tem percecdo do que se passa a sua volta...”(E3)
“... @ medida que o doente vai acordando a gente vai-se apercebendo e comunica bem com o doente.” (E7)
“também dependendo do grau de sedag¢do que ele tenha e se esta em desmame ventilatéorio ou néo...” (E7)
“Se o doente perceber, ele colabora e nés conseguimos comunicar.” (E9)
“...0 doente as vezes esta a acordar do coma induzido e a resposta deles, a capacidade de compreenséo deles é
muito fraca...” (E2);
“...Com os ventilados sedados, é tudo mais complicado (...) a gente s6 consegue avaliar a rea¢do a estimulos...”(E3);
“... mesmo que tenhas um placard, que lhe mostres as palavras, ele ou esta sedado e ndo consegue ler, ou até nem
sabe ler, ou até ndo consegue discernir...” (E4).
“... alguns doentes (...)e tém forca muscular e as vezes escrevem...” (E4)

Funcéo

neuromuscular

“Pedem para escrever e ndo conseguem desenhar a letra.” (E3)
“... alguns nem tém forga muscular...” (E4)

“...depois a propria debilidade da doenca, normalmente sdo essas as maiores condicionantes que nés temos aqui.”
(E5)

“

...S06 que eles, as vezes, como nao tém muita forga muscular ndo conseguem escrever...” (E7)

“

...porque eles perdem a forga muscular, perdem tudo e ndo conseguem escrever...”(E7)
“...também tentam escrever. (...) Mas, as vezes, a forga muscular ndo permite” (E8)
“Ha muitos dentes que querem escrever... Mas, ndo conseguem porque ndo tém forgca muscular.” (E9)

“... ndo tém tacto fino para apontar para o que realmente querem ...” (E9)




“... a propria mobilidade dele esta comprometida...” (E10)

“...ndo tem forga muscular e, mesmo que ele tente escrever(...)quando vai a escrever ndo consegue. Nao consegue
pura e simplesmente escrever uma palavra,.”(E10)

Idade do doente

“... um doente que as vezes tem 70 ou 80 anos, pouco percebe as imagens...” (E2)
“... 08 mais idosos (...)ja ndo conseguem escrever.” (E4)

“Temos que ter nogdo que grande parte dos doentes aqui internados esta com 80 e 90 anos...” (E6)

“Porque muitas vezes eles também entram em ansiedade...”(E6)

Ansiedade/
agitacdo “E essa ansiedade deles, muitas vezes, leva a que eles ndo respirem bem e leva a que eles ndo consigam fazer o
desmame ventilatorio...” (E6)
“... tém muita vontade de verbalizar quando acordam mas ndo conseguem, ndo sai nada, ha doentes que até ficam
ansiosos e preocupados porque pensam que ndo conseguem falar e que nédo vao conseguir falar mais.” (E9)
“... nés vamos ganhando, quase involuntariamente é a experiéncia...” (E2)
Centrados no Experiéncia

enfermeiro

profissional em UCI

“Em relagdo ao modo como conseguimos perceber o que é que os doentes querem, isso ja depende muito, eu acho
que da sensibilidade de cada um...E muito por experiéncia (...) N6s vamos interiorizando....” (E5)

“... depois chamam por um colega com mais experiéncia para tentar perceber o que é que ele esta a dizer...”(E6)

“...no inicio, ndo sabia muito bem como é que havia de reagir porque, normalmente, obtinha sempre um feedback
orientado ou desorientado mas, normalmente os doentes reagem sempre, nem que seja com palavras, pelo menos
com um gemido, ou com qualquer coisa, 0 que ndo acontece com grande parte dos doentes aqui da UCI...”(E3)

“... em virtude da comunica¢do ser muito dificultada, eu tive alguma, ndo foi dificuldade era, as vezes néo sabia muito
bem como é que havia de lidar.”(E3)

“No inicio, para mim, isto também era muito dificil (...) uma das minhas principais dificuldades era saber como é que eu
iria conseguir comunicar com o doente ventilado.” (E5)

“... tinha 11 anos ou 12 de profissdo quando, quando vim para aqui (...)Estava habituada ao doente habituada ao
doente de internamento que normalmente nao tem limitacdes na comunicacgéo e foi um pouco dificil a mudanga.” (E7)

Dificuldade na
compreensao da
mensagem do
doente

“...ndo conseguem desenhar letras e palavras que tu consigas perceber.” (E1)
“...fazem sarrabiscos que néo se percebe nada.(E6)

“Por vezes estamos 2 ou 3 a volta de um doente para conseguir perceber e o doente ndo consegue mesmo exprimir-
se.” (E6)




“Ha doentes que nos pedem uma caneta (...) e depois acaba por ndo se perceber nada, sé fazem uns riscos...” (E7)
“Nao conseguimos perceber a escrita, mas eles tentam.” (E8)

“...eles querem, querem falar e ndo percebemos nada, porque eles ndo entendem que ndo emitem som.” (E9)

Formacao
sobre comunicacao

“nés mesmo em termos de formagéo de base ndo estamos muito preparados.” (E10)

“As escolas, ndo investem muito (...) nesta area de cuidados intensivos, no curso de base ndo se fala muito.” (E10)

Centrados na
dindmica da UCI

Presenca de
familiar

“A familia, a presenga de um familiar junto do doente”. (E1)
“...a presenca da familia...”(E3)
“..a presenga de um familiar junto do doente....” (E9)

“A presenga de algum familiar mais significativo ou com quem eles estejam mais intimamente ligados pode facilitar as
vezes a comunicag¢&o, pois eles percebem melhor o que o doente esta a dizer.” (E10)

Colaboracéo entre
0s colegas

“Se for preciso estamos 2 ou 3 de volta do doente para tentar perceber o que ele diz...” (E6)

“... chamamos um colega para tentar perceber o que ele esta a dizer...”(E6)

Fatores do
Ambiente da UCI

“Raramente se ouvem alarmes e, inclusive ouve-se musica ambiente (radio), sem estar demasiado alta nem
demasiado baixa;”(OA)

“Os profissionais do servico movimentam-se com serenidade pela unidade.” (OA)

“Médicos, enfermeiros e assistentes operacionais colaboram utilizando entre eles um tom de voz, para falarem entre si,
nem muito alto, nem muito baixo.” (OA)

“Os enfermeiros apesar de utilizarem o método individual de trabalho, todos eles interagem com todos os doentes pois
os cuidados de higiene séo prestados aos pares, assim como 0s posicionamentos.” (OA)

“...um fator que influencia no problema da comunicacéo é o fato de nao ter janelas isto é tudo artificial, isto ndo tem luz
natural.” (E2)

“Movimentam-se rapidamente de um lado para o outro na unidade;” (OA)

Falta de
informacao

“Nao sei até que ponto a comunicacdo e o melhor relacionamento com o enfermeiro, colega ou a familia e o enfermeiro
do servico de origem poderia ajudar a perceber algumas coisas, necessidades que o doente ja demostrava antes de
estar ca e que pudesse ser adaptado.” (E1)

“... ninguém lhes diz antes assim, agora quando vocé precisar de alguma coisa aponta para este quadro.” (E2)




Sobrecarga de
trabalho

“Mas as vezes tens mesmo que virar as costas, quando o servigo tem muitos doentes e temos mais trabalho... (E4)

“Temos alturas em que é possivel estar mais tempo perto do doente a tentar percebé-lo... Mas, temos alguns
momentos em que ha outras prioridades e ja ndo da... (E10)




Area Tematica

Categoria

Subcategoria

Unidades de Registo

Estratégias
mobilizadas pelo
enfermeiro no
processo de
comunicacao

Recursos materiais

Quadro com imagens
ou letras

“No6s temos um quadro também, mas acaba por ndo ser muito Gtil."(E1)

“... 0 quadro de imagens...” (E2)

“Temos o quadro de letras...” (E3)

“Temos o livro com imagens, temos o placard para eles escreverem e temos um placard de letras...”(E4)

“

... tinhamos um quadro com letras...”(E5)

“

... quadro com imagens, das principais necessidades como a sede, dormir...”(E5)

“

... 0 uso de determinados objetos com desenhos alusivos a determinadas necessidades mais frequentes como o
tenho sede; o tenho fome...” (E6)

“O uso dos quadros com imagens de referéncia...” (E6)

“Temos os quadros de colar letras para o doente identificar; temos um com imagens para ele apontar se é aquilo
que ele pretende.” (E7)

“Temos um placard com letras para eles escreverem.” (ES)
“...um quadro com figuras....”(E10)

“...criamos um quadro com letras...” (E9)

Papel e caneta

“... € mais frequente darmos coisas, um papel para o doente escrever...” (E1)

“Doentes que consigam escrever também damos essa oportunidade.” (E1)

“A gente tem ai algumas solugées (...) de escrita...” (E2)

“...bloquinho e a caneta...”(E3)

“Alguns pedem que querem escrever e a gente la vai buscar o papel e a caneta...” (E4)
“... utilizamos esses ajudantes de comunicagéo (...), caneta, uma folha...”(E5)

“... damos-lhe uma... Um bloco de notas e ele vai escrevendo.”(E5)

“...se ele tiver uma escrita facilitada ou que consiga escrever, expressar-se por ai...” (E6)
“O escrever, vamos utilizando no nosso dia-a-dia.” (E6)

“... temos também sempre a opgao do papel e da caneta.” (E7)




“... também tentam escrever.” (E8)
“...querem escrever...” (E9)

“A tentar pela escrita.” (E10)

Mobilizacdo de
Habilidades
comunicacionais

Interpretacéo da
mimica labial

“A mimica labial, falar com ele e tentar realmente perceber.” (E2)
“.. através (...) da interpretagdo da mimica labial....” (E10)

“Utiliza a leitura da mimica labial do doente para perceber o que ele necessita.” (09)

Mostrar
disponibilidade

“... a gente, habitualmente tem que ir com calma e tentar juntar palavras.” (E4)

“Permanece junto do doente a observa-lo, mesmo apos a execugdo do procedimento que o levou até ao doente.”
(09)

a gente consegue entender, mas tem que se disponibilizar muito para olhares, perceberes...” (E4)
“A gente deve mostrar que esta ali com tempo, que esta a mostrar atengcéo ao doente...” (E4)

“... temos uma interagdo muito grande, estamos sempre a beira do doente, sempre...” (E5)

“... nés aqui temos disponibilidade para tentar perceber o doente...” (E6)

“...aguarda um pouco para que este lhe dé alguma resposta...”(05)

Valorizar
comportamentos/
expressoes

“...conseguimos avaliar a reagdo ao estimulo verbal (...) a reagdo ao estimulo tactil ou as vezes ao doloroso...”
(E3)

“...porque arranjamos sempre forma, arranjamos sempre estratégias para interagir com o doente ...” (E5)
“... utilizamos mais a visdo para tentar perceber como é que reage.”(E5)

“Conseguimos perceber algumas coisas através da expressao do doente.” (E8)

“...tentamos perceber a expresséo facial.” (E8)

“Nota-se nas atitudes que eles tém, quando eles estdo acordados.” (E10)

“Avalia atentamente o comportamento e expresséo facial do doente para perceber se tem ou ndo desconforto.” (O1)




“... aproxima-se da cabeceira do doente, tentendo perceber o motivo da sua agitagdo.” (0O2)
“...avaliando sempre a sua expresséao facial...” (04)

“Tenta avaliar o conforto/dor do doente através da sua expresséo facial;” (09)

Adequar a linguagem

“...falamos as vezes de uma maneira mais estranha, a articular as palavras mais acentuadamente...” (E5)
“... com uma articulagdo mais acentuada das palavras.” (E9)

“Articula mais acentuadamente as palavras...” (02)

“Fala pausadamente e articulando devagar as palavras.” (010)

“Utiliza frases simples e curtas.” (010)

Negociar estratégias
de feedback

Piscar os olhos

“Alguns so6 piscam os olhos, assim: Se tiver dor feche os olhinhos!” (E4)

“... negociamos o (...) piscar, fechar os olhos...” (E9)

Gestos

“Nos dizemos sempre: “Se se quiser referir a si aponte com o dedo”, quando eles podem.” (E4)
“Comunicamos (...) por gestos...” (E8)

“... usamos algumas estratégias em que negociamos o apertar a méo...” (E9)

“Combinamos com o doente estratégias de apertar a mao para nos responder com sim e néo...” (E10)
“... 0 enfermeiro diz-lhe: Aponte para onde doi!” (O1)

“Pede ao doente para apontar onde lhe déi;” (O9)

Acenar a cabeca
(sim/né&o)

“... pedimos para responder com um sim com um nao (E3)
“Ou entdo comegas por pedir para acenar a cabega...” (E4)

“...pedimos ao doente que acene com a cabega para nos responder com sim ou ndo as questdes que colocamos.”
(E8)

“...conseguimos incentiva-lo a responder-nos s6 com um sim ou um né&o...” (E9)




“Faz varias questées pedindo ao doente que responda com sim/ndo acenando com a cabega” (02)
“... solicitando ao doente que responda com um sim/nédo acenando com a cabega....” (O6)

“Utiliza frases simples e pede ao doente responder com um sim/ndo, acenando a cabega;” (09)




Area Tematica

Categoria

Unidades de Registo

Sugestdes para
otimizar a
comunicacao

Potencializar recursos

“... a disponibilidade de outro tipo de materiais...” (E1)

materiais
“Podiamos era arranjar estes recursos materiais, o quadro, as letras, porque o que anda ai esta um bocadinho desfalcado...” (E3)
“... podemos deixar sempre ai um |-pad para o doente escrever ou qualquer coisa para apontar.” (E6)
Formac&o “... formag&o para interpretagdo da expressao facial.” (E2)
em servico

.. formacgéo a nivel hospitalar(...)comunicagdo néao verbal.” (E2)

.. linguagem gestual(...) Todos nés deviamos aprender a linguagem gestual.”(E2)

.. tentar despertar-nos, ou pelo menos tentar relembrar-nos a importancia da comunicagéo.” (E3)
“Trabalhar a comunicagdo verbal e a comunicacdo ndo-verbal é sempre necessario.” (E7)

“A comunicagdo nao verbal, apesar de a gente investir € sempre uma coisa que quer alguma formagéo ou estratégias de comunicagdo nao
verbal, com estratégias eficazes.” (E10)

Ouvir relatos de
experiéncias

“...s0 depois de extubado é que conseguimos perceber que essa era a grande preocupagéo dele, era isso que ele queria.” (E1)
“...0s doentes quando acordam também nos contam o que queriam quando estavam ventilados.” (E4)
“Depois de ser extubado é que nos explicou...” (E4)

“...alguns doentes que nos falam das partilhas ou de outra coisa qualquer e que s6 conseguimos saber isso quando o conseguimos extubar...”
(E6)

“... acho importante é saber a opinido dos doentes (...) Sdo os que sentem mais na pele.” (E7)
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