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RESUMO

Comunicagdo € a troca de informacdes, fatos, ideias e significados. Entre os
componentes de uma comunicacdo estdo a mensagem, o comunicador, o receptor,
e 0 meio. Neste sentido, este estudo aborda a contextualizagdo da comunicacéo
entre o enfermeiro e o paciente critico na Unidade de Terapia Intensiva, bem como a
comunicacdo como componente essencial da humanizagcdo para a recuperacéo
deste paciente. Interessa-nos compreender a percepcdo do enfermeiro sobre a
comunicacdo como canal de interacdo com este paciente, e como um instrumento
no processo de recuperacao do mesmo. Assim sendo, o objetivo geral da pesquisa &
conhecer a percepgcao do enfermeiro intensivista quanto ao processo de
comunicacao entre si e 0 paciente internado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB). Os objetivos especificos
serdo: Identificar as facilidades e dificuldades no processo de comunicacdo entre
enfermeiros e pacientes; e descrever os fatores que influenciam no processo de
comunicacdo no contexto de uma UTI. Esta pesquisa trata-se de uma pesquisa
descritiva exploratéria, com abordagem qualitativa. Sera realizada com sete (07)
enfermeiros que trabalham na UTI do hospital pesquisado, que serédo entrevistados
e responderdo a um questionario com cinco (5) perguntas abertas, que questionam
sobre as dificuldades, facilidades e os fatores que influenciam no processo da
comunicacédo entre o enfermeiro e o paciente. A coleta de dados ocorreu no més de
julho do ano de 2013. ApGs as entrevistas serdo destacados aspectos relevantes
para o estudo. Os mesmos serdo distribuidos em unidades de significados e
categorias, baseado na andlise de contetdo de Bardin. Este estudo contemplara as
diretrizes da Resolucao 196/96, que trata das pesquisas envolvendo seres humanos.

Palavras chave: Comunicagdo, Enfermeiro, Humanizagao da assisténcia, Unidade

de Terapia Intensiva.
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CAPITULO 1
1- INTRODUCAO
1.1- APRESENTAQOES DO TEMA

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € um setor cuja equipe de trabalho &
composta por médicos, enfermeiros e demais profissionais, funciona vinte e quatro
horas por dia durante todo o ano. Seu o objetivo é o atendimento continuo a
pacientes criticos do ponto de vista clinico, mediante prévia solicitacdo de seu
meédico assistente e de acordo com critérios de admissédo estabelecidos pela equipe
médica da UTI, respeitados claramente a capacidade de internamento da unidade.

De acordo com Vila e Rossi (2002), as UTIs surgiram a partir da necessidade
de aperfeicoamento e concentracdo de recursos materiais e humanos para o
atendimento a pacientes graves, em estado critico, mas tidos ainda como
recuperaveis, e da necessidade de observacdo constante, assisténcia médica e de
enfermagem continua, centralizando os pacientes em um nucleo especializado.

Segundo a AMIB — Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (2004),
humanizar a UTI significa cuidar do paciente como um todo, englobando o contexto
familiar e social. Esta pratica deve incorporar os valores, as esperancgas, 0S aspectos
culturais e as preocupacdes de cada um. Através dela os principios humanitarios do
exercicio da medicina pregados por Hipocrates, sédo revividos na unido da ciéncia ao
humanismo. E um conjunto de medidas que engloba o ambiente fisico; o cuidado
dos pacientes e seus familiares e as relacdes entre a equipe de saude. Estas
intervengBes visam, sobretudo tornar efetiva a assisténcia ao individuo criticamente
doente, considerando-o como um todo bio-psico-sécio-espiritual.

Humanizacdo é um ato ou efeito de humanizar, ndo € uma técnica, uma arte e
muito menos um artificio, € um processo vivencial que permeia toda a atividade do
local e das pessoas que ali trabalham, dando ao paciente o tratamento que merece
como pessoa humana, dentro das circunstancias peculiares que cada um se
encontra no momento de sua internagéo (ALVES FILHO, 2004).

Entre os conhecimentos gerenciais dos profissionais de saude, que subsidiam
o desenvolvimento da lideranca, e aqui destacamos o enfermeiro, Peres e Ciampone
(2006), indicam o poder de comunicagdo, dentre outros. Os mesmos autores

afirmam (p. 497):



11

A importancia da informagdo / comunicagdo em salude destaca-se pela
visdo epidemiologica que propicia ao enfermeiro identificar problemas
individuais e coletivos na populacéo, relacionados como elementos para a
andlise da situacdo encontrada, subsidiando a busca de possiveis
alternativas de encaminhamento e planejamento para a resolucdo dos
problemas encontrados.

Quando relacionamos esta afirmacdo a assisténcia do enfermeiro para com
0s pacientes criticos na UTI, conseguimos compreender a importancia da
comunicacdo como instrumento essencial no processo de recuperagao desses
pacientes e como a humanizagéo acontece neste contexto.

Como a literatura ainda pouco enfoca as percepcdes e 0s sentimentos dos
enfermeiros ao lidar com o paciente critico na UTI, interessa-nos, neste trabalho, a
necessidade de discutir qual a percepcado do enfermeiro intensivista quanto ao
processo de comunicacdo essencial a recuperacdo do paciente grave. Pois,
somente pela comunicacédo efetiva € que o profissional pode ajudar o paciente a
conceituar seus problemas, enfrenta-los, visualizar sua participacdo na experiéncia e
alternativas de solucdo dos mesmos, além de auxilia-lo a encontrar novos padrdes
de comportamento (SILVA, 2007).

O cuidar feito com o outro, ndo é apenas um procedimento, uma intervencao
técnica, mas uma relacdo de ajuda, que envolve respeito, compreensdo e o uso do
toque de forma mais efetiva. Infere-se que se o cuidado é feito com o outro, a
comunicacdo adequada é fundamental, principalmente com os pacientes criticos e
terminais. Comunicacdo adequada € aquela apropriada a uma determinada
situacdo, pessoa, tempo e que atinge um objetivo definido (SILVA, 2007).

E também por meio da comunicacdo que o ser humano pode satisfazer suas
necessidades de inclusdo, controle e afeicdo, sendo que a incluséo refere-se a
aceitacdo pelo outro. O controle ocorre quando se experimenta a sensacdo de ser
responsavel e capaz de se adaptar ao meio e a afei¢do diz respeito a necessidade
de expressar e receber amor (STEFANELLI, 1996).

Stockwell e Slonim (2006) afirmam que as deficiéncias no sistema de saude
podem ser atribuidas a de comunicacdo entre os membros da equipe de saude,
sendo primordial o sucesso na dinAmica em equipe para que sejam atingidos o0s
objetivos da organizagcédo. Assim, é importante que o grupo de profissionais trabalhe
em equipe, exercendo funcbes diferentes, desempenhando o trabalho de forma
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independente e, concomitante, juntos, com o objetivo de prestar a melhor
assisténcia possivel a recuperacao do paciente.

A comunicacao aberta entre os membros da equipe, com cada profissional
emitindo opinides sem receio de equivocos, sob o apoio da coordenacgdo, dos
lideres, proporciona maior entendimento do quadro dos pacientes e,
consequentemente, dos objetivos diarios, reduzindo opinides divergentes e
aumentando a seguranca do paciente. Reader et al. (2007) realizaram estudos em
uma UTI, tendo constatado divergentes percepcdes de comunicacdo em grupos de
profissionais diferentes e maior entendimento dos objetivos de cuidado dos
pacientes durante a comunicacao aberta. Para se obter a comunicacao aberta, estes
autores sugerem a criacdo de um ambiente onde os membros da equipe podem
falar abertamente, sem receio de represélias.

Risser et al. (1999) sugere treinamentos especificos e praticas para a equipe
de trabalho aprender e se comportar efetivamente como uma equipe de profissionais
de saude, afirmando que isto ndo ocorre espontaneamente. A equipe de
profissionais na UTI deve buscar a interdisciplinaridade, que € definida por Boon et
al (2004) como um modelo de pratica para equipes de saude, proveniente das
praticas multidisciplinares, nas quais os membros tomam decisdes em grupo, em
encontros face a face, sobre os cuidados dos pacientes, geralmente baseadas em
CONsSensos.

Contudo, Victor et al (2003) colocam que, apesar da complexidade e
abrangéncia da comunicacdo nos processos de atendimento a saude, a
interdisciplinaridade é discutida de maneira incipiente nesta area, necessitando de
discussdes, pois cada profissdo carece de conhecimentos de outras areas.

O tratamento do paciente é consequéncia do trabalho de toda a equipe de
profissionais, assim, a comunicacdo e a troca de informacBes devem ocorrer
continuamente para a melhor qualidade no cuidado. Quanto as formas de
transferéncia do conhecimento Davenport e Prusak (1998, p. 115) declaram:
“Defendemos fortemente a transferéncia do conhecimento através de reunides face
a face e de narrativas, além das formas mais estruturadas. Os sinais que convencem
as pessoas de que elas efetivamente podem se comunicar sdo melhor transmitidos
pessoalmente.”

A comunicacdo, de acordo com Rodrigues et al (2003), € um aspecto

importante ao atendimento de pacientes criticos internados na UTI e o enfermeiro
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pode se tiver um bom contato, uma boa comunicacdo com o0 paciente, estabelecer
um melhor cuidado. Contribui para a exceléncia da pratica da Enfermagem e cria
oportunidades de aprendizagem para o paciente, podendo despertar o sentimento
de confianca entre paciente e enfermeiro, permitindo que ele experimente a
sensacao de seguranca e satisfacdo (STEFANELLI, 1996).

A dificuldade de comunicacdo faz com que a necessidade de cuidados seja
aumentada. O paciente ao enfrentar a situacdo de ndo poder se comunicar com
alguém necessita de auxilio e atencdo redobrados da equipe no seu cuidado. A
ansiedade, o desconforto e a inseguranca sentida pelos pacientes criticos, podem
ser maximizados para aqueles cuja capacidade de comunicacdo se encontra
limitada (KIMURA, 1984).

Se os cuidados séo redobrados aos pacientes criticos na UT]I, principalmente
os com deficiéncia na comunicagdo, mesmo que temporariamente, a compreensao e
entendimento sdo muito importantes para aliviar a ansiedade, o desconforto e a
inseguranca citadas (SILVA, 2007).

Neste sentido, a adequada comunicagao entre os profissionais, em particular
o enfermeiro, o paciente, seus familiares e a equipe multiprofissional da UTI é um
dos principais fatores que, sem duvida alguma, interfere na satisfacdo, tanto dos

pacientes quanto da daqueles que trabalham nessas unidades (MORITZ, 2007).

1.2- JUSTIFICATIVA

Essa pesquisa se justifica pela importancia de indicar a necessidade de
mudancas no atendimento a pacientes graves, mostrar que simples gestos podem
minimizar os efeitos e transtornos decorrentes da hospitalizacdo na UTI
fundamentado em principios holisticos na prestacdo do cuidado ao paciente que
visem ajudar no tratamento de muitos pacientes, e como consequéncia apagar a
imagem negativa que a UTI apresenta, facilitando assim o trabalho do enfermeiro
gue nela atua, e o tratamento dos pacientes que necessitam da unidade para se
restabelecer fisicamente.

Assim sendo, a necessidade de se conscientizar a equipe que trabalha na UTI
para a incorporacdo de valores essenciais — comunicagao — que humanize o seu

trabalho é um passo importante. A ideia ndo € que o enfermeiro se envolva
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emocionalmente, mas se prepare para atuar junto ao paciente grave, uma vez que a
hospitalizacdo em UTI pode acarretar alteracdes psicoldgicas e sociais ao paciente,
visando minimizar os efeitos e transtornos da hospitalizagdo, focando na
recuperacéo e bem-estar do paciente.

A comunicacdo enfermeiro/paciente é um fator importante para a qualidade
da assisténcia e deve ser exercido no cotidiano da Unidade de Terapia Intensiva,
facilitando assim a assisténcia prestada ao cliente, para isso o enfermeiro deve
saber as formas de comunicacédo e principalmente saber como uséa-las, despertando
assim o sentimento de confianca e satisfagédo do paciente (KIMURA, 1984).

Para Barlem et al. (2008), comunicar-se com o paciente em uma UTI é mais
do que explicar, ainda que detalhadamente, sobre um procedimento ou uma
medicac¢do, ou ainda sobre um equipamento. Comunicar-se € estar ali por ele e com
ele, dar-lhe atencao e interagir.

Neste sentido, e, devido a importancia de um tratamento holistico ao paciente
€ que surgiu a motivacao para realizar este estudo, pois a intencdo é contribuir para
melhorar a recuperacdo do paciente, que por vezes, pode ser dificultada devida a
falta de comunicagcdo e entendimento entre os mesmo e o0s profissionais de
enfermagem. As dificuldades de comunicagdo em uma UTI prejudicam o
desenvolvimento do trabalho do enfermeiro em relacdo a um cuidado mais

humanizado.

1.3 - PROBLEMA DA PESQUISA E QUESTAO NORTEADORA

A internacdo na UTI de maneira geral se traduz em uma experiéncia
extremamente dolorosa sem condi¢cBes psicolégicas para o paciente em lidar com o
cenario, e com as modificacdes na rotina deste. Ainda, com a internacdo do ente
querido em uma UTI, os familiares ficam desesperancosos, deprimidos, o que
colabora para a desestruturacdo sob o ponto de vista emocional e um dos fatores
que contribuem para a demora na recuperacao do paciente.

Ha uma constante busca e melhora na sistematizagdo e preocupacdo com o
modo de cuidar do paciente, entretanto o aperfeicoamento da técnica valorizando o
modo de ser trabalho, muitas das vezes acaba por se sobrepor aos valores
humanos e holisticos desse paciente. Os pacientes internados em UTI sdo na

maioria das vezes dependentes e sentem-se impotentes com a falta de autonomia e
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controle de si mesmo. Permanecem cercados de pessoas ativas e ocupadas, 0 que
frequentemente pode ser um coadjuvante para a instalacdo da ansiedade e
sentimentos de isolamento (estar s0).

Faz-se interessante ressaltar ainda que, a0 mesmo tempo, 0s enfermeiros
percebem os sentimentos de sofrimento dos familiares e apreendem em si mesmos
dificuldades em lidar com eles e com os pacientes. Para alguns enfermeiros, essa
dificuldade esta vinculada a organizacao do trabalho e as especificidades de uma
terapia intensiva, as proprias limitacdes pessoais ou da equipe de saude e, ainda, ao
modo das familias expressarem seus sentimentos.

O processo de recuperacdo dos pacientes criticos em uma UTI € dificultado
em indmeras ocasifes. Existem varias atitudes que afetam a recuperacdo do
paciente, e uma delas € a falta de comunicacédo e as formas de comunicacao que 0s
profissionais de saude principalmente os enfermeiros apresentam para com o
mesmo. Na maioria das vezes o0s enfermeiros por ndo encontrarem e nao
perceberem as dificuldades existentes cuidam dos pacientes sem uma comunicacao
adequada prejudicando a reabilitacdo desses pacientes.

Esta situacdo motiva a busca de respostas para a seguinte questao: Qual a
percepcdo do enfermeiro intensivista quanto ao processo de comunicacao entre si e

0s pacientes internados na UTI?

1.4 - OBJETIVOS

1.4.1- OBJETIVO GERAL:

Conhecer a percepgdo do enfermeiro intensivista quanto ao processo da

comunicacao entre si e o paciente.
1.4.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) ldentificar as facilidades e dificuldades no processo de comunicagdo entre

enfermeiros e pacientes;

b) Descrever os fatores que influenciam no processo de comunicacdo no

contexto de uma UTI.
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CAPITULO 2

2- REVISAO DE LITERATURA

2.1. A COMUNICACAO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

A comunicacdo como base nas relacbes entre os individuos tem sido
entendida como o processo de transmitir ou fazer circular informacdes. Seu objetivo
principal é transformar as relagfes, o0 ambiente onde ocorre a interacdo e o proprio
organismo (BITTI; ZANI, 1997; TAVARES, 1997SILVA, 2000).

Nas UTIs A comunicacdo dos pacientes com os profissionais de enfermagem
sdo bastante limitadas, devido principalmente ao uso de proteses ventilatorias, a
acao e contra reacao das drogas, e as patologias que 0s pacientes apresentam que
impedem a comunicagdo oral. Entretanto € de suma importancia para todos os
profissionais de saude de uma UTI, lancar mdo de formas alternativas de
comunicacdo, para que 0S pacientes possam demonstrar suas necessidades,
estabelecer relacdes interpessoais e afetivas e terapéuticas (SILVA, et al, 2007).

A comunicacdo é uma importante varidvel no cuidado do paciente critico e de
sua familia, sendo ela um meio de informacdo na qual h& esclarecimento de
duvidas, h& orientacfes e essas informacdes devem ser claras e objetivas. Através
de uma comunicacdo efetiva € que o profissional pode ajudar o paciente a
conceituar seus problemas, enfrenta-los buscando alternativas de solugdo dos
mesmos (SILVA, 2000).

Para que haja uma boa qualidade no atendimento em UTI a comunicacao
deve ser sempre realizada da maneira mais adequada possivel, evitando termos de
dificil compreensdo e com esclarecimento de todas as informag¢Bes ndo havendo
omissao de qualquer informacado (NASCIMENTO et al, 2000).

A comunicacdo é considerada como um ponto chave no processo de
assisténcia de enfermagem de qualidade e humanizada, porém ndo somente a
comunicacao verbal, mas também a comunicacdo nao verbal, através de gestos
expressdes facial e posturas que podem auxiliar na compreensdo e percepcao
enfermeiro-paciente. O toque é importante fator para aproximacado, afetividade e

confianga estabelecida entre o enfermeiro e o0 paciente demonstrando



17

espontaneamente 0 seu apoio e carinho, transmitindo cada vez mais seguranca ao
cliente (MOTA et al, 2010).

Neste contexto observa-se que o enfermeiro deve estabelecer uma boa
comunicacdo e interacdo entre a familia, equipe de saude e cliente para que haja
uma boa qualidade no atendimento favorecendo o processo de humanizacao.

A comunicacdo é um fator primordial no processo de humanizacéo facilitando
o vinculo entre enfermeiro-paciente. Desta forma, a falta da comunicacédo pode ser
um importante fator dificultador da humanizagdo em UTI.

Assim, em meio a estas necessidades presentes e através da pratica
constante de uma comunicacao eficaz que mostraremos a equipe, a importancia e o
diferencial de uma assisténcia humanizada. O incentivo do conhecimento cientifico
validara a importancia do trabalho do enfermeiro realizado com carinho, atencéo,
dedicacdo, paciéncia, persisténcia, amor e qualidade, que serdo beneficios

prestados ao paciente que levardo a um cuidado holistico (SILVA et. al, 2010).

2.2. A HUMANIZACAO

Humanizacdo: ato ou efeito de humanizar. Humanizar: tornar humano; dar
condicdo humana a, humanar. Humanizar ndo é uma técnica, uma arte e muito
menos um artificio, € um processo vivencial que permeia toda a atividade do local e
das pessoas que ali trabalham, dando ao paciente o tratamento que merece como
pessoa humana, dentro das circunstancias peculiares que cada um se encontra em
no momento de sua internacdo. Humanizar é individualizar a assisténcia frente as
necessidades de cada um (ALVES FILHO, 2004).

Pode-se afirmar que, na atualidade, todo o sistema de salde esta passando
por uma crise de valores e identidade, na qual o processo e a tecnociéncia parecem
ser valorizados em detrimento do individuo. De acordo com Pessini, com frequéncia,
sdo observados ambientes tecnicamente perfeitos, mas sem alma e ternura
humana. Essa desumanizacao do cuidado € ainda mais notéria nas UTIs, em que,
por conta do dominio operacional dos aparelhos e a realizacdo de procedimentos
técnicos, o cuidador e o ser cuidado parecem estar afastados.

De acordo com Vila e Rossi (2002), a esséncia da enfermagem em cuidados
intensivos ndo estd nos ambientes ou nos equipamentos especiais, mas no

processo de tomada de decisdes, baseado na solida compreensdo das condi¢cbes
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fisioloégicas e psicologicas do paciente, o descontentamento com 0 cenario que
coisifica e desvaloriza o ser humano, por enfocar o aspecto técnico do cuidado, tem
levado os enfermeiros a repensar sua pratica e resgatar os valores humanisticos
gue embasam a profissdo. Nas UTIs, observam-se movimentos de humanizagéo, na
tentativa de aliar a competéncia técnico-cientifica ao humanismo, que prega a
compaixao e o respeito a dignidade humana.

Se a assisténcia ndo for empregada levando-se em conta os valores bio-
psico-sécio-espiritual e éticos, ela perde seu sentido de existéncia. Um valor
produzido pelo conhecimento deve derivar-se do valor pela vida. Se o uso da
tecnologia e dos processos de trabalho é decorrente do conhecimento humano, mas
obscurece o proprio ser humano, pode-se concluir que o homem se perdeu em
alguma etapa do processo ou deixou-se dominar pela maquina.

Para, Barnand (1997), a enfermagem, como ciéncia do cuidar, & norteada por
conceitos humanisticos, mas, de modo pouco critico, tem adotado valores
mecanicistas, que modificaram profundamente sua pratica nas Ultimas décadas.
Essa mudanca paradigmatica tem revelado enfermeiros altamente especializados e
capacitados para o dominio de equipamentos, mas pouco afetivos, com problemas
de relacionamento no trabalho em equipe e dificuldades no atendimento as
necessidades humanas basicas dos pacientes. No contexto da terapia intensiva, a
tecnologia e a humanizacéo devem ser indissociaveis e complementares em prol da
integralidade da assisténcia. Sem duvida, trata-se de um grande desafio a ser
gerenciado pelos enfermeiros.

Humanizar a assisténcia nas UTIs é integrar, ao conhecimento técnico-
cientifico, a responsabilidade, a sensibilidade, a ética e a solidariedade no cuidado
ao paciente e seus familiares e na interagdo com a equipe. Pressup0de aliviar a dor e
o sofrimento do outro; compaixao, ou seja, empatia traduzida em acdo solidaria
concreta; respeito a dignidade e autonomia do outro; compreensao do significado,
da vida, em seus aspectos éticos, culturais, econémicos, sociais e educacionais; e
valorizacéo da dimensao humana do paciente em detrimento de sua patologia.

Para atender a essas necessidades, o governo federal, em maio de 2000,
regulamentou o Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar
(PNHAH), com a finalidade de criar uma cultura de humanizagéo. Com o objetivo de
melhorar o atendimento a populacdo, essa iniciativa resgata e incentiva o bom

relacionamento entre profissionais de saude e pacientes. O programa destaca
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claramente a importancia da associacdo entre 0s aspectos tecnologicos da
assisténcia e as habilidades de relacionamento dos profissionais de saude para a
melhoria da qualidade assistencial. Assim, considera a comunicagdo adequada
como o fator estratégico para um atendimento mais humano e solidario.

Segundo Alves Filho (2004), humanizar a UTI significa cuidar do paciente
grave de forma integral e personalizada, dando-lhe assisténcia no ambito fisico e
psicolégico, estendendo a familia um trabalho de esclarecimento de duvidas quanto
ao estado de saude do paciente e de orientacdo quanto a sua participacdo no
processo terapéutico, além do aspecto emocional.

O conceito de humanizacao pode ser traduzido como uma busca incessante
do conforto fisico e psiquico e espiritual ao paciente, familia e equipe. Algumas
particularidades do ambiente fisico de uma UTI, como: a auséncia de janelas, os
altos indices de ruidos, o grande nimero de equipamentos, precisam ser revistos e
carecem de cuidados, pois vai de encontro a qualidade (AMIB, 2003).

Ainda, segundo Alves Filho (2004), um fato muito importante na humanizacéo
€ a ajuda dos familiares que devem participar do tratamento médico, sendo
conscientizados sobre a doenca e o tratamento ao qual o paciente estd sendo
submetido. Uma cadeira para acompanhantes, colocada na unidade em que o
paciente esta internado, para que o acompanhante possa permanecer mais tempo
junto a0 mesmo para que este ndo se sinta sozinho e abandonado, j& é uma
maneira de humanizar seu tratamento.

Mas a solucdo para a humanizacdo esta na equipe de saude (aqui,
particularmente, o enfermeiro — grifo nosso), que ndo deve ser feita apenas de
técnicas e equipamentos, que deve mostrar seu lado humano a cada procedimento
e acima de tudo demonstrar que tem sentimentos. A humanizacdo renasce para
valorizar as caracteristicas do género humano. E imprescindivel no processo de
humanizagcéo uma equipe consciente dos desafios a serem enfrentados e dos limites
a serem transpostos (AMIB, 2003).

Os enfermeiros que trabalham em UTI sdo confrontados diariamente com
guestdes relativas a morte; o que pode ser relacionado as causas geradoras de
estresse. E importante que estejam atentos e colaborem para o trabalho interativo,
contribuindo para o saber multidisciplinar, facilitando sempre o0 processo
comunicacional. Muitas vezes, ha necessidade de esclarecimentos, trocas de

informagdes e conhecimentos, que permitirdo aos profissionais preparar melhor o
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paciente e familia com informacdes esclarecedoras. O trabalho em equipe além de
acrescentar conhecimentos e dividir ansiedades, favorece o surgimento de solucdes
(AMIB, 2003).

Conforme Orlando (2004), é importante ajudar a familia conscientizando-a da
real situacdo do doente e da necessidade de tratamento ou hospitalizacdo na UTI.
Os varios aspectos devem ser aclarados para os familiares, pois, desde o
aparecimento da doenca até o estabelecimento do diagndstico e do progndstico,
ocorrem crises e desajustes na familia e esta precisa se sentir apoiada e segura,
com suas duvidas esclarecidas. Sdo de suma importancia que se faca entrevistas
com o0s pais ou companheiros no ato da internacao, para obter dados referentes ao
paciente, suas relacbes familiares e sociais. Os multiprofissionais deveriam
esclarecer seu desempenho junto ao paciente para o familiar. Nestas ocasifes
informariam detalhes sobre o seu papel e fungdo, transmitiram seguranca aos
familiares, discutiriam suas duvidas, estabelecendo um vinculo entre a equipe e a
familia. Desta forma, a equipe de saude atuaria conjuntamente, se possivel,
tornando as informagdes mais consistentes evitando as conversas incompletas e as
davidas. Nestas situacfes, nocdes de alimentacdo, dieta, higiene, progndsticos,
intervencdes, saude mental, poderiam ser apresentadas, facilitando a comunicacgéo
e a reabilitacdo dos mesmos.

Ocorre que o familiar precisa ter a oportunidade de falar da doenca, de seus
medos, fantasias sobre a morte, a evolucdo da doenca, expressando seus
sentimentos. A familia frequentemente sente-se desamparada e temerosa a beira do
leito de um paciente gravemente enfermo. Os tubos, curativos, fios e aparelhos com
0S quais a equipe esta tdo acostumada sao amedrontadores para os membros da
familia. Eles veem este equipamento fixado ao seu ente querido e podem relutar em
tocar o paciente por medo de causar dano a ele ou ao equipamento.
Frequentemente podem ficar surpresos e chocados ao ver alguém que amam que
agora parece estar tdo enfermo. Neste momento a equipe tem a oportunidade de
oferecer, de forma peculiar, apoio e uma comunicacdo adequada a familia e ao
paciente.

E importante que os enfermeiros estabelecam uma boa relagdo com o
paciente, criando com isso um sentimento de confianca, porém devemos estar
atentos quanto as reais necessidades deles, estando “abertos” para dialogos,

perguntas, ajudando-os a compreender e enfrentar as situagdes. Grandes partes
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dos pacientes apresentam uma enorme necessidade de conhecimento/ informacdes
sobre sua patologia; saber ao certo como esta sendo seu tratamento e evoluindo a
internagdo. Muitas das vezes o cliente se mostra satisfeito ao ver o cuidado
prestado, concretizando que o0 mesmo estar em “boas maos”, por isso € importante

uma assisténcia humanizada e de qualidade prestada ao paciente.

2.3. A INFLUENCIA DA COMUNICACAO NA UTI

A UTI é uma area hospitalar altamente especializada em cuidar de pacientes
de riscos e graves, que apresentam probabilidades de recuperacdo no momento de
sua internacdo. Entretanto todos os pacientes exigem assisténcia médica e de
enfermagem interrupta, como também a utilizacdo de equipamentos tecnoldgicos
avancados e elevado conhecimento técnico-cientifico dos profissionais atuantes em
uma unidade de terapia intensiva (SILVA et al, 2007).

No Brasil, as primeiras UTI foram estabelecidas no inicio do ano de 1960, no
Rio de Janeiro e em S&o Paulo, que se aprimoraram e expandiram por todo o pais
na década seguinte. As UTIs foram concebidas com a finalidade de oferecer atencéo
continua e suporte avancado aos pacientes criticos, com risco de morte, lancando
mao de recursos de alta tecnologia que auxiliam ou substituem a funcédo de érgdos
vitais (MALTA e NISHIDE, 2004).

A comunicacdo sempre € vista dentro de uma UTI como uma forma de
humanizar o tratamento intensivo. Pois as formas de comunicacéao influenciam muito
na eficacia do tratamento, no bom humor do paciente e profissional, nas taticas de
enfrentar as patologias, na confianca que o paciente tem no profissional, o no
sentimentalismo que os pacientes e os profissionais da area de saude expressao.

Comunicar-se com um paciente em um estado critico e impossibilitado de
falar é extremamente complicado, entretanto o profissional de enfermagem
prestando o cuidado intensivo tentara estabelecer uma comunicacdo terapéutica
efetiva, e que faca com que o paciente adquira um teor de confianca com o
profissional que esteja prestando o cuidado (SILVA et al, 2007).

Qualquer profissional da area da saude apresenta comportamentos
psicossociais que nesse caso Sdo comportamentos linguistico-verbais e
comportamentos psicobiolégicos que sdo comportamentos e expressdées nao

verbais. Nesse contexto os pacientes estdo sempre atentos e podem criar um
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vinculo com esse profissional, dependendo da maneira que 0 mesmo expressar seu
sentimento no momento da comunicacéao verbal. (SILVA, 2002)

Segundo SILVA (2002) a comunicac¢do apresenta duas partes a primeira é o
contetdo, o fato e a informagdo que queremos transmitir e a segunda é que
sentimos quando estamos interagindo com o paciente. Portanto a confianca que o
paciente vai expressar para o enfermeiro depende muito de como ele vai passar as
informacdes de forma linguistica e verbal e quais expressées o mesmo vai utilizar
para passar essas informagdes verbais de uma forma mais confiante e consciente.

Para OLIVEIRA et al (2005), a comunicagdo verbal é o inicio para uma
comunicacdo adequada, por tanto a comunicacdo desenvolvida pelos profissionais
de saude melhora o desempenho dos mesmos e o relacionamento com os clientes e
outros profissionais.

A comunicacdo verbal e a base da comunicacdo cotidiana,
através do qual exercitamos a capacidade de contribuir o significado das
coisas que nado sao ditas explicitamente. Enriquecendo a compreensao
da realidade. O conhecimento dos mecanismos de comunicacdo pelo
profissionais de saude, principalmente os profissionais de enfermagem,
facilita o desempenho de suas fungbes bem como melhora os

relacionamentos dos sujeitos envolvidos na assisténcia a salde
(DOBRO et al, 1998).

A internacdo dentro de uma unidade de terapia intensiva, por sua vez traz ao
paciente desconforto fisico e emocional, quando incomodado com o0s ruidos
monotonos e continuos de alguns equipamentos tecnoldgicos, e em muitas vezes
porque sdo rodeados de pessoas estranhas que conversam a beira do leito
utilizando um linguajar desconhecido, mas ndo se comunicam com 0 paciente, isto
pode constituir uma ameaca para 0 mesmo, aumentando sua ansiedade e medo e
apresentaram fatores que desencadeia 0 estresse no seu dia a dia na UTIL
(MORITZ, 2007).

Segundo experiéncia profissional de SILVA et al, (2007). Existem alguns
obstaculos para a comunicagdo como: ritmo acelerado das tarefas que envolvem a
equipe multiprofissional; impaciéncia; auséncia de um relacionamento anterior com o
paciente; preocupacdo com sua patologia; auséncia de um local reservado para a
conversa; dificuldades de se confrontar com as incertezas que estdo sempre

presentes e cooperam para a inexisténcia de contato mais proOximos com 0s
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pacientes e o nivel da gravidade que o paciente se encontra. Nesse contexto
identificamos alguns fatores estressores que dificultam o processo de comunicagao
com o paciente critico. Entretanto, sdo necessarias algumas estratégias para que aja

um desenvolvimento na melhora dessa comunicacéo.

CAPITULO 3

3 - METODOLOGIA
3.1- Tipo de estudo

Estudo de orientacdo descritiva que segundo Cervo e Bervian (2002), € uma
pesquisa que se caracteriza pela busca do conhecer das relagdes individuais e
sociais do individuo. Trata-se de um estudo exploratorio, com abordagem qualitativa
qgue discutiu as implicacbes da Humanizacdo em UTI e a comunicacdo como
instrumento essencial ao processo de recuperacdo de um paciente grave, por

possibilitar uma melhor percepgéo e compreensao da realidade.
3.2 - Local do estudo

Essa pesquisa se desenvolveu no Hospital Universitario Jodo de Barros
Barreto (HUJBB), instituicdo que pertence a UFPA, e tem como objetivos prestar
assisténcia a populacio través do Sistema Unico de Sautde (SUS), como também
trabalhar na area de ensino e pesquisa e na formacdo e sistematizacdo dos
conhecimentos voltados a area da saude e doenca. O HUJBB é uma instituicdo
referéncia em pneumologia, infectologia, endocrinologia, diabetes e referéncia
nacional em AIDS.

O HUJBB entrou em funcionamento em 15 de Agosto de 1959, com seus
trabalhos voltados apenas para a assisténcia e tratamento para pacientes
portadores de tuberculose. Entanto dés de sua fundacdo o HUJBB tem grande
importancia no diagnostico, tratamento e controle de doencas infecciosas no estado.

Tornou-se um hospital de ensino, quando foi avaliado com critérios rigorosos,
por uma comissao Interministerial no ano de 2004, com isso foi identificado com um
hospital apresenta um respeito ao principio da indissociabilidade entre ensino

pesquisa e extensdo. Esse hospital universitario oferece internato em medicina,
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programa de residéncia médica, acompanhamento docente para estudantes de
graduacdo, atividade de pesquisa, participante ativo do poélo de educacéo

permanente em saude e participa das politicas prioritarias do SUS.

3.3 - Sujeito do estudo

Os sujeitos do estudo sdo 7 (sete) enfermeiras da unidade de terapia
intensiva (UTI) do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, que atuam nos
periodos manha, tarde e noite, e que se dispuseram a participar da pesquisa, de

acordo com os critérios de inclusao.
3.3.1- Critério de incluséo:

e Enfermeiros (a) com pelo menos 6 meses de atividade em Terapia intensiva
nos turnos manha, tarde e servico noturno, que aceitarem participar da
pesquisa, mediante a assinatura do TCLE (termo de consentimento livre e

esclarecido).
e Enfermeiros que tenham vinculo trabalhista com a instituicdo pesquisada.
3.3.2- Critério de excluséo

e Enfermeiros (a) que estiverem de licenga, férias e com menos de 6 meses de

atividade em terapia intensiva.

e Enfermeiros que ndo sejam funcionarios da instituicdo pesquisada, mesmo

gue atuem na UTIl em questao, tais como estagiarios, treinandos ou bolsistas.
3.4- Instrumento e técnica de coleta de dados:

Os instrumentos de coleta escolhidos para a pesquisa foram: um roteiro de
entrevista e o Diario de Campo. O roteiro possui cinco (05) perguntas que
conduzirdo a entrevista e que seréo realizadas com enfermeiros que estejam aptos e
que aceitarem participar da pesquisa, ap6s a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, e que estdo diretamente relacionadas com 0s
objetivos do trabalho.

O Diario de Campo foi utilizado para registrar a entrevista e que estejam

relacionadas com a pesquisa. As entrevistas ocorreram em local e horéarios
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determinados pelo sujeito da pesquisa, tiveram aproximadamente 30 minutos de
duracdo e nao interferirdo nas atividades laborais dos mesmos. A coleta de dados
aconteceu no més de Julho do ano de 2013, apGs a avaliacdo e autorizacdo do
CEP.

3.5- Analise dos dados:

Apls a leitura e releitura das falas dos sujeitos entrevistados, foram
destacados aspectos relevantes da tematica, distribuindo-os em categorias e
subcategorias, baseado na Analise de Conteudo (AC) de Bardin a fim de facilitar a
compreensao da tematica bem como a explanacéao do assunto.

O método da AC, segundo Bardin (1977) consiste em tratar a informacao
através de um conjunto de técnicas de analise das comunicacfes e organiza-se em
trés polos cronologicos: (a) a pré-analise, na qual se escolhem os documentos, se
formulam hipéteses e objetivos para a pesquisa. Esta corresponde a uma
transformacao dos dados brutos do texto que por recorte, agregagdo e enumeracgao
permite atingir uma representacdo do conteudo; (b) a exploracdo do material, na
qgual se aplicam as técnicas especificas segundo 0s objetivos e corresponde a uma
operacdo de classificacdo de elementos constitutivos de um conjunto, por
diferenciacdo e, seguidamente, por reagrupamento segundo o género, com OS
critérios previamente definidos; (c) o tratamento dos resultados e interpretacées.
Cada fase do roteiro segue regras bastante especificas, podendo ser utilizado tanto
em pesquisas quantitativas quanto em pesquisas qualitativas.

Dando continuacao a partir dos procedimentos da metodologia utilizada nesta
pesquisa, partimos para andlise dos dados obtidos nas entrevistas transcritas.
Nessa analise de dados baseada no modelo de Bardin foram destacadas algumas
falas significantes, posteriormente analisando-as emergiram dez elementos
categoriais: estado clinico como influéncia do processo intrinseco da comunicacao,
influéncia da estrutura fisica na comunicacdo, comunicacdo verbal desconsiderada,
necessidades x estratégias de comunicacdo, a humanizacdo como fator interativo
entre o enfermeiro e o paciente, distanciamento do cuidado, fator emocional que
interfere diretamente na comunicacao, elo de confianca entre enfermeiro e paciente,
0 potencial de comunicacdo, o real objetivo da comunicacdo. E através dessas

unidades de significados surgiram as categorias do estudo: fatores interferentes na
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comunicacdo segundo a percepcdo do enfermeiro, Confronto entre estratégias e
dificuldade na comunicacdo, A comunicacdo no cuidado humanizado: uma
ferramenta fundamental, feedback na comunicacdo: Uma relagédo de contiguidade
As emoc0es vivenciadas na pratica assistencial do cuidado. Nessa anélise de dados
identificamos o0s sujeitos da pesquisa como: E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7 que

representa as enfermeiras entrevistadas.
3.6- Questdes éticas e legais:

A pesquisa contemplou as diretrizes da Resolu¢do 196/96, que trata das
pesquisas envolvendo seres humanos. Foram explicados aos informantes com
clareza os objetivos da pesquisa e posteriormente foi feito solicitacdo do
consentimento dos mesmos através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) assinado em duas vias de igual teor, sendo que uma ficou com o informante
e a outra com os pesquisadores. Foi utilizado também a declaracéo de aceite, a qual
foi assinada pelo (a) diretor (a) de ensino da instituicdo, afim de oficializar junto a
esta a realizacdo da pesquisa. De acordo com a resolucéo n°® 196, de 10 de outubro
de 1996 do Conselho Nacional de Saude determina a eticidade da pesquisa que
implica em consentimento livre e esclarecido, ponderacéo entre riscos e beneficios,
garantia de que danos previsiveis serdo evitados, relevancia social e vantagens

significativas para 0s sujeitos da pesquisa.
3.7- Risco e beneficios

A todos que participaram da pesquisa foi garantida a preservacao da
privacidade e do anonimato, além da possibilidade de desisténcia da participacado e
acesso a qualquer informacdo solicitada sobre o andamento da mesma, o que
minimiza 0s possiveis riscos de constrangimento que poderiam surgir durante a
coleta de dados.

Quanto aos beneficios, esta pesquisa visa enriquecer o conhecimento dos
profissionais da saude, conforme o conhecimento e fatores que influenciam no
processo de comunicacdo entre enfermeiro e paciente internado em UTI, na
intencdo de buscar um tratamento mais humanizado, bem como compreender a

percepcao destes profissionais quanto ao tema pesquisado.
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CAPITULO 4

4- DiscussoOes de dados

O presente estudo traz a abordagem qualitativa dos processos que estéao
relacionados quando se trata da humanizacdo na comunicacdo de um paciente
relatado pela enfermagem por meio de sua percepcao no dia-a-dia em uma unidade

de terapia intensiva.

. Neste capitulo apresentam-se as 5 (cinco) categorias que apos a
descricdo das 10 (dez) unidades de significados: estado clinico como
influéncia do processo intrinseco da comunicagdo, influéncia da estrutura
fisica na comunicacdo, comunicacao verbal desconsiderada, necessidade vs
estratégias de comunicacdo, a humanizacdo como fator interativo entre
enfermeiro e paciente, distanciamento do cuidado, fator emocional que
interfere diretamente na comunicacao, elo de confianca entre enfermeiro e
paciente, o potencial da comunicacéo, o real objetivo da comunicacédo, que
emergiram da integra das falas dos enfermeiros entrevistados durante a

realizacdo da pesquisa.
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4.1 FATORES INTERFERENTES NA COMUNICACAO: PERCEPCAO DO
ENFERMEIRO

Na unidade de terapia intensiva a capacidade de comunicacao do paciente se
torna bastante limitada devido ao nivel de gravidade apresentado. Em algumas
ocasifes a comunicacdo verbal ndo atende a demanda das necessidades do
paciente. Nesse contexto SILVA (2001) afirma que a comunicagdo ndo verbal tem
mais importancia nos casos de pacientes graves, pelo fato de adquirir uma melhor
interacdo com profissionais e paciente, o que permite a compreensdo das
necessidades deste paciente e a busca constante do aperfeicoamento dessa

percepgao.

“As vezes temos que desconsiderar a comunicacdo verbal, pelas
dificuldades apresentadas pelo paciente e utilizar outros artificios

para melhorar a comunicac&o.” (E4).

Seguindo a discussdo a percepcdo do enfermeiro se da a partir do
conhecimento adquirido por meio dos seus sentidos e se desenvolve conforme seu
condicionamento social e expectativas pessoais (FERREIRA, 1999, KNAPP, M.L;
HALL J. A.,1999). Dentro do foco objetivado de nossa pesquisa levantamos uma
importante discussdo a respeito da percepcdo que o enfermeiro tem diante do
processo comunicativo com o0s pacientes graves. E entdo, percebemos que o
processo da comunicacdo se torna prejudicado pela precariedade na assisténcia

humanizada.

“Quando ndo conseguimos a comunicacao adequada, sentimos que
0 cuidado prestado ao paciente ndo estd sendo suficiente e o
paciente reflete esse sentimento.” (E6)

Os pacientes de uma unidade de terapia intensiva tem muita dificuldade em
se comunicar e se expressar com mais resolutividade devido o seu estado clinico
critico. Com isso a sua comunicacao, se tornando completamente ou parcialmente
dependente dos cuidados da equipe de enfermagem (CORREA, 2010). Segundo
relato das enfermeiras o nivel de gravidade dos pacientes tem influéncia direta na
comunicacdo, pois quando o quadro clinico do paciente € muito grave a
comunicacao se torna prejudicada, e quando esse quadro tem melhora ela flui e se

torna eficaz na humanizagao e no tratamento do paciente.
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“Quanto maior o nivel de gravidade do paciente é maior a dificuldade
de comunicagdo com ele.” (E4).

“O nivel de gravidade do paciente influencia muito nos fatores que
facilitam e dificultam a comunicag¢do.” (E4).

No entanto, existem inUmeros estressores que interferem diretamente ou
indiretamente na qualidade da comunicacédo e bem estar dos pacientes dentre eles
estdo: infraestrutura da unidade intensiva; a sobrecarga de trabalho dos
intensivistas; as medicacfes administradas (sedacao) ao paciente; a traqueostomia,

tubo orotraqueal entre outros.

Sobre o tema pesquisado, compete uma reflexdo sobre o conhecer: quais 0s
fatores que poderiam interferir na comunicacdo com o paciente? E de acordo com as
falas das enfermeiras entrevistadas identificamos alguns fatores que atuam

negativamente.

“O Box ja é uma barreira na comunicacdo muitas das vezes os
pacientes se comunicam com gestos.” (E1).

“Pacientes intubados, comatoso, sedado ou traqueostomizado se
torna dificil & comunicagéo.” (A5).

“As vezes a estrutura fisica da UTI prejudica a comunicacéo pelo
fato de estar sempre fria, muito claro, ou muito barulho. Ainda tem
alguns aparelhos eletrbnicos que incomodam grande parte dos
pacientes.” (E6).

Segundo BITENCOURT et al (2007) € de grande importancia identificar e
conhecer esses estressores que causam um desenvolvimento negativo no quadro

clinico do paciente em UTI.

42 O CONFRONTO ENTRE ESTRATEGIAS E DIFICULDADES NA
COMUNICACAO

Existem necessidades de estratégias para manter um adequado canal de
comunicacdo. E a enfermagem tem um papel de destaque neste contexto e
realizacdo dessas. Portanto, se faz necessario identifica-las para supri-las e

posteriormente aperfeicoar as estratégias e assim validar o processo comunicativo.
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“Tracar planos de comunicagdo e estratégias antes de iniciar uma
comunicacdo com o paciente é essencial para que eu possa
conseguir uma boa interagdo com o paciente.” (E4).

“De suma importancia, pois tem que ser mais valorizada, é preciso
que elaboremos estratégias para um desenvolvimento e melhora
nessa comunicacdo.” (E4).
A UTI por ser um ambiente fechado, hostil, complexo, com algumas restricoes
e principalmente com uma intensa rotatividade de pacientes, se torna um lugar com
baixo nivel de relacionamento interpessoal entre 0os pacientes e os profissionais de

enfermagem dificultando a comunicagéo (SANTOS, 2012).

Nesse contexto, percebemos que a enfermagem com seu conhecimento
técnico-cientifico e cultural deve procurar formas para estabelecer uma comunicacéo
adequada para esse tipo de paciente. Independente de qualquer falha na

comunicacao.

‘A utilizacdo de papel e caneta (na comunicagdo) sdo formas
alternativas de se comunicar com o paciente e contribuem durante a
conversa” (E1).

“Quando o paciente ndo entende o que vocé esta tentando falar ou
explicar pra ele o problema, ou o procedimento a ser realizado, é
necessario outros tipos de estratégias de comunicagdo ndo verbais”
(E7).

Nesse sentido, segundo SILVA (2007) afirma que na UTI a comunicagdo com
um paciente grave costuma ser bastante limitada e extremamente dificil, mas
mesmo assim independente de qualquer barreira, é de vital importancia que o
profissional de enfermagem com seu conhecimento e experiéncia tente promover
uma comunicagcao adequada procurando formas alternativas de comunicagao para
manter relacdes pessoais, afetivas e terapéuticas com o cliente.

(...) Se cliente e profissional estiverem genuinamente voltados para a
guestao-problema, ambos se rendem ao didlogo, num movimento de
perguntas e respostas, com a intencdo de definir o que € mesmo que

incomoda o cliente, quais as consequéncias para a saude e para a
vida dele ou dela e quais as decisbes que podem ser compartilhadas.

z

O sucesso de tal didlogo é atingir um julgamento comum ou um
consenso sobre a questédo- problema (BUB, 2005, p.73).
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Nesse sentido, o enfermeiro deve procurar estratégias adequadas para
comunicacdo dos pacientes dentro das UTIs. Isso porque a decisdo dividida com o
paciente € uma maneira de estabelecer um estabilizacdo de forcas, ou seja a parti
de um processo comunicativo adequado com o paciente € possivel chegar a um
consenso sobre o problema do cliente e tentar um cuidado mais humanizado.

A comunicacdo no decorrer do tempo foi sofrendo modificacbes, e se
aprimorando de acordo com a evolucdo do proprio homem. Devido a necessidade
de acompanhar os anseios dos pacientes e do proprio enfermeiro, nota-se que no
passar dos anos se desenvolveram sistemas de comunicagdo voltados para
melhoria da relacdo interpessoal, no sentido de valorizar a influéncia da

comunicacao no cuidado em unidade de terapia intensiva.

4.3 A COMUNICAQAO NO CUIDADO HUMANIZADO: UMA FERRAMENTA
FUNDAMENTAL

De acordo com Costa et al (2012), os enfermeiros apresentam uma jornada
intensa de trabalho o que acarreta sobrecarga de tarefas, e implica diretamente na
interacdo do bem estar fisico e mental do profissional. Destaca-se que ndo ha como
prestar um atendimento com qualidade sem que o profissional esteja preparado
fisico e emocionalmente. Durante nossa pesquisa, identificamos falas que ressaltam
a influéncia da sobrecarga de trabalho, da falta de tempo, da falta de sensibilidade e

o afastamento do profissional dificultando o contato com o paciente.

“Muitas vezes nés nao dispomos de tanto tempo para nos dedicar ao
cuidado humanizado.” (E5).

“Existe a sobrecarga de trabalho e as tarefas aqui dentro da UTI o
que faz diminuir o tempo no cuidado, logo interfere na comunicag¢do.”
(ES).

“Falta de sensibilidade da equipe.” (E6)

“Alguns profissionais preferem o paciente intubado, ou sedado s6 pra
evitar a comunicacao direta e assim ele se afasta do paciente.” (E6)

Como dito nas falas pode-se inferir que, 0 pouco tempo para a realizagao das
tarefas, a sobrecarga de trabalho, e também a falta de sensibilidade por parte de
alguns membros da equipe da assisténcia acabam ocasionando, ou estabelecendo

um cuidado pouco humanizado ou nada humanizado, o que interrompe a
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comunicacdo. Porém, vale ressaltar que a comunicagcdo no cuidado é uma

ferramenta fundamental para o processo de humanizacéo.

Na relacdo entre enfermeiro e paciente a comunicacdo se torna o fator
interativo de imensuravel estima, logo essa relacdo interpessoal pode estabelecer
alternativas que devem ser utlizadas pela enfermagem afim de ampliar os
horizontes de mensagens ocultas ou expostas, que permeiam a relacdo com o
paciente dando assim um suporte adequado para obtencdo de um cuidado mais
humanizado. (PINHO et al, 2008).

“Devemos ser flexiveis no momento da assisténcia. E tentar fazer
com que o paciente participe, € um modo de facilitar o tratamento.
Envolvendo o paciente em seu proprio cuidado utilizando a
comunicacgéo.” (E4).

Nos discursos advindo de nossa pesquisa, foi possivel identificar que o0s
profissionais de enfermagem procuram comunicar-se com 0s pacientes durante a
realizacdo dos procedimentos de rotina, e essa interacdo é de grande importancia
para manter um cuidado humanizado, pois através da comunicacdo inserida nesse
cuidado conseguimos saber 0 que o paciente sente, se 0 mesmo esta precisando de
algo, se o cuidado que esta sendo prestado € satisfatorio entre outras situacdes que
podem ocorre entre o0 paciente e o enfermeiro intensivista. Minimizando desta forma
qualquer ponto negativo que possa vir a afligir a qualidade no cuidado. Portanto,
esse ponto de vista serve de alerta aos cuidadores que trabalham em UTI para que
busquem conhecer novas estratégias de comunicacdo no cuidado humanizado o

que vai proporcionar uma melhora no tratamento do paciente critico

4.4 FEEDBACK NA COMUNICACAO: UMA RELACAO DE CONTIGUIDADE

Feedback € um dos elementos presentes no processo de comunicacao, onde
0 emissor envia uma mensagem para o receptor, através de um determinado canal.
A mensagem podera ser alterada por algum tipo de barreira, o que condiciona a sua
interpretacdo pelo receptor e apds a interpretacdo, o receptor termina 0 processo
com o feedback, ou seja uma reacdo do receptor a mensagem enviada (FERREIRA,
1999).
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Analisando o processo da comunicacao, foi possivel perceber que o feedback
€ um dos elementos mais importantes durante a comunicacdo, onde se torna uma
ferramenta essencial para evitar os erros de ma interpretacdo durante o processo

comunicativo.

“Quando conseguimos manter uma boa comunicagdo com o paciente
é possivel perceber a cooperacdo dele durante a assisténcia.” (E4)

Observa-se na fala anterior da enfermeira entrevistada, que a realizacdo do
cuidado por meio da utilizagdo de uma adequada comunicagcdo acompanhada da
interacdo e do vinculo com o paciente é possivel manter um feedback melhor. Pois,
qgquando ocorre essa interacdo entre enfermeiro e paciente pode resultar em
recompensa para ambas as partes. Essa bonificagdo atua como um feedback em
gue o paciente coopera no cuidado que recebe, e gratifica 0 esforco empreendido
pelo profissional. Segundo Stefanelli (1993) a comunicacdo contribui para a
prestacdo de um cuidado humanizado e cria oportunidade para o paciente de
despertar o sentimento de confianca entre paciente e enfermeira, 0 que permitira a
ele experimentar a sensacao de seguranca, cooperacao e satisfacao.

“...) O sujeito escuta a mensagem e a traduz de acordo com seu
referencial sociocultural. Desta forma, foi possivel constatar que o
estilo de falar, e a escolha das palavras fazem diferenca na
gualidade da comunicacao que se estabelece com o cliente e isto é
importante no processo de negociacdo do cuidado junto a ele. "
(FERREIRA, 2006, p.330).

A comunicacdo no decorrer do tempo foi sofrendo modificacbes, e se
aprimorando de acordo com a evolugcdo do préprio homem. Devido a necessidade
de acompanhar os anseios dos pacientes e do proprio enfermeiro, nota-se que no
passar dos anos se desenvolveram sistemas de comunicacdo voltados para
melhoria da relacdo interpessoal, no sentido de valorizar a influéncia da

comunicacao no cuidado em unidade de terapia intensiva. (STEFANELLI, 2005)

‘A comunicagdo é um processo natural que existe em todas as

esferas, e ela se adapta na condigdo do paciente.” (E1)

Podemos observar que a comunicacdo € um processo natural e obrigatério
em que ocorre durante todo o processo do cuidado mesmo que ela nédo seja

satisfatoria, a equipe multiprofissional procura meios para realizar a comunicacao.
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Onde as adaptacfes nos mostram que a comunicacdo evolui a medida que o

profissional encontra uma nova forma para interagir com seu paciente.

O enfermeiro deve explorar continuamente o potencial da comunicacéo e da
relacdo interpessoal, com o objetivo de buscar, criar e resolver as questdes que
levem o paciente a viver melhor dentro de uma unidade de terapia intensiva. Durante
nosso estudo identificamos eventos importantes no que se atenta a questdo da
busca de um melhor aproveitamento do potencial de comunicacdo, onde
percebemos a ocorréncia de alguns deles: a melhoria na relacdo interpessoal
(paciente-enfermeiro), qualidade na assisténcia do tratamento e recuperagdo do
paciente, estado emocional com elevado grau de satisfacao tanto do paciente como
do enfermeiro. E diante desses resultados, percebemos que o potencial de
comunicacdo do enfermeiro dependendo do feedback entre ele e o paciente, pode
trazer beneficios para um tratamento humanizado com qualidade, atingindo o real

objetivo da comunicagao.

“Uma comunicagdo com qualidade para o paciente faz com que seja

proporcionado a ele um tratamento com qualidade.” (E4).

O feedback é muito importante para a comunicacdo pois somente se da o
retorno positivo quando por meio das trocas de informacdes, ideias e sentimentos
percebemos a satisfacdo mutua. De acordo com Potter (2005) “é uma troca de
energia, um ato de compartilhar empregado para estabelecer e manter
relacionamentos com outras pessoas“. E intrinseco a pratica da assisténcia e do
cuidado humanizado de enfermagem. A comunicagdo é importante, pois quando
bem utilizada e apresenta como um elo entre paciente e enfermeiro, se tornando
indispensavel na qualidade do cuidado, j& que essa interacdo pode trazer beneficios
mutuos e com isso mostrar o melhor da reacdo que é o feedback entre as partes que
€ imprescindivel para a realizagcdo do cuidado e passa junto ao profissional a
construir a sua propria saude. Esse depoimento leva a admitir que o profissional de
enfermagem deve possuir e/ou desenvolver qualidades pessoais de vocagédo ou
disposicdo para o cuidado de pacientes criticos, 0 que podera proporcionar

satisfacdo para ambos os envolvidos - feedback.
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45 AS EMOCOES VIVENCIADAS NA PRATICA ASSISTENCIAL DO
CUIDAR

A partir da relacdo que o enfermeiro intensivista expressa junto ao paciente
pode ocasionar o aparecimento de alteracdes psicolégicas e afetivas como:
emocodes, sentimentos, confianca, afeto, ansiedade, medo entre outras, que sao
sentimentos frequentemente encontrados neles. Com isso, essas emogoes
vivenciadas pelo enfermeiro nas préaticas assistenciais, podem participar ativamente

na comunicacao.

“Toda comunicacgéo, portanto, tem duas partes: a primeira é o
contetudo, o fato, a informacdo que queremos transmitir a
segunda o que estamos sentindo quando nos comunicamos
com a pessoa. O conteudo da nossa comunicacdo esta
intimamente ligado ao nosso referencial de cultura, e o
profissional de saude tem uma cultura propria diferente do leigo
por isso é importante saber que quanto mais informacdes
possuimos sobre aquela pessoa e quanto maior a nossa
habilidade em correlacionar esse saber do outro com 0 nosso,
melhor sera nosso desempenho no aspecto da informacédo do
conteudo.” (SILVA, 2002)

7

Segundo o que infere o texto em destaque a comunicacdo € contida de
informacBes que queremos passar e qual a emocao que emitimos durante e ap0s
esse processo comunicativo. O contexto da comunicacdo do enfermeiro é bastante
formal relacionado a cultura prépria, diferente do paciente. Entretanto, € de grande
importancia ter conhecimento técnico-cientifico, cultural, e social do paciente para ter

um bom desempenho na troca informacoes.

“Frustracdo (sentimento). Pois acaba se tornando um reflexo
da frustracdo do paciente porque a comunicagdo nao se da(...)”
(E3).

‘Dependendo de como se da a comunicagcdo O paciente

expressa sentimentos de ansiedade, medo, e apreensao.” (E3)

Pudemos perceber que quando a comunicacdo se da de maneira ineficaz, ou
insuficiente tanto o enfermeiro como também o paciente, refletem em seus
comportamentos os medos e temores. Por isso, devemos entdo nos preocupar em
desenvolver uma comunicacéo efetiva que nos permita ser empaticos e potencializar

nossa capacidade de perceber um ao outro. Quando a comunicagao efetiva ocorre
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gera um quadro de satisfacdo mutua caracterizado pela recompensa, cooperacao,
confianga, seguranca, extincdo dos medos, carinho e afeto, esses sentimentos nos
permitem inferir uma assisténcia humanizada na pratica assistencial. Percebido nas

seguintes falas:

“Fico muito bem, me sinto muito feliz. E tenho a satisfacdo de
dever cumprido. (E5)”

‘Sentimento de satisfacdo. Uma sensacao de felicidade... (E7)”.

Durante o estudo pode-se observar que apds a comunicacdo humanizada e
satisfatoria de ambas as partes tanto do paciente como do enfermeiro, na maioria
das vezes surge um sentimento de confianga de ambos. Nesse contexto o paciente
fica mais tranquilo, e disposto para seu tratamento e o enfermeiro mais adaptado
para o seu trabalho, excluindo diversos fatores como: inseguranca, medo,
ansiedade, frustracao, tristeza que podem prejudicar o tratamento e a assisténcia da

enfermagem.

5- CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho evidéncia a percepc¢ao do enfermeiro no processo da comunicagao
para humanizar o cuidado de enfermagem, seus efeitos positivos e suas implicacdes
na assisténcia. Durante a pesquisa percebemos o quanto o fator comunicativo é de
suma importancia para a recuperacdo do paciente visto que, por meio deste é
possivel conhecer as necessidade, sentimentos, que 0 paciente apresenta durante
os cuidados no tratamento na unidade de terapia intensiva do Hospital Universitario
Joé&o de Barros Barreto (HUJBB).

Pode-se perceber que grande parte das enfermeiras entrevistadas relatou que
0 processo comunicativo depende muito do estado clinico do paciente. Portanto,
chegamos a conclusdo de que e necessario encontrar meios, elaborar estratégias
dentro do processo de humanizar o cuidado, por meio da comunicacdo para que
tenhamos facilidade e assim manter um bom canal de interacdo com o paciente
evitando que o mesmo sinta-se isolado, excluido e com isso venha a perder a estima

durante a realizag&o do tratamento.
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O fator emocional é um dos pontos que merece destaque na nossa pesquisa,
pois 0 paciente se sente muito mais confortavel e receptivel quando o enfermeiro se
faz empatico, o que facilita ao paciente a absor¢do das informacdes ou orientacdes
que |lhe sdo dadas, estabelecendo um feedback que é uma ferramenta essencial
para evitar erros de ma interpretacdo durante o processo de comunicacdo com 0

paciente

Existem alguns estressores que interferem direta ou indiretamente na
comunicacdo, o que se torna um obstaculo entreposto entre enfermeiro e paciente.
Portanto, a realizacdo de nossa pesquisa mostrou é de suma importancia que o0s
enfermeiros conhecam os estressores e aprendam a lhe dar com eles, para que néo

ocorra um desenvolvimento negativo no quadro clinico do paciente.

Por isso, a comunicacéo precisa ser adequada dentro do cuidado humanizado
em UTI, para que possamos atender a problematizacdo encontrada no processo
interativo entre enfermeiro e paciente. J4 que o tratamento e a cura (reabilitacdo)
ndo se da apenas pelo o uso da complexidade tecnoldgica, técnica e
medicamentosa, mas também por uma visdo sensivel e holistica do processo. Por
fim, é importante que o enfermeiro reconheca, identifique e desvele o passo a passo

das fases do cuidado humanizado através da comunicacdo com paciente.

Contudo concluimos que a nossa pesquisa permitiu que conhecéssemos a
real percepcdo que o enfermeiro intensivista tem sobre o processo da comunicagéo,
inserido no cuidado humanizado de um paciente critico, 0 que facilita para 0 mesmo
sua reabilitacdo. Os fatores que facilitam e os que dificultam a comunicacédo foram
identificados e descritos, onde discutimos maneiras as quais o enfermeiro deve se
fazer utilizar para que obtenha éxito durante a comunicagdo no processo

humanizado do paciente critico.

A percepcédo do enfermeiro se da dentro do processo da comunicac¢ao, no
conhecer e na busca da resolucdo de problemas que venham a surgir durante a
prestacdo da assisténcia, nas decisdes tomadas junto a realizacdo do trabalho em
equipe. Além do que, a percepcdo se faz de suma importancia durante todo o
processo do cuidar humanizado e que quando percebido por qualquer meio de

comunicacdo, seja ele verbal ou n&o verbal a comunicacdo se efetive, seja
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satisfatoria e permita com isso que o paciente tenha para si o melhor e mais

adequado cuidado.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

HUMANIZACAO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: A COMUNICACAO COMO
INSTRUMENTO ESSENCIAL NO PROCESSO DE RECUPERACAO DE UM PACIENTE
GRAVE — Um estudo com enfermeiros.

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar de um Trabalho de Concluséo de Curso
(TCC) da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal do Para (UFPA), intitulado
“Humanizacdo em Unidade de Terapia Intensiva: a comunicacdo como instrumento
essencial no processo de recuperacdo de um paciente grave — Um estudo com
enfermeiros”, que tem como objetivo geral, “Compreender a percepcdo do enfermeiro
intensivista quanto ao processo de comunicacdo com 0 paciente grave” e como objetivos
especificos “ldentificar as facilidades e dificuldades no processo de comunicacido entre
enfermeiros e pacientes; e identificar e avaliar os fatores que influenciam no processo de
comunicac¢ao no contexto de uma UTI".

Esclarecemos que ap6s a apresentacdo detalhada dos objetivos, instrumentos e
técnicas de coleta e andlise de dados da pesquisa, sera necessaria a assinatura deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de forma espontanea, para que o (a) Sr. ()
seja informante da pesquisa participando de uma entrevista onde utilizaremos um
questionario de perguntas, anotacdes diretas e um gravador.

Apbés a obtencdo de dados, iremos transcrevé-los na integra e utilizar o que sera
pertinente a pesquisa. As informagfes serdo utlizadas exclusivamente para fins
relacionados a pesquisa. Em seguida os dados serdao apagados da memoéria do gravador.

O beneficio a ser obtido com a execucdo deste projeto se dard pela possivel
contribuicdo para enriquecer o conhecimento dos profissionais da enfermagem, a partir do
momento que se conhece 0s aspectos sociais, emocionais de um paciente grave, visando
estabelecer um tratamento mais humanizado e qualificado.

Informamos que sua identidade serd mantida em anonimato e 0s riscos existentes
quanto a quebra do sigilo ou/e perdas de informagbes, assim como, a garantia de
transcrever na integra seus conteudos e utiliza-los somente em prol desta pesquisa. Sua
participacao sera gratuita ndo podendo ser remunerada em nenhum momento e ndo havera
custo para vocé e nem para a instituicao.

Essa pesquisa sera iniciada ap0s a aprovagdo do Comité de ética em pesquisa em
seres humanos do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto que fica localizado na Rua
dos Mundurucus, n°; 4487, Bairro do Guama, CEP: 66073-000 .

Para melhor esclarecimento no caso de duvidas entre em contato com o0s
responsaveis pela pesquisa nos telefones, e e-mail que se encontram abaixo:

1) Diego Luiz Pinheiro Bessa: (91)8160-4815

E-mail: enf.diego.ufpa@hotmail.com

2) Mario Claudio Neto: (91)8032-7324

E-mail: mario.claudio.neto@hotmail.com

3) Roseneide Dos Santos Tavares: (91)83093769
E-mail: rstavarespa@superig.com.br

Diego Luiz P. Bessa Prof2 Dr2Roseneide dos S. Tavares Mario Claudio Neto
Pesquisadora Responsavel

CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO:
Declaro que li as informacdes acima sobre a pesquisa e que me sinto perfeitamente
esclarecido sobre o conteddo da mesma, assim como seus riscos e beneficios. Declaro
ainda que por minha livre vontade, aceito participar da pesquisa cooperando com as
informagdes contidas no formulério.
Belém, / /2013.

Assinatura do entrevistado
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APENDICE B - Questionario de Perguntas para os Enfermeiros

1-QUAL SUA PERCEPCAO QUANTO AO PROCESSO DE COMUNICACAO COM
O PACIENTE DENTRO DA UTI?

2- JA HOUVE VEZES EM QUE VOCE CONSEGUIU SE COMUNICAR COM O
PACIENTE?
() SIM () NAO. O QUE SENTIU?

3- JA HOUVE VEZES EM QUE VOCE NAO CONSEGUIU SE COMUNICAR COM O
PACIENTE?
() SIM () NAO. O QUE SENTIU?

4-QUAIS OS FATORES QUE FACILITAM O PROCESSO DE COMUNICACAO
COM O PACIENTE DENTRO DA UTI?

5- QUAIS OS FATORES QUE DIFICULTAM O PROCESSO DE COMUNICACAO
COM O PACIENTE DENTRO DA UTI?
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UNIDADES DE
SIGNIFICADOS

FALAS SIGNIFICATIVAS

CATEGORIAS

ESTADO CLINICO COMO
INFLUENCIA D
PROCESSO INTRINSECO

DA COMUNICACAO

A comunicagdo se da
conforme a necessidade do
paciente. (E1)

Vai de acordo com a
necessidade do paciente.
(E2)

A clinica do paciente. A
gravidade do paciente. O
desconforto respiratorio.
(E3)

O nivel de gravidade do
paciente influencia muito
nos fatores que facilitam e
dificultam a comunicacao.
(E4)

Existem varios fatores como
a gravidade do paciente, as
drogas que esse paciente
usa que dificultam
(comunicagéao). E4)

As vezes, se torna dificil.
Com o paciente consciente
e orientado, mesmo
algumas vezes
desorientado conseguimos
interagir com ele. (E5)

O nivel de consciéncia
facilita quando o paciente
esta consciente e orientado
guando ndo é necessario

ATORES

NTERFERENTES
OMUNICACAO
EGUNDO
ERSCEPCAO
NFERMEIRO
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outras taticas de
comunicacao. (E6)

As vezes temos que
desconsiderar a
comunicacdo verbal, pelas
dificuldades apresentadas
pelo paciente e utilizar
outros artificios para
melhorar a comunicacgao.
(E4)

Quando n&o conseguimos a
comunicacao adequada,
sentimos que o0 cuidado
prestado ao paciente nao
estd sendo suficiente e o
paciente reflete esse
sentimento. (E6)

Na UTI do HUJBB
especificamente essa
comunicacdo verbal é um
pouco prejudicada pela
estrutura fisica. (E1)

O box ja é uma barreira na
comunicacdo muitas das
vezes 0Ss pacientes se
comunicam com gestos.
(E1)

E como fatores secundarios
a claridade o uso de box
qgue da um pouco de
privacidade para o paciente
e protege eles de outros
micro-organismos facilita a
conversacgao entre
profissional e paciente.
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ESTRESSORES

AMBIENTAIS DA UTI

A sobrecarga de servico em
uma UTI atrapalha muito.
(E4)

As veses a estrutura fisica
da UTI prejudica a
comunicacdo pelo fato de
estar muito frio, muito claro
e muito barulho ou vice-
versa. Ainda tem alguns
aparelhos eletrbnicos que
incomoda grande parte dos
pacientes. (E6)

Falta de tempo, devido a
guantidade de trabalho
dentro da UTI. (E6)

No processo de
comunicacao devemos
estar atentos a todos os
elementos que possam vir a
impedir que esta ocorra
satisfatoriamente. (E7)

Sim. Varias vezes
(dificuldades).
Principalmente com
pacientes

traqueostomizados pela
dificuldade da voz que nao
sai. (E1)

A terapia intensiva sempre
vai trabalhar com o barulho.
O barulho é um fator que
precisa ser trabalhado. (E1)

E um processo dificil por
envolver o paciente grave
gue na maioria das vezes
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encontra-se  sedado, e
precisa ser estimulado. (E2)

Quando o paciente ndo esta
téo receptivo dificulta
bastante. (E2)

Na UTI do HUJBB a maioria
dos pacientes esta Intubado
e por isso, 0 processo da
comunicacdo até certo
ponto fica prejudicado, mas
na medida do possivel se
da. (E3)

A utilizacdo de proteses. O
tubo orotraqueal. A prépria
traqueostomia. A sedagéo...
(E3)

Pacientes chegam aqui
muito  grave, Intubado,
sedado tornando  muito
dificil a comunicacao. (E4)

Além das intubacbes, das
sondas entre outros que
prejudicam a comunicacao
com o paciente. (E4)

Pacientes intubados,
comatoso, sedado ou
traqueostomizado se torna
dificil a comunicagéo. (E5)

O tubo, a tragueostomia
sdo os fatores mecanicos
que prejudicam diretamente
na comunicacdo. (E5)




48

NECESSIDADE
ESTRATEGIAS

COMUNICACAO

VS

Solicito ajuda para algum
membro da equipe que
consiga compreender, para
gque a comunicacdo do
paciente nao seja
interrompida e seja
entendida. (E1)

As utilizacoes de
instrumentos como papel e
caneta ajudam. A atencado
empreendida pelo paciente
durante a conversa. E
utilizar o bom senso. (E1)

Comunicacdo se da na
forma que para o paciente
haja entendimento. (E3)

De suma importancia, pois
tem que ser mais
valorizada, é preciso que

elaboremos estratégias
para um desenvolvimento e
melhora nessa

comunicacéo. (E4)

Tragar planos de
comunicacdo e estratégias
antes de iniciar uma
comunicacao com o]
paciente é essencial para
gque eu possa conseguir
uma boa interacdo com o
paciente. (E4)
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Quando 0S pacientes
guerem algo e quando é
dado a ele uma prancheta e
uma caneta para que a
comunicacao se de... (E5)

Em alguns  momentos
solicito ajuda para outra
profissional para que
consigamos a comunicacao
com o paciente. (E5)

A comunicagdo com O
paciente  consciente e
orientado ja é dificil, pois
necessita conversar. (E6)

A comunicagdo com O
paciente  consciente e
orientado ja é dificil, pois
necessita conversar. (E6)

Quando o paciente nao
entende o que Vocé esta
tentando falar, ou explicar a
ele o problema ou o
procedimento a ser
realizado €&  necessério
outros tipos de estratégias
de comunicagéo néo verbal.
(E7)

Os gestos realizados pelos
pacientes nao fazem
sentido algum. (E2)
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COMUNICACAO
DESCONSIDERADA

As vezes comunicacdo se
da na forma que para o
paciente nao haja
entendimento. (E3)

Ndo se consegue a
comunicacgdo o que se torna
frustrante para ambos e
estressante para 0
paciente. (E3)

As vezes temos que
desconsiderar a
comunicacdo verbal, pelas
dificuldades apresentadas
pelo paciente e utilizar
outros artificios para
melhorar a comunicacgéao.
(E4)

Quando ndo conseguimos a
comunicacao adequada,
sentimos que o cuidado
prestado ao paciente nao
estd sendo suficiente e o
paciente reflete esse
sentimento. (E6)
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A HUMANIZACAO COMO
FATOR INTERATIVO
ENTRE ENFERMEIRO E
PACIENTE

Na UTI a proximidade com
0 paciente, acarreta no
envolvimento emocional
entre as partes. (E3)

Devemos ser flexiveis no
momento da assisténcia. E

tentar fazer com que o
paciente participe, é um
modo de facilitar o

tratamento. Envolvendo o
paciente em seu proprio
cuidado utilizando a
comunicacéo. (E4).

Quando conseguimos
estabelecer uma
comunicacao com

gualidade com o paciente,

nossos cuidados ficam
muito mais faceis de
realizar, pois sabemos e

entendemos do que eles
precisam, fica muito mais
facil! (E4)

E a falta de interagcdo do
paciente com o enfermeiro
que prejudica o processo de

comunicacao e o]
tratamento do paciente.
(E4)

A presenca da familia no
processo de reabilitacédo e o
suporte adequado para se
obter um cuidado holistico.
(E7)

A COMUNICACAO NO
CUIDADO HUMANIZADO:
UMA FERRAMENTA
FUNDAMENTAL
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DISTANCIAMENTO
CUIDADO

DO

E quando ocorre a demora
no contato ocorre a
frustracéo. (E2)

Muitas vezes no0s néao
dispomos de tanto tempo
para nos dedicar ao
cuidado humanizado. (E5).

Onde a sobrecarga com as
tarefas reduz o tempo do
cuidado, logo interfere na
comunicacao. (E5)

Alguns profissionais
preferem o] paciente
intubado, ou sedado so pra
evitar a comunicacgao direta
e assim ele se afasta do
paciente. (E6)

Falta de sensibilidade da
Equipe. (E6)
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FATOR EMOCIONAL QUE
INTERFERE
DIRETAMENTE
COMUNICACAO

DA

Sim. Sentimento de

satisfacéo... (E1)

Frustracéo. Ansiedade. Pois
o desejo € o de que o
paciente passe 0 menor
tempo possivel na UTI. (E2)

Dependendo de como se da
a comunicacdo 0 paciente
expressa sentimentos de
ansiedade, medo, e
apreenséo. (E3)

A aceitacdo do paciente na
interacao... (E2)

O profissional ndo esta em
condicbes emocionais ou
psicolégicas e entdo o
processo da comunicacao
fica prejudicado. (E2)

Sim. Muitas
Satisfacao. (E3)

vezes.

Frustracdo. Pois acaba se
tornando um reflexo da
frustracdo do  paciente
porque a comunicagcao nao
se da... (E3)

Muitas vezes. Fico muito
bem, muito feliz. Satisfacao
de dever  cumprido. (E5)

As vezes ele tenta falar e
nao consegue e fica triste,
ou revoltado. (E5)

AS EMOCOES
VIVENCIADAS NA
PRATICA ASSISTENCIAL
DO CUIDADO
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ELO DE CONFIANCA
ENTRE ENFERMEIRO E
PACIENTE

Decepcdo para nds como
profissionais e o paciente
fica estressado 0 que causa
tristeza. (E5)

Sim. Satisfatorio... (E6)

Frustrada. Por ndo me fazer
entender ao paciente. (E6)

E vocé consegue enxergar
a angustia do nao entender
dele isso faz com que eu
sinta frustragéo. (E7)

Frustracao, tristeza por nao
estabelecer essa
comunicacdo pois torna
tudo mais dificil. E muitas
vezes 0s pacientes perdem
a conflanca no nosso
trabalho e na gente! (E4)

O paciente quando sente
que vocé interage com ele
fica mais tranquilo, ndo fica
agressivo, ele nao
deprime... (E5)

O paciente precisa confiar
no enfermeiro. Pois facilita
a comunicacao. O
responsavel pela criacdo do
elo de confianca € o
enfermeiro. (E5)
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O POTENCIAL
COMUNICACAO

DA

A falta de confianca,
inseguranca, e 0 medo a
forma de tratamento
dificultam o processo da
comunicacao. (E5)

A comunicagcdo € um
processo natural que existe
em todas as esferas. (E2)

Pois guando ha
entendimento ha facilidade
da assisténcia. (E3)

Quando conseguimos
manter uma boa
comunicacao com o]
paciente é possivel

perceber a cooperacao dele
durante a assisténcia. (E5)

FEEDBACK N

COMUNICACAO: UM

RELACAO D

CONTIGUIDADE
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O REAL OBJETIVO DA

COMUNICACAO

Gratificante por saber que o
paciente compreendeu a
comunicacao. (E2)

O paciente se torna
colaborativo e rola o
feedback. (E4)

Uma comunicacdo com
qualidade para com o
paciente com iISso
proporcionara um melhor
tratamento...(E4)

Sentimento de satisfacao.
Uma sensacao de
felicidade...(E7)

Comunicacao clara, objetiva
e simples(E7)




