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RESUMO

O processo de comunicacdo com a pessoa submetida a ventilagdo mecanica invasiva
acarreta dificuldades a maioria dos enfermeiros. Neste contexto, os enfermeiros tendem
a refugiarem-se em todo o aparato técnico e nos conhecimentos técnico-cientificos
colocando em segundo plano a comunicacgéao.

Estes aspetos justificam a selecdo do tema do presente estudo: “o processo de
comunicacgao entre o enfermeiro e a pessoa submetida a ventilagdo mecéanica invasiva,
no contexto de Unidade de Cuidados Intensivos (UCI)". Neste sentido, desenvolvemos
um estudo qualitativo, de natureza exploratorio-descritiva, tendo como objetivo geral
compreender como se desenvolve o processo de comunicacao entre o enfermeiro e a
pessoa submetida a ventilagdo mecéanica invasiva, no contexto de uma UCI.

Elegemos como instrumento de recolha de informacédo a entrevista semi-estruturada,
foram realizadas oito entrevistas e os participantes foram enfermeiros que exercem a
sua atividade profissional no Servico de Medicina Intensiva de um hospital da regido
Centro de Portugal.

A informacdo obtida foi analisada com o recurso a técnica de analise de conteudo
segundo as fases descritas por Bardin (2014), que permitiu organizar e agrupar a
informacdo em categorias, depois em subcategorias e em indicadores. O processo de
andlise e codificacdo teve por base as questdes definidas no guido das entrevistas.

Resultaram quatro categorias que séo: O processo de comunicacdo enfermeiro/pessoa
doente; Fatores dificultadores do processo de comunicacao; Estratégias mobilizadas
pelos enfermeiros no processo de comunicacao; A familia no processo de comunicacao.

Salientam-se as seguintes conclusdes: na préatica diaria os enfermeiros valorizam a
comunicacao com a pessoa submetida a ventilagdo mecanica invasiva. O processo de
comunicacao enfermeiro/pessoa doente no contexto de uma UCI & complexo e constitui-
se como uma Vvertente terapéutica. Os fatores dificultadores do processo de
comunicacdo estdo centrados no enfermeiro assim como na pessoa doente. Para
efetivar e facilitar o processo de comunicacao o enfermeiro mobiliza véarias estratégias.
Na sua pratica cuidativa, de abordagem holistica, o enfermeiro procura envolver a
familia no processo de comunicacdo. Esta pratica permite-lhe por um lado, obter
contributos da familia para tranquilizar a pessoa doente e para descodificar algumas
mensagens da mesma. Por outro lado, permite-lhe cuidar da familia da pessoa doente
apoiando-a no processo de comunicagao e na gestado de emocdes.

Palavras — chave: Unidade de Cuidados Intensivos; Processo de comunicacdo; Pessoa
em situacdo critica; Ventilacdo mecanica invasiva.






ABSTRACT

The process of communication with the person undergoing invasive mechanical
ventilation presents difficulties for most nurses. In this context, nurses tend to take refuge
in the whole technical apparatus and in the technical scientific knowledge, placing the
communication in the background.

These aspects justify the selection of the theme of the present study: “the communication
process between the nurse and the person undergoing invasive mechanic ventilation, in
the context of the Intensive Care Unit (ICU)". In this sense, we developed a qualitative,
exploratory — descriptive study, with the general purpose of understanding how the
communication process between the nurse and the person undergoing invasive
mechanical ventilation is developed in the context of an ICU.

We chose as an instrument to collect information the semi-structured interview eight
interviews were carried out and the participants were nurses who work in the Intensive
Medicine Service of a hospital in the Central region of Portugal.

The information obtained was analyzed using the technique of content analysis
according to the phases described by Bardin (2014), which allowed to organize and
group the information into categories, then subcategories and indicators. The process of
analysis and coding was based on the issues defined in the interview script.

There are four categories, to know: The process of communication nurse/sick person;
Factors that hinder the communication process; Strategies mobilized by nurses in the
communication process; The family in the process of communication.

The following conclusions are drawn: in daily practice, nurses value communication with

the person undergoing mechanical ventilation. The process of communication nurse/sick
person in the context of an ICU is complex and constitutes a therapeutic aspect. The
factors that hinder the communication process are centered on the nurse as well as on
the sick person. In order to facilitate and facilitate the communication process the nurse
mobilizes several strategies. In its caring, holistic approach, the nurse seeks to involve
the family in the communication process. This practice allows you, on one hand, to obtain
contributions from the family to reassure the sick person and to decode some messages
from the same. On the other hand, it allows you to take care of the sick person’s family
by supporting them in the process of communication and managing emotions.

Keywords: Intensive Care Unit; communication process; person in critical situation;
invasive mechanical ventilation
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INTRODUCAO

Comunicar com aqueles que nos rodeiam faz parte do nosso dia a dia, sendo a
comunicacao indispenséavel para a sobrevivéncia dos seres humanos. “A comunicacao
€ uma das principais ferramentas para o desenvolvimento do ser humano.
Comunicamos para expressar necessidades, partilhar experiéncias, cooperar, descobrir
a nossa esséncia e ampliar a nossa consciéncia” (Sequeira, 2016, p.3). Segundo este
autor a comunicacédo é fundamental nas profissdes da area da saldde, uma vez que séo
profissdes de relagdo que implicam a interagdo constante com as pessoas doentes,

familias e cuidadores.

A comunicacdo devera assim ser parte integrante do exercicio profissional dos
enfermeiros de modo a que possam garantir o éxito dos procedimentos técnicos e da
convivéncia, o que é fundamental para uma melhor qualidade de vida da pessoa que
necessita de cuidados de enfermagem (Bertone, Ribeiro, & Guimaraes, 2007). Neste
contexto emerge a comunicacdo terapéutica que “consiste na utilizacdo do
conhecimento sobre a comunicacéo, estabelecendo uma relacao efetiva, de confianca,
bem como uma interacdo comunicativa intencional com o utente, de modo a ajuda-lo a

enfrentar os seus problemas” (Sequeira & Coelho, 2016, p. 97).

Tendo em conta a diversidade de situacdes com que o enfermeiro se depara na sua
pratica diaria 0o mesmo tem de recorrer a utilizacao de diferentes formas de comunicacao
entre as quais, a comunicacdo nao-verbal que podera assumir relevante importancia
(S& & Machado, 2006). Tal como referem Ramos e Bortagarai (2012) “a comunicacdo
nao-verbal qualifica a interagcdo humana, imprimindo sentimentos, emocdes, qualidades
e um contexto que permite ao individuo ndo somente perceber e compreender o que
significam as palavras, mas também compreender os sentimentos do interlocutor”
(p.164).

A hospitaliza¢do conduz a rutura da ligacao da pessoa doente com o ambiente que lhe
€ familiar e com as pessoas que lhe séo significativas, o que pode originar tristeza e
stress. O internamento da pessoa em situacdo critica numa UCI pode gerar & pessoa
doente desconforto, impessoalidade, isolamento social, perda de identidade e de

autonomia, neste sentido a comunicacdo assume relevante importancia.

Porém, a comunicagdo com as pessoas em situagao critica nas Unidades de Cuidados

Intensivos (UCI's) representa um desafio para a equipa de enfermagem e exige
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habilidades bem desenvolvidas, dado que neste contexto sdo inUmeras as barreiras a
comunicacao. Assim, por exemplo, as alteracdes da consciéncia, a sedacao, a presenca
de via aérea artificial e a necessidade de ventilagdo mecéanica invasiva podem constituir-

se como obstaculos ao processo de comunicacao.

Face a este tipo de pessoas doentes Saraiva e Martinho (2011) referem que “Cada
enfermeiro tem a responsabilidade de fomentar o desenvolvimento de competéncias
nesta area, melhorando a técnica e a forma de comunicar, interpretando as dificuldades
e necessidades do doente em estado critico, rumo a sua satisfacdo e exceléncia do

cuidar” (p.8).

A selecdo do tema — processo de comunicagdo entre o enfermeiro e a pessoa submetida
a ventilagcdo mecanica invasiva, no contexto de uma UCI é justificado pelo facto da
pessoa submetida a ventilacdo mecénica invasiva representar uma situacao particular
em gque a comunicagao e a interacdo com o0 meio se encontram comprometidas. Esta
situacao exige do enfermeiro conhecimentos, competéncias que lhe permitam mobilizar
estratégias comunicacionais. Ndo obstante, o ambiente inerente a uma UCI predispbe
a que facilmente se descure algo tdo importante como o processo comunicacional e que

se identifiquem barreiras.

Enquanto enfermeiros temos como objetivo prestar cuidados de qualidade aquele que
€ 0 beneficidario dos mesmos, sendo desta forma a investigacdo importante para o

desenvolvimento da profissdo e para a tomada de decis6es adequadas (Martins,2008).

Face ao exposto formuldmos como questéo de partida “Como se desenvolve o0 processo
de comunicacdo entre o enfermeiro e a pessoa submetida a ventilacdo mecéanica

invasiva?”

Este estudo de investigacdo tem como objetivo geral compreender como se desenvolve
0 processo de comunicacdo entre o enfermeiro e a pessoa submetida a ventilacdo
mecanica invasiva, no contexto de uma UCI e, neste ambito definimos os seguintes

objetivos especificos:

v Descrever e analisar de que forma se desenvolve o processo de comunicacao
entre o enfermeiro e a pessoa submetida a ventilagdo mecanica invasiva;

v Identificar as dificuldades sentidas pelos enfermeiros no processo de
comunicagdo com a pessoa submetida a ventilagdo mecénica invasiva;

v Identificar as estratégias de comunicagdo mais utilizadas pelos enfermeiros na
interacdo com a pessoa submetida a ventilagdo mecénica invasiva;

v Perceber de que forma o enfermeiro estimula a comunicacéo da familia, quando

presente, com a pessoa submetida a ventilacdo mecénica invasiva.
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Para a concretizacéo destes objetivos realizdmos um estudo de natureza qualitativa com
uma abordagem exploratéria — descritiva e utilizamos como instrumento de colheita de

informacéo a entrevista semi-estruturada.

O presente trabalho encontra-se organizado em trés partes. A primeira parte
corresponde ao enquadramento tedrico/conceptual onde realizamos uma abordagem
aos conceitos centrais do estudo de investigacdo (processo de comunicacdo; a
complexidade do cuidar numa unidade de cuidados intensivos; o processo de
comunicagdo com a pessoa submetida a ventilacdo mecénica invasiva). A segunda
parte diz respeito ao enquadramento metodoldgico onde se encontra retratado todo o
percurso percorrido desde o tipo de estudo, a questdo e objetivos da investigacdo, o
contexto e participantes, o instrumento de colheita de informacé&o, os procedimentos
formais e éticos assim como o tratamento da informacéo. A terceira parte por sua vez,
corresponde a apresentagdo, andlise e discusséo dos resultados. Por fim tém lugar as

conclusdes e as referencias bibliograficas.

Com a realizacdo deste estudo de investigagdo e com os resultados do mesmo
pretende-se contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a pessoa

em situacdo critica submetida a ventilagdo mecanica invasiva.
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PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO/CONCEPTUAL

No desenvolvimento de um estudo de investigacdo é fundamental a realizacdo de
engquadramento tedrico de forma a permitir a ligacdo entre a nova investigacdo e o

conhecimento ja existente (Polit, Beck, & Hungler, 2004).

O Enguadramento tedrico ou fase conceptual caracteriza-se pela definicdo de um tema
ou um dominio de investigag&o. Tal como refere Fortin (1999) “conceptualizar refere-se
a um processo, a uma forma ordenada de formular ideias, de as documentar em torno
de um assunto preciso, com vista a chegar a uma concepc¢ao clara e organizada do

objecto de estudo” (p.39).

Nesta primeira parte foi entdo realizada uma abordagem tedrica de um conjunto de
assuntos de forma a clarificar conceitos importantes relacionados com o tema em
estudo. Assim abordamos o processo de comunicacdo, a complexidade do cuidar numa
UCI e o processo de comunicagdo com a pessoa submetida a ventilacdo mecénica

invasiva.
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1 - PROCESSO DE COMUNICACAO

Etimologicamente o termo comunicar provem do latim comunicare e significa “por em
comum”, “entrar em relacdo com” e partilhar sobretudo ideias, emoc¢des e cultura (Nunes

como referido por Coelho & Sequeira, 2013).
Segundo Phaneuf (2005):

A comunicacdo € um processo de criacdo e de recriacdo de informacao, de
troca, de partilha e de colocar em comum sentimentos e emogdes entre pessoas.
A comunicagdo transmite-se de maneira consciente ou inconsciente pelo
comportamento verbal e ndo verbal, e de modo mais global, pela maneira de
agir dos intervenientes. Por seu intermédio, chegamos mutuamente a apreender
e a compreender as intencfes, as opinides, os sentimentos e as emocodes

sentidas pela outra pessoa e, segundo o caso, criar lagos significativos com ela.
(p.23)

Segundo Pereira (2008) a comunicacao “é o elemento basico da vida social a partir da
gqual se constituem e legitimam as relagbes sociais, 0 saber disponivel nas interac¢des
e 0 processo de socializacao que gera as identidades individuais” (p.49). “Comunicamo-
nos para expressar necessidades, partilhar experiéncias, cooperar, para descobrir a
nossa esséncia e ampliar a nossa consciéncia, a comunicacao educa, estabelece lacos
e cultura, revela o nosso afecto e amor” (Passadori como referido por Coelho &
Sequeira, 2013, p.57). A comunicacgdo € assim uma das principais ferramentas para o
desenvolvimento humano podendo ser considerada como a condicdo fundamental da
vida humana. De acordo com Phaneuf (2005), uma comunicacdo compreende duas
componentes principais: uma parte informativa, ligado ao dominio cognitivo (0 qué da

mensagem) e uma parte mais afetiva ligada a maneira como € transmitida (o como).

Desta forma, a comunicacéo é o intercambio compreensivo de significados por meio de
simbolos, havendo ou devendo haver reciprocidade na interpretacdo da mensagem

verbal ou ndo — verbal (Ramos & Bortagarai, 2012).

Ferreira e Dias (2005) realgam as trocas interpessoais inerentes a comunicac¢ao quando
a definem como “um processo interpessoal que envolve trocas verbais e ndo verbais de
informacdes e ideias (..) ndo se refere sé ao conteldo mas também aos sentimentos e

emocodes que as pessoas podem transmitir num relacionamento.” (p.93).
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Desta forma, as pessoas ao interagirem comunicam entre si trocando informacoes, 0
gue pressupde a existéncia de um emissor e de um recetor, provocando neste ultimo
modificacBes que, por sua vez irdo influenciar e condicionar o emissor. Assim, quando
comunicamos para além de trocarmos informacdes também determinamos

comportamentos e atitudes (Pereira, 2008).

Por sua vez, Teixeira (2004) define comunicacdo em saude referindo que corresponde
ao estudo e utilizacdo de estratégias de comunicacdo para informar e para influenciar

as decisdes dos individuos objetivando a promoc¢éo da sua saude.
Para o autor supracitado,

Os processos de informacao e comunicagdo em saude tém importancia critica e
estratégica porque podem influenciar significativamente a avaliacdo que o0s
utentes fazem da qualidade dos cuidados de saude, a adaptagéo psicolégica a
doenca e os comportamentos de adesdo medicamentosa e comportamental (p.
616).

1.1 - COMUNICACAO EM ENFERMAGEM

O internamento hospitalar € uma experiéncia desagradavel para quem o experiencia,
uma vez que a pessoa doente esta longe do ambiente que lhe é familiar e das pessoas
gue lhe séo significativas, num ambiente desconhecido e despersonalizado, preocupado
com a evolucéo clinica e alvo de procedimentos invasivos, tudo isto leva a um emergir

de duvidas e ao despertar de um turbilhdo de sentimentos.

Neste contexto a comunicagdo assume um importante papel, como instrumento basico
do cuidado em enfermagem, pois a comunicacdo é um processo de interacdo no qual
compartilhamos mensagens, ideias, sentimentos e emocfes que podem influenciar o

comportamento das pessoas (Pereira, 2008).

Segundo Moreira, Moleiro, e Tomas (2000) a comunicagdo em enfermagem abrange
assim um sentido mais amplo que a comunicacdo em dgeral. A comunicacdo
enfermeiro/pessoa doente é parte integrante do processo terapéutico de
relagao/interacdo de afinidade, de conhecimento mutuo e de aceitagéo. De acordo com
0S mesmos autores, se ndo houver um bom relacionamento enfermeiro/pessoa doente

existe o risco da diminui¢do da qualidade dos cuidados prestados.

O prestador de cuidados e a pessoa cuidada ao comunicarem podem influenciarem-se
mutuamente, neste sentido a reacdo da pessoa cuidada pode informar-nos sobre o

significado que ela atribui & nossa mensagem, assim como sO a hossa rea¢ao enquanto
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prestador de cuidados pode informa-la do que ndés compreendemos sobre o que ela diz
ou sente (Phaneuf, 2005).

A partir da comunicacao desenvolvida com a pessoa doente o enfermeiro identifica as
suas necessidades, informa sobre os procedimentos a realizar ou situacbes que ele
deseja saber, promove o relacionamento da pessoa doente com outras pessoas
doentes, com a equipa multiprofissional ou com familiares assim como promove
educacdo em saude, troca de experiéncias e mudanca de comportamentos, entre

outros. (Pontes, Leitdo, & Ramos, 2008).

Assim, segundo Coelho e Sequeira (2013) a comunicacdo € uma habilidade
indispensavel ao desempenho profissional, uma competéncia/capacidade interpessoal,
e sem duvida é o elo de ligacdo entre o enfermeiro e aquele que € o beneficiario dos
cuidados, sendo um elemento indispensavel na qualidade das rela¢es, na identificacéo
do processo saude — doenca e na prestacdo de cuidados. A comunicagdo podera ser

impessoal (robdtica), pessoal (compreensiva) e, por conseguinte, terapéutica.

A comunicacao enfermeiro — pessoa doente € denominada comunicacgao terapéutica,
porque tem a finalidade de identificar e atender as necessidades de salde da pessoa
doente, criar oportunidades de aprendizagem e despertar na pessoa doente
sentimentos de confianga, permitindo que se sinta satisfeita e segura (Pontes et al.,
2008).

Loch, Gauer, e Casado como referido por Coelho e Sequeira (2013) salientam que a

comunicacao para ser terapéutica,

deve ter como objectivo a interaccdo, ser intencional e consciente,
concretizando-se numa resposta individualizada a pessoa sujeito de cuidados e
simultaneamente contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem,
considerando-se assim, um instrumento vital para uma analise criteriosa e uma

tomada de decisdes que conduza a um agir ético. (p.58)

Porém, a comunicacgdo terapéutica ndo é uma simples troca de mensagens entre o
enfermeiro e a pessoa doente, mas sim uma acdo que deve ser planeada e
individualizada e néo ser realizada somente por impulsos e de forma intuitiva (Pontes et
al., 2008). A comunicacéo terapéutica € um método de comunicacdo através do qual o
cuidador responde as necessidades explicitas e implicitas da pessoa doente, isto é um
processo que permite reunir informacdes relativas ao estado de salude da pessoa e
responder com uma abordagem verbal ou nédo-verbal com vista ao bem-estar da

mesma.

27



Para que o enfermeiro possa intervir de forma positiva perante a pessoa recetora dos
cuidados deve ter conhecimentos relativos as bases tedricas da comunicagao e adquirir
habilidades no que se refere ao estabelecimento de um relacionamento interpessoal
pois, um relacionamento interpessoal benéfico favorece a troca de informagdes a partir
de estratégias utilizadas e a criacdo de um universo propicio para a identificacdo de

problemas (Hildegard E. Peplau como referido por Pontes et al., 2008).

Segundo Stefanelli e Carvalho (2012) no que se refere & comunicagéo terapéutica é
necessario que o enfermeiro seja flexivel, eficiente e coerente, a flexibilidade traduzida
pela capacidade em ajustar-se as condigdes esperadas e inesperadas, as mensagens
enviadas devem apresentar clareza e simplicidade e a sua transmiss&o deve ocorrer no
momento em que ha disposi¢do do recetor para ouvi-las o que transpde eficiéncia, j& no
que se refere a coeréncia a mensagem tem de ser coerente com 0 momento que 0

recetor vivencia.

A comunicagédo terapéutica é crucial na profissdo de Enfermagem (Gefaell como referido
por Coelho & Sequeira, 2014) porém, é importante que os enfermeiros também tenham
presente que de entre as mensagens emitidas algumas séo voluntarias ou intencionais
e respondem as necessidades do momento, contudo, outras séo involuntarias tornando

desta forma dificil que toda a comunicacéao seja terapéutica (Phaneuf, 2005).

De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (Decreto — Lei
n. 161/96, de 4 de Setembro) no capitulo IV, n.°2 do artigo 9° “consideram-se
auténomas as acoes realizadas pelos enfermeiros, sob sua Unica e exclusiva iniciativa
e responsabilidade, de acordo com as respetivas qualificacdes profissionais ...". A
comunicacao terapéutica € parte integrante do papel autbnomo do enfermeiro e exige

pensar de uma maneira diferente (Gefaell como referido por Coelho & Sequeira, 2014).

A realidade é que muitas das vezes durante o processo de hospitalizagdo a atencdo dos
enfermeiros dirige-se para a doenga e ndo para a pessoa doente, acabando assim por
nao existir espaco para um cuidado de proximidade que reconheca aqueles que sdo os
medos, as angustias, preocupacdes, incertezas e as necessidades da pessoa doente,
Neste contexto a humanizacdo apresenta-se como uma forma de resgate do cuidado
como um processo de respeito e valorizacdo do ser humano que se efetiva através da
comunicacdo sendo que, humanizar, significa acolher a pessoa doente em toda a sua
esséncia e compreender a pessoa doente na sua singularidade (Morais, Costa, Fontes,
& Carneiro, 2009).

A comunicacdo é essencial na triade enfermeiro — pessoa doente — familia/pessoa
significativa porque permite “colocar em comum”, 0 Seu sucesso traduz-se em

sentimentos de seguranca, confianca e conforto para a pessoa doente e para o
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familiar/pessoa significativa, isto é uma boa relacdo com o beneficiario dos cuidados é
indispensavel ao enfermeiro que deseja humanizar as suas intervencgdes, pelo contrario
a sua ineficiéncia dificulta o processo de humanizacdo do cuidado (Oliveira, Oliveira,

Lucchese, Alvarenga, & Brasil, 2013).

Assim, nesta relacdo (enfermeiro — pessoa doente — familia/pessoa significativa) o
enfermeiro precisa de recorrer & comunicacao de forma a identificar as necessidades
da pessoa doente, transmitir informacdes solicitadas, promover a educacdo em saude
e facilitar a interacdo com a pessoa doente, familiares e com a equipa multiprofissional

para a partilha de experiéncias (Oliveira et al., 2013).

Na interacdo dialdgica entre o cuidador e o ser cuidado a comunicagdo apresenta-se
como a “mola impulsionadora” no que se refere a humanizacdo do cuidado em
Enfermagem, uma vez que possibilita a equipa identificar e compreender as
necessidades da pessoa vulnerabilizada pela doenga e hospitalizagdo (Morais et al.,
2009).

Segundo Riley (2004) o processo de comunicacdo apresenta-se como um valioso
instrumento para um cuidado genuino e humanizado, dado que auxilia na descricdo e
compreensao da experiéncia vivida pelo ser humano vulnerabilizado pelo processo de
hospitalizacdo. O enfermeiro que comunica de forma responsavel é aquele que
naturalmente se foca no processo de enfermagem; considera o mundo da pessoa
doente e da familia na pratica do cuidar; assume o papel de advogado da pessoa
doente; aprecia 0 seu papel de confidente da pessoa doente; mantém a sua admiracao
perante a vida humana e trata cada pessoa doente como um individuo; procura estar
atento e cultivar a sua intuicdo, com uma abordagem para o conhecimento da pessoa

doente.

1.2 - COMUNICACAO VERBAL E NAO-VERBAL

O processo comunicacional contempla as expressdes verbais (com a representatividade
da linguagem no didlogo) e as ndo-verbais (que representam a esséncia da construgcao
das relacdes humanas) (Cardoso, Cezar-Vaz, Bonow, & Sant’/Anna, 2011), seja qual for

0 modo da comunicacao, verbal ou ndo-verbal, ela estd sempre presente na intervencao

terapéutica e o significado estd vinculado ao contexto em que ocorre (Ramos &
Bortagarai, 2012).

Assim, o ser humano possui dois modos de comunicar, para expressar as suas

necessidades ao mundo: a linguagem verbal ou psicolinguistica, neste modo de
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comunicacdo, o ser humano apropria-se da palavra tendo como finalidade expressar as
suas necessidades ao mundo que o rodeia e a linguagem nao-verbal ou psicobioldgica,
este modo de comunicacao envolve o corpo com as suas qualidades fisiologicas, fisicas

e gestuais (Stefanelli & Carvalho, 2012).

Tal como refere Phaneuf (2005) a comunicacao situa-se nos planos cognitivo e afetivo:
o plano cognitivo é intelectual e informativo, relaciona-se com os factos e os
acontecimentos transmitidos por meio de palavras; o plano afetivo corresponde as
emocdes e sentimentos da pessoa e € traduzido no comportamento ndo-verbal que

subentende as palavras.
Segundo a mesma autora,

A comunicacéo verbal é a forma que tomam as nossas trocas quando fazemos
intervir a palavra. E um arranjo de palavras-simbolo que d& um sentido ao que
gueremos exprimir (...) A linguagem € uma ferramenta magnifica. Pela magia
das palavras exprimem-se as informacdes, as opinides, 0s sentimentos e as
emocOes que permitem aos humanos entrar em contacto, criar relagdes

harmoniosas e desenvolver relacdes significativas e profundas. (p.82)

A linguagem é um atributo tipicamente humano. A sua dindmica estéa relacionada com
a natureza das ideias expressas, com a personalidade dos interlocutores e com 0s

diversos fatores emocionais.

O enfermeiro deve ser sensivel a oportunidade de iniciar determinada conversa com o
beneficiario dos cuidados, muitas vezes o0 momento é decisivo para a rece¢do, ou nao,
de determinada mensagem assim como o profissional de salde deverd adaptar a
mensagem a situacao fisica e psicoldgica da pessoa doente, bem como ao contexto
onde a conversa decorre (Ferreira & Dias, 2005). Tal como refere Phaneuf (2005) “Ha,
nos humanos, momentos de grande sensibilidade que se repercutem sobre a sua
permeabilidade e a susceptibilidade em relagdo ao que lhes é dito. Nesses momentos,

as suas interpretacdes séo facilmente subjectivas e manchadas de emotividade.” (p.91).

O enfermeiro ao interagir com uma pessoa ou um grupo devera exprimir-se de forma a
ser compreendido e fazer aceitar o que ele pretende transmitir, desta forma a sua
maneira de se exprimir deve ser: simples, de forma a que os termos utilizados sejam
familiares as pessoas que escutam; clara, os conceitos utilizados deveréo so6 ter uma
interpretacdo; breve, concisa e em ligagcdo com o tema principal a desenvolver;
apropriado ao tempo e as circunstancias, o enfermeiro devera escolher o momento mais
conveniente em funcéo da hora do dia e do estado da pessoa doente de forma a recolher

ou comunicar as informacfes necessarias; adaptavel as reacdes da pessoa doente, o
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enfermeiro devera estar em condicdes de apreender qualquer oposicdo, qualquer

incompreensao ou qualquer emocao que pode madificar o seu curso (Phaneuf, 2005).

No decorrer de uma relacdo de ajuda, o enfermeiro recorre a varias técnicas de
comunicacao verbal tais como, a reproducdo, a reformulacdo de sentimentos, a
elucidacdo, a sintese, o levantamento de questdes, o feedback, a revelagdo de si, o

parecer, a informacao e a confrontacéo (Ferreira & Dias, 2005).

A reproducéo, permite no decorrer de uma relacdo de ajuda, parafrasear, resumir ou
tornar evidente algum aspeto da comunicagéo, tendo como finalidade facilitar o contacto
com as vivéncias da pessoa doente, de 0 encorajar ha sua exploracdo assim como

objetivar o conteddo comunicado;

A reformulacao, facilita o0 acesso da pessoa com necessidade de ajuda as suas préprias

emocoes;

A elucidacéo, ajuda a pessoa doente a perceber a situacdo no seu conjunto tendo o

enfermeiro o papel de ajuda-lo a refletir sobre a parcela ignorada por ele mesmo;

A sintese, a pessoa doente encontra-se frequentemente confusa com tudo o que esté a

passar com ela, desta forma, o enfermeiro devera fazer sinteses;

O levantamento de questdes, no decurso de uma relacdo de ajuda é possivel recorrer

a uma ou outra questao de forma a encorajar a pessoa doente a prosseguir na conversa;

O feedback é uma técnica de comunicacao, que permite a uma pessoa compreender
como ela é entendida pelos outros e comparar essa percecao com a que ela tem de si

mesma,

A revelacao de si, no decorrer de todo o processo de comunicacado enfermeiro/pessoa
doente a simplicidade é fundamental e passa pela utilizacdo de palavras de facil
compreensdo, de forma a que o recetor perceba a mensagem na integra, sendo o
enfermeiro uma pessoa, o decurso de uma relacdo de ajuda pode ser “invadida” por
pensamentos, emocdes e necessidades que podem influenciar a qualidade da relacéo,
a fadiga fisica, uma dor, uma preocupacédo pessoal pode influenciar o envolvimento do

enfermeiro na situacdo da pessoa doente (Ferreira & Dias, 2005).

A comunicacdo nao se refere apenas as palavras, a sua estrutura e sentido, mas
também a vertente ndo verbal, a linguagem do corpo e ao contexto onde é produzida,
constituindo assim um sistema comunicacional Unico. As pessoas ao interagirem entre
si, a comunicacdo entre elas ndo passa sO pelas palavras, mas também pelas
mensagens ndo verbais que as acompanham, podendo estas por si sé representarem

um ato de comunicacdo particularmente eficaz (Pereira, 2008).
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No processo comunicativo, as trocas verbais sdo naturalmente importantes, contudo,
estas representam uma pequena parte no estabelecimento de uma boa comunicacéao,
dado que é estimado que apenas cerca de 7% do significado € transmitido por palavras,
38% por sinais paralinguisticos e 55% por gestos corporais (Stuart & Laraia como
referido por Coelho & Sequeira, 2014). “A comunicacao ndo-verbal, enquanto linguagem
corporal, destituida de palavras, mas cheia de expressao e significados.” (Morais et al.,
2009, p. 326).

Como refere Phaneuf (2005) “A comunicagdo ndo-verbal é uma troca sem palavras. Ela
cobre um largo espectro de expressbes corporais e de comportamentos que
transcendem, acompanham e suportam as relacbes verbais entre as pessoas, e

contribuem para o seu significado.” (p.68).

Através da comunicacdo ndo-verbal é possivel perceber as dificuldades na
verbalizacao, a insatisfacdo do utente face ao cuidado que recebe, uma vez que neste
tipo de comunicacédo observa-se um processo de exteriorizagdo do ser psicoldgico (Silva

como referido por Morais et al., 2009).

O enfermeiro ao dominar as habilidades da comunicacdo deve considerar os meios de
comunicacdo ndo-verbal, pois esta assume grande importancia na interacdo uma vez
gue, transmite atitudes e estados emocionais, apoia ou contraria a comunicac¢ao verbal
e funciona como substituto da linguagem se o discurso for impossivel (Ferreira & Dias,
2005).

A Comunicacdo e a relacdo de ajuda ndo se limitam a um conjunto de atitudes a
privilegiar e técnicas a aplicar, estas devem estar repletas de valores humanistas
manifestados pela qualidade da presenca, pelo respeito e pela autenticidade do
enfermeiro. Assim tem-se como comportamentos que prejudicam a comunicacao ou a
favorecem: a postura e as atitudes corporais; 0s gestos; a distancia ou proxémica; o
contacto visual; a expresséo facial; a voz; a respiragdo; o siléncio; a aparéncia geral; o
toque (Phaneuf, 2005). Abordamos seguidamente algumas formas de contacto ligadas
a comunicacdo ndo-verbal que podem ser utilizadas para complementar, substituir ou
contradizer a comunicacao verbal e também para demonstrar sentimentos (Ramos &
Bortagarai, 2012).

A Postura e as atitudes corporais

No processo de interacdo, “Comunicar consiste em primeiro lugar em partilhar um olhar
com a pessoa com a qual estamos em relacdo, em trocar com ela a expressado do

sentido profundo que atribuimos mutuamente ao que € dito” (Phaneuf, 2005, p.35).
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De acordo com Pereira (2008),

A postura é um sinal muitas vezes involuntario, mas que pode participar no
processo de comunicacdo e revelar atitudes interpessoais: a hostilidade, a
amistosidade e a superioridade (porte direito, cabeca levantada para tras, maos
nas ancas) ou a inferioridade. Pode ainda revelar o estado emocional (sobretudo
de tensdo ou descontraccdo, de agrado, de desagrado), a confianca que a

pessoa tem em si propria ou a imagem de si. (p.65)

O facto de o enfermeiro virar a cara e o0 corpo na dire¢do da pessoa doente é sinal de
interesse. Ao adotarmos uma postura inclinada para a pessoa a qual nos dirigimos
mostra-lhe, que por um momento, a pessoa doente se torna o0 centro das nossas
preocupag¢des assim, nas nossas relagbes humanas, a inclinacdo para o outro é uma

marca de interesse e de procura de intimidade (Phaneuf, 2005).

Os gestos

Os gestos na comunicacdo humana funcionam como auxiliares da linguagem verbal ou
até mesmo como seus substitutos (Pereira, 2008). Tal como refere Phaneuf (2005) os
NOSSOS gestos e 0S nossos comportamentos enquanto prestadores de cuidados
traduzem o nosso estado interior, ao falarmos de gestos ndo podemos deixar de
mencionar o gesto de cuidar, a mao que toca no corpo, que realiza o tratamento, que
alivia o sofrimento, ndo pode, da mesma forma que a palavra, manter-se impessoal e
puramente técnica, ha formas de fazer estes gestos que, pela sua delicadeza e docgura,

0s tornam mais humanos e comunicam a pessoa doente 0 nosso interesse e em

determinados casos a nossa compaixao.

A distancia ou proxémica

Segundo Ferreira e Dias (2005) o enfermeiro ao cuidar deve ter presente trés dimensdes
fundamentais: o tempo de contacto, as posic¢des fisicas assumidas e a distancia utilizada

durante a relacgéo.

Nas nossas trocas humanas o intervalo que estabelecemos entre nés para comunicar é
diferente de acordo com o caracter de intimidade da relacdo. Uma distancia maior
corresponde as comunicac¢des de negdcios/sociais e uma distancia mais reduzida as
nossas relagdes proximas, entre estes dois tipos de relagdo existe um espaco para as
nossas relacdes com as pessoas doentes, de maneira a criar com as pessoas cuidadas

uma certa intimidade ao mesmo tempo que se evita os comportamentos de fusao,
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respeitando o seu espaco pessoal e ndo nos tornando demasiado invasivos (Phaneuf,
2005). Segundo Pereira (2008), sendo a distancia interpessoal também considerada
como um indicador da relagéo entre as pessoas, existem caracteristicas que diferenciam
a distancia dos contatos intimos (até um metro), da pessoal (1 metro a 2,50 metros), da

social (2,50 metros a 3,60 metros) e da publica (3,60 metros em diante).

“A utilizacdo de grandes distancias pelos enfermeiros € uma forma de afastamento do
utilizador dos cuidados de saude, levando a uma relacao superficial em que nao ha
intimidade.” (Ferreira & Dias, 2005, p. 88).

O contacto visual

O olhar e o comportamento visual representam assim um elemento essencial nas
relacdes interpessoais, pela sua evidéncia e pela sua capacidade de estimular a
comunicacd@o e envolver o interlocutor (Pereira, 2008). Desta forma o olhar & outra
habilidade que o enfermeiro deve saber utilizar ao cuidar, o olhar atento faz com que o
beneficiario dos cuidados sinta que € importante para o enfermeiro (Ferreira & Dias,
2005). Tal como refere Phaneuf (2005) os olhos sdo os espelhos da alma e € nos olhos
do outro que, durante uma conversa, detetamos a sua abertura, 0 seu interesse ou a
sua distracdo, o olhar franco e direto do enfermeiro acusa uma comunicacao honesta e
auténtica assim como traduz a sua consideracao pelo beneficiario dos cuidados e o seu

interesse em estar ali com ele.

A expressao facial
Segundo Phaneuf (2005):

A face humana é movel e carregada de expressdo. Transmite as nossas
reacches ao que vemos, ouvimos, percebemos interiormente. As palavras de
uma pessoa tém sempre um impacto sobre o interlocutor que as recebe; o seu
inconsciente interpreta-as de uma maneira positiva ou negativa segundo as

circunstancias e o “terreno” emotivo prévio. (p.37)

De acordo com a mesma autora num processo de comunicacdo enfermeiro-pessoa
doente é fundamental que a expressdao facial da enfermeira v ao encontro do estado

emotivo da pessoa a quem se dirige.
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A voz

“A voz, tal como um instrumento subtil, vibra com a emocdao; esta em ligacdo com o que

sentimos. Ela pode demonstrar troca e revelar mesmo o néo dito.” (Phaneuf, 2005, p.39)

Existe uma relagdo muito estreita entre as manifestacdes paralinguisticas e o estado
emocional do locutor por exemplo, falar depressa e em tom mais elevado pode significar
ansiedade, ja falar baixo e devagar esta mais associado a uma pessoa deprimida, o tom
de voz também pode permitir avaliar um comportamento com positivo ou negativo, por
exemplo, a ira pode ser comunicada através do aumento da intensidade da voz (Pereira,
2008).

Tal como refere Phaneuf (2005) o tom de voz assume relevante importancia sendo que,
demasiado agudo é sinal de tensdo, demasiado duro afasta e uma voz com um tom
choroso torna-se rapidamente irritante. Assim, o tom seguro da voz € uma das
caracteristicas da autoconfianca e da autoafirmacdo, estas atitudes essenciais ao
enfermeiro na sua relagdo com as pessoas doentes. O ritmo da palavra também é
relevante, um ritmo demasiado rapido expde o nervosismo ou pode ser indicativo para

a pessoa doente de que o enfermeiro ndo tem tempo para se ocupar dela.

A respiracao

No que se refere a respiracdo esta serve de suporte a voz e esté sujeita aos impulsos

da emotividade, tal como refere Phaneuf (2005):

... a respiracdo da enfermeira serve para o reconhecimento da outra pessoa,
contribui para a pér a vontade, para p6r-se em fase com ela a fim de criar uma
“afinacdo”, de lhe fazer ver a prestadora de ajuda como um ser humano

semelhante a ela, capaz de a compreender e de a ajudar. (pp.40-41)

O Siléncio
Um momento de pausa no didlogo, ndo é apenas uma passagem em branco nao
produtiva, mas pode tornar-se numa estratégia de comunicacdo. Permite manifestar

respeito pela pessoa assim como favorece nela a introspec¢éo, a reflexdo, o contacto

com as suas emocgdes (Phaneuf, 2005).

O siléncio permite ao enfermeiro observar com mais atencdo as expressdes da pessoa
doente assim como permite que o enfermeiro e a pessoa doente organizem o0s
pensamentos desta forma, respeitar o siléncio pode facilitar a comunicacdo e

demonstrar interesse e respeito pela pessoa (Ferreira & Dias, 2005).
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A aparéncia geral

A aparéncia geral e a forma de vestir do enfermeiro também transmitem mensagens as
pessoas com quem contacta. A utilizacdo de uniforme, a simplicidade e uma
apresentacao pessoal impecavel devem ser procuradas pelo enfermeiro, uma vez que

representam uma marca de respeito por si e pelos outros (Phaneuf, 2005).

O toque

“A pele é o 6rgdo mais extenso do nosso corpo. Qualquer experiéncia tactil ou de
proximidade determina a sua representacao a nivel cerebral, enquanto experiéncia total
mutua e unica.” (Roxo, 2008, p.80).

O toque consiste numa forma de comunicag¢do ndo-verbal que é essencial durante a
vida do ser humano, uma vez que através dele podemos transmitir carinho, confianca e
estimulo, podendo significar para a pessoa doente a sua valorizagcdo enquanto pessoa,
assim quando o siléncio se imp0de, o toque é fundamental para comunicarmos com 0s
que cuidamos, demonstrarmos que essa pessoa € importante e que nos preocupamos

com ela e ndo apenas com a sua doenca (Saraiva & Martinho, 2011).

O Toque € um tipo de contato repleto de calor humano que é muitas das vezes o Unico
meio que permite o reconforto e a comunicacéo (Benner, 2001), assim como permite ao
enfermeiro mostrar interesse pela pessoa e compreensdo pelo que esta a vivenciar e
guando a mao do enfermeiro se estende para a pessoa doente de forma a manifestar a

sua compreensao, as palavras tornam-se, por vezes, inateis (Phaneuf, 2005).

O togue € um instrumento que assume relevante importancia na comunicacao nao-

verbal. O toque, tal como referem Ferreira e Dias (2005):

Pode comunicar carinho, bem-estar e facilitar a aceitacdo da doenca e a
recuperacdo da saude ajudando a estabelecer sentimentos de confianca,
seguranca e partilha. (...) o toque ndo é simplesmente um contacto pele com
pele, uma vez que envolve a completa comunicacgédo e interacc¢ao reciproca da
globalidade das pessoas utilizador dos cuidados/enfermeiro, como dois sistemas
abertos. (p.85)

Segundo os mesmos autores, o toque € uma poderosa forma de comunicar, que se
deve revestir de espontaneidade, intuicdo e de conhecimento, de forma a o enfermeiro
selecionar o momento em que o mesmo deve acontecer. Este tipo de comunicagéo
também permite ao enfermeiro identificar algumas alteragdes fisicas da pessoa doente

gue podem representar importantes indicadores da situacdo de saude do beneficiario
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dos cuidados (coloracdo da pele e a sua humidade, as maos a tremer, gestos...) e desta

forma direcionar os cuidados a serem prestados.

Apbés a abordagem da comunicacdo verbal e ndo-verbal podemos referir que as duas
se complementam no decorrer do processo de comunicacao, sendo fundamental que
haja concordancia perante as duas formas de comunicacdo uma vez que se hao existir
pode dificultar o estabelecer da relacdo terapéutica. De acordo com Phaneuf (2005),

importa ter presente que,

0 que provém do n&o verbal é retido melhor do que as palavras (...). E preciso
ndo esquecer que as mensagens silenciosas do olhar, da expressao facial ou
da postura sdo, em grande parte, inconscientes, e podem trair, contra a nossa

vontade, os nossos verdadeiros sentimentos. (p.92)

1.3 - COMPETENCIAS COMUNICACIONAIS EM SAUDE

Cuidar constitui a base da profissédo de enfermagem pois, o cuidar é indissociavel da
manutenc¢do da vida e devera caraterizar a relagdo enfermeiro/pessoa doente (Riley,
2004). E fundamental o desenvolvimento de competéncias comunicacionais para o

exercicio da Enfermagem pois, tal como Ferreira e Dias (2005) realcam,

... 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 preocupacdo em relacdo as habilidades designadas por
comportamentos e competéncias ligados as funcdes de contacto (o toque, o
olhar, as distancias, as posicbes fisicas, o tempo, a escuta e 0s meios de

comunicacao). (p.75)

Direcionando-nos para a definicdo conceptual de competéncia, verificamos que a
competéncia é a capacidade de realizar uma func¢édo, ou uma tarefa, de acordo com
critérios de desempenho estabelecidos, est4 assim associada a pessoa ou ao cargo
profissional e existe quando uma pessoa diz apresenta-la e o outro reconhece que a

possui efetivamente (Ferreira & Dias, 2005).

Para a sua prética profissional o enfermeiro deve apresentar um conjunto de habilidades
cognitivas, intuitivas e afetivas que se desenvolvem com o exercicio profissional e com
os desafios colocados pela experiéncia do quotidiano (Phaneuf, 2005) o que nos remete
para a abordagem realizada por Benner (2001) que reflete a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias defendendo que o caminho que o enfermeiro deve

percorrer para que seja competente na prestacao de cuidados passa por cinco estados.
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Segundo o0 Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica (Regulamento n°124/2011) uma das
competéncias especificas do enfermeiro passa por gerir “a comunicacao interpessoal
gue fundamenta a relacéo terapéutica com a pessoal/familia face a situacdo de alta

complexidade do seu estado de saude.” (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p. 8657).

Na area de enfermagem, existem alguns principios que sao considerados essenciais
para que o enfermeiro adquira competéncias em comunicagdo humana e terapéutica,
assim tal como referem Stefanelli e Carvalho (2012), a comunicagéo € por um lado o
eixo integrador entre assisténcia, ensino e pesquisa em enfermagem assim como
permite ao enfermeiro exercer a profissdo como ciéncia e arte, de forma integrada, por
outro lado é fundamental na educagdo em salde e por conseguinte essencial a saude

da pessoa.

O enfermeiro devera ser capaz de comunicar eficazmente com a pessoa doente
qualquer que seja a sua limitacdo da comunicacdo, desta forma € fundamental o
mobilizar de conhecimentos, habilidades e estratégias comunicacionais (Ferreira &
Dias, 2005).

Segundo Phaneuf (2005) a competéncia em comunicacdo encontra-se relacionada com
o comportamento profissional do enfermeiro e a mesma autora expbe 0 quao €
importante a competéncia em comunicar referindo nomeadamente que estratégias de
comunicacdo deficientes contribuem para que ocorram falhas na transmissdo de
informacéo as pessoas doentes, 0 que é preocupante quando 0 ensino representa um
elemento importante no processo de recuperacdo ou da adaptacdo a doenca; uma
insuficiente sensibilidade e compaixdo do enfermeiro pode estar ligada a sua
incapacidade em ler o comportamento nao-verbal da pessoa doente; a insatisfacao,
tanto da pessoa doente como da sua familia face aos cuidados prestados nasce
frequentemente de mal-entendidos, da auséncia de empatia do prestador de cuidados,

da sua atitude insensivel, desumana e dominadora.

Assim, no contexto do cuidar da pessoa em situacgdo critica, a forma como o processo
de comunicacdo decorre entre o enfermeiro e a pessoa doente representa um bom
indicador da qualidade dos cuidados prestados. A comunicagéo é cada vez mais, uma
componente a valorizar na pratica de enfermagem pois, de acordo com os enunciados
descritivos dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem
em Pessoa em Situagdo Critica, sdo considerados como elementos importantes da

satisfacdo da pessoa em situacao critica nomeadamente,
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a gestdo da comunicacdao interpessoal e da informacado a pessoa e familia face
a complexidade da vivéncia de processos de doenca critica e ou faléncia

organica;

a implementacdo de técnicas de comunicacdo facilitadoras da relacdo

terapéutica em pessoas em situacao critica. (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p.4)

Para o enfermeiro que deseja humanizar as suas intervencgdes € crucial uma boa relacao
com a pessoa doente (Oliveira et al., 2013). Desta forma € fundamental que o enfermeiro
invista no desenvolvimento de competéncias comunicacionais pois tal como refere
Stefanelli e Carvalho (2012) “a competéncia em comunicacdo faz-se cada vez mais
necessaria — somente assim é possivel continuar oferecendo cuidado interdisciplinar,

personalizado, competente e digno do ser humano” (p.5).

O desenvolvimento de competéncias comunicacionais é crucial, pois de acordo com o
Cddigo Deontoldgico, Artigo 89.°, o enfermeiro enquanto responsavel pela humanizacéo
dos cuidados de enfermagem, assume o dever de: “a) Dar, quando presta cuidados,
atencdo a pessoa como uma totalidade Unica, inserida numa familia e numa
comunidade; b) Contribuir para criar o ambiente propicio ao desenvolvimento das

potencialidades da pessoa.” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 143).
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2 - ACOMPLEXIDADE DO CUIDAR NUMA UNIDADE DE CUIDA DOS INTENSIVOS

As unidades de cuidados criticos tiveram origem na necessidade de concentrar pessoal
especialmente formado e equipamento préprio numa area separada do hospital, de
forma a otimizar os cuidados as pessoas em situacao critica e a pessoas doentes
traumatizadas. Esta ideia de reunir as pessoas doentes para os tratar j& provém de
Florence Nightingale sendo que a mesma referiu que “N&o € invulgar existir em
pequenos hospitais municipais, um recanto ou um pequeno quarto, perto do bloco
operatorio, no qual os doentes permanecem até terem recuperado totalmente ou, pelo
menos, terem recuperado dos efeitos imediatos da intervencgdo cirurgica.” (Florence
Nightingale como referido por Smith-Blair, 2010, p.195).

Assim sendo, segundo Almeida e Ribeiro (2008),

As Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) sdo um contexto especifico de
prestacdo de cuidados de saude. Diferenciam-se dos outros servicos pela
sofisticada tecnologia de monitorizacdo e de intervencdo terapéutica, pelos
recursos humanos altamente especializados e pela gravidade do estado clinico

dos doentes que ai sdo atendidos. (p.80)

As UCI's tém como finalidade dar resposta a pessoas vulneraveis, instaveis, em
situacgdo critica, com um elevado risco de vida e com condi¢@es clinicas que se podem
alterar constantemente. A manutenc¢ao da vida obriga a uma assisténcia intensiva com
0 recurso a tecnologia sofisticada, gerando stress e ansiedade que séo partilhados por
profissionais de saude, pessoa doente e familia/pessoa significativa (Castro, Vilelas, &
Botelho, 2011).

Os servigos/UCI’s séo locais qualificados para assumir a responsabilidade integral pelas
pessoas doentes com disfun¢des de oOrgdos, suportando, prevenindo e revertendo
faléncias com implicacdes vitais de forma a proporcionar oportunidades para uma vida
futura (Portugal, 2003).

E diversa a terminologia que tem sido utilizada para se caracterizar o nivel de assisténcia
médica que pode ser colocada ao servi¢o da pessoa em situacao critica. A classificacao
adotada pela Sociedade Europeia de Medicina Intensiva como referido por Portugal
(2003) é feita segundo as técnicas utilizadas e as valéncias disponiveis na respetiva

unidade hospitalar, sendo trés os niveis de classificagdo:
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« Nivel I: visam basicamente a monitorizacdo, normalmente nado invasiva.
Pressup®e a capacidade de assegurar as manobras de reanimacéo e articulacédo
com unidades de nivel superior;

< Nivel Il: tém a capacidade de monitorizacdo invasiva e de suporte de funcdes
vitais, podendo ndo proporcionar, de modo ocasional ou permanente, acesso a
meios de diagndstico e especialidades médico-cirurgicas, pelo que s6 pode
garantir a articulacdo com unidades de nivel superior;

* Nivel lll: correspondem aos denominados servi¢cos de medicina intensiva/UCI’s
gue devem ter, preferencialmente, quadros proprios ou, pelo menos, equipas
funcionalmente dedicadas, pressupondo a possibilidade de meios de
monitorizacdo, diagnodstico e terapéutica necessarios e devem também
dispor/implementar medidas de controlo continuo de qualidade assim como ter

programas de ensino e treino em cuidados intensivos.

De acordo com o mesmo autor, as UCI's sdo locais qualificados para assumir a
responsabilidade integral pelas pessoas doentes com disfuncbes de 0rgéaos,
suportando, prevenindo e revertendo faléncias com implicacdes vitais, como tal é um

servico polivalente que exige interdisciplinaridade.

Neste contexto o enfermeiro assume um importante papel na equipa interdisciplinar,
através de uma observacdo atenta do estado da pessoa doente sempre sujeita a
alteracdo, o enfermeiro monitoriza o0 complexo regime de tratamento, identifica
precocemente problemas, inicia terapéuticas adequadas e intervém de forma a

prevenir/corrigir situacdes que ameagam a vida (Smith-Blair, 2010).

Segundo Portugal (2003) as UCI's também se definem e reconhecem-se em funcéo de

trés critérios majores:

» A prética: assenta num continuo de acdes e procedimentos — humanos e
instrumentais, de monitorizagcdo, avaliacdo, diagndstico e tratamento que sdo
assegurados em funcéo das necessidades da pessoa doente, 24 horas por dia;

e A avaliacdo: faz-se de harmonia com a fun¢éo atribuida a cada UCI. A natureza
das pessoas doentes admitidas, a taxa de sobrevida, a capacidade de recuperar
as funcbes vitais, a disponibilidade e a capacidade para atender as necessidades
decorre da misséo atribuida a cada UCI. A analise destas variaveis realizada de
acordo com os objetivos permite definir os recursos necessarios para cada UCI
bem como avaliar o seu desempenho;

« Alinvestigacdo: a monitorizacdo continua de cada um e do conjunto das pessoas
doentes, num contexto multidisciplinar de diagnéstico e avaliacdo dos resultados

permite compreender a doenca cada vez melhor, acumular experiéncia,
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sistematizar e enriquecer saberes que devem servir para promover a

gualificacdo dos desempenhos organizacionais.

No que se refere ao ambiente fisico, frequentemente a estrutura fisica corresponde a
um circulo incompleto de forma a permitir a visualizacdo direta de todas as pessoas
doentes e a todo 0 momento. As pessoas doentes podem ser dispostas em pequenos
guartos individuais com janelas de vidro ou hum grande espaco aberto com cortinas a
servirem de diviséria. A disposicdo da pessoa doente de forma a permitir a sua
visualizagéo direta acarreta algumas desvantagens tais como, a privacidade limitada e
a exposicao da pessoa doente a frequentes intervencdes em situacdes de crise. Desta
forma, os custos para a pessoa doente em termos de sobrecarga sensorial e de perda

e controlo podem ser significativos (Smith-Blair, 2010).
As UCI’s tal como referem Almeida e Ribeiro (2008),

Diferenciam-se dos outros servicos pela sofisticada tecnologia de
monitorizacao e de intervencao terapéutica, pelos recursos humanos altamente
especializados e pela gravidade do estado clinico dos doentes que ai sdo
atendidos. S&o precisamente estas caracteristicas que se destacam nas
vivéncias dos doentes, porque sdo potencialmente indutores de stress e

interferem no seu bem-estar. (p.80)

Porém, Smith-Blair (2010) apresenta alguns dos fatores de stress para os profissionais
no ambiente de cuidados intensivos, que sdo: o equipamento complexo; a area de
trabalho fechada e sobrepovoada; o contacto constante com pessoas gravemente
doentes ou moribundas; a vigilancia continua de multiplas pessoas doentes; a
comunicacgdao limitada com muitas pessoas doentes devido a entubacgéo ou alteracdo do
estado de consciéncia; a exposi¢cao a doengas infeciosas, entre outros. Desta forma e
de acordo com o mesmo autor 0os enfermeiros dos cuidados intensivos para além de
procurarem compreender a forma como os fatores de stress afetam a pessoa doente e
a familia, devem também salvaguardar a sua prépria saude fisica e psicoldgica, através

do reconhecimento e diminuigdo dos seus niveis de stress.

Tendo em conta a complexidade das pessoas doentes nas UCI's o cuidado tende a ser
dirigido para os aspetos fisicos/organicos/biologicos, tais como o controlo das fungbes
vitais, desta forma é dado enfase a utilizacdo das avancadas tecnologias e a aplicacéo
do conhecimento técnico-cientifico, com vista a manutencdo da vida.
Consequentemente a atencéo dos profissionais foca-se nos procedimentos técnicos e
ignora-se, muitas vezes, 0s sentimentos das pessoas que vivenciam a hospitalizacédo

(Baggio, Pomatti, Bottinelli, & Erdmann, 2010).
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Porém, é fundamental na préatica do cuidar numa UCI a adoc¢&o de referenciais que
concebam a saulde e a doenca como algo que ultrapassa a dimenséo bioldgica, que vai
além do 6rgdo afetado para se cuidar da pessoa doente como um todo. O principal
objetivo é prestar um cuidado humanizado, contextualizado e integral (Backes,
Erdmann, Buscher, & Backes, 2012).

2.1 - A PESSOA EM SITUACAO CRITICA NUMA UNIDADE DE CUIDADOS
INTENSIVOS

As UCI’s tal como referido anteriormente ocupam uma &rea do hospital destinada ao
atendimento de pessoas em situacédo critica. Entende-se por pessoa em situagao critica
“... aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou
mais funcgdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia,

monitorizacao e terapéutica” (Regulamento n. °©124/211, p.8656).

Segundo Lemos e Rossi (2002) a pessoa doente hospitalizada numa UCI sofre um
processo de “separa¢do do mundo”, com mudancgas significativas nos hébitos de vida,
nomeadamente, de higiene, de alimentacao, de eliminacao, de sono e repouso, de afeto,

de convivéncia familiar e nos aspetos relacionados com a interacéo social.

No contexto de uma UCI a pessoa doente vé-se confrontada, com formas avancadas
de terapéuticas médicas e de enfermagem e a sua atencdo tende a focar-se no
ambiente confuso e assustador, nos alarmes luminosos e sonoros, nos procedimentos
dolorosos e hiperatividade sendo inimeros os fatores geradores de stress na pessoa
doente e familia (Smith-Blair, 2010). Assim os doentes internados numa UCI podem
desenvolver ansiedade, devido a fatores como a ameaca do desamparo, perda de
controlo, sensacao de perda de funcédo e de autoestima, isolamento e medo da morte
(Lemos & Rossi, 2002).

O aparato tecnologico que rodeia a pessoa doente, o0 isolamento face ao exterior, o
excesso de estimulos auditivos e a privacdo de estimulos “habituais”, os mdultiplos
cuidados e tratamentos de que é alvo e até mesmo a propria relagdo com os
profissionais pode representar um fator de stress para a pessoa doente (Almeida &
Ribeiro, 2008). Smith-Blair (2010) refere também alguns dos fatores de stress na pessoa
doente no ambiente de cuidados intensivos sdo eles: o ambiente desconhecido; os
niveis de ruido; a privacéo/sobrecarga sensoriais; a interrupcdo dos ciclos de sono-
vigilia; a falta de privacidade; a falta de informa¢Bes ou de compreensdo quanto ao

prognéstico, plano de cuidados, procedimentos; a comunicacdo comprometida
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relacionada com a entubacéo; a observacéo de intervencdes na crise de outras pessoas

doentes; o medo da morte; a dor entre outros.

Contudo, existem alguns fatores de stress na pessoa doente no ambiente dos cuidados
intensivos para 0s quais existem alternativas e os profissionais podem intervir
diminuindo a intensidade da luz e do ruido no periodo noturno, restringir os
procedimentos terapéuticos ao indispensavel, podem alterar os alarmes dos monitores
adequando os limites aos parametros de cada pessoa doente. No que se refere a
comunicagdo comprometida relacionada com a entubacdo é possivel os profissionais
intervirem encontrando formas alternativas a comunicacgéo oral (por exemplo, combinar
gestos e sons com a pessoa doente, usar figuras com imagens ou frases “tipo”) (Almeida
& Ribeiro, 2008).

De acordo com 0s mesmos autores, importa também ter presente que os profissionais
de saude ndo se devem limitar a transmitir informagfes sobre os procedimentos a
realizar, mas também devem incluir informagfes sobre o que |lhe aconteceu, o seu
estado e evolugdes, orienta-lo no tempo e no espacgo, e transmitir essas informacdes
mesmo as pessoas submetidas a ventilacdo mecanica invasiva ou que aparentemente

nao comuniquem.

Este ambiente de hospitalizacdo, leva a um emergir de duvidas e receios pela pessoa
doente torna-se assim fundamental um conjunto de competéncias, que permitam aos
profissionais interpretar todo o tipo de mensagens que a pessoa doente procura
transmitir, minimizar todas as dificuldades de comunicacdo que podem decorrer de
fatores de ordem fisica, psicologica, sécio-cultural ou ambiental. Cintra et al como
referido por Saraiva e Martinho (2011) apontam como possiveis barreiras que podem
comprometer a comunicacdo com a pessoa em situagao critica: atitude corporal; ideias
pré-concebidas; perce¢bes e interpretacfes; graus de escolaridade; significados
pessoais; motivagcao e interesse; auséncia de habilidade de comunicacdo; emocgdes e
estado de animo; clima organizacional; idioma; traqueostomia; entubacéo; sedacgéo e
alteracdo do estado de consciéncia. Segundo estes autores 0s elementos para uma boa
comunicacdo sdo, a humildade, a paciéncia, a transparéncia, a seguranca e boa
didatica, elementos estes a ter-se presentes na pratica cuidativa uma vez que em
qualquer UCI o objetivo dos profissionais de enfermagem é proporcionar praticas

clinicas continuas e de elevada qualidade a pessoa em situagéo critica.
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2.1.1 — A familia da pessoa em situacdo critica num a Unidade de Cuidados

Intensivos

Com a hospitalizacao a pessoa doente enfrenta um novo ambiente, rodeado de pessoas
gque lhe sdo desconhecidas neste sentido, sendo a pessoa doente o foco dos cuidados,
os enfermeiros devem promover o0 seu bem-estar e minimizar o desconforto
desencadeado pela hospitalizagcdo assim, a promo¢do do momento da visita e da
interacdo da familia/pessoas significativas com a pessoa doente ir4 influenciar a
aceitacdo da doenca e ao mesmo tempo para um bem-estar emocional que ira contribuir

para a melhoria da saude do seu familiar doente.

As UCI’'s sao locais em que se lida com situagdes de alto risco e de vida, onde as
pessoas doentes sdo tratadas com a mais variada tecnologia sofisticada, noutros
tempos estes servicos eram “vedados” a familia, a atencé@o centrava-se nos cuidados,
na tecnologia e perdia-se a vertente humana e emocional que tanto influencia a reacéao
e 0 prognostico da pessoa doente, a voz, o tato, a caricia de um familiar é diferente de
um profissional de salde e a pessoa doente reage de forma diferente exatamente

porgue lhe é familiar (Fontes & Ferreira, 2009).
Tal como refere Stanhope (1999),

a familia € composta por dois ou mais individuos, pertencendo ao mesmo ou a
diferentes grupos de parentesco, que estdo implicados numa adaptacdo
continua a vida, residindo habitualmente ha mesma casa, experimentando lacos
emocionais comuns e partilhando entre si e com outros certas obrigacdes
(p.493).

A pessoa doente é uma “célula fundamental” da familia e a ligagdo pessoa
doente/familia é fundamental para a recuperacéo da pessoa doente (Fontes & Ferreira,
2009). Tal como referem Thelan, Davie, Urden, e Lough, (1996) a pessoa doente
ultrapassa de melhor forma os momentos criticos da sua doenca com a sua familia uma
vez que, esta partilha consigo um passado e uma crenga num futuro comum e
compreende a sua experiéncia mesmo que pouco ou nada lhe seja dito. Ao mesmo
tempo a pessoa doente tranquiliza-se ao saber que ndo esté sozinho e que alguém se

preocupa com aquilo que esta a vivenciar.

Aquando da hospitalizagdo uma das formas de expresséo das redes sociais de apoio é
a visita sendo o periodo da visita fundamental para que a pessoa doente se reencontre
consigo propria e se sinta como parte integrante de uma familia/sociedade. As visitas
ajudam a suportar a hospitalizacdo assim como o sofrimento causado pela doenca e

pelos tratamentos (Sousa & Andrade, 2000).
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“As visitas sdo pois um dos recursos mais importantes para responder ao aumento das
necessidades de trocas afectivas sentidas pelas pessoas doentes hospitalizadas”
(Sousa & Andrade, 2000, p.41). Visitar pode ser considerada uma atividade de
“promocao de saude”, encarada pelos cuidados orientados como tipicamente positivo

(Enelow como referido por Martins, 2004).

O enfermeiro ao exercer a sua pratica profissional numa UCI visa prestar cuidados de
enfermagem de qualidade, adequados as necessidades do seu beneficiario de cuidados
em que estende ao apoio, conforto e informagdes aos familiares da pessoa doente
(Fontes & Ferreira, 2009). Pois, “Humanizar as UCI'’s significa cuidar do paciente como
um todo, englobando também o contexto familiar e social” (Fontes & Ferreira, 2009,
p.36).

Com a hospitalizacdo os familiares sentem-se perdidos, desprotegidos e envolvidos
num ambiente que lhes é desconhecido (Martins, 2000), a doencga e o internamento
numa UCI sdo situagBes que conduzem a que a familia vivencie sentimentos de
incerteza no que refere ao presente e ao futuro do seu familiar. De acordo com 0 mesmo
autor os familiares requerem informacao e acompanhamento por parte dos profissionais

de saude para lidarem da melhor forma com a situag&o/problema.

Uma adequada comunicacdo entre os profissionais de salde, a pessoa doente e 0s
seus familiares numa UCI é um dos principais fatores que interfere com a satisfacdo de
todos aqueles que estao envolvidos no processo de cuidar. Todo o aparato que envolve
a pessoa doente numa UCI, desde tubos, maquinas, alarmes entre outros séo
“ameacadores” para a familia, desta forma a mesma precisa de se sentir apoiada e
esclarecer as suas duvidas, é assim importante que os enfermeiros estejam presentes
no decorrer da visita de forma a explicarem os cuidados do dia e esclarecerem as

davidas da familia (Fontes & Ferreira, 2009).

No contexto de uma UCI a comunicacao do enfermeiro com a familia pode diminuir a
ansiedade e o sofrimento da mesma, o enfermeiro devera ser empatico e disponivel,

saber dar resposta as necessidades da familia a integra-la no processo de cuidar.
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3 - O PROCESSO DE COMUNICACAO COM A PESSOA SUBMETIDA A
VENTILACAO MECANICA INVASIVA

A comunicacdo entre a pessoa doente e 0 enfermeiro torna-se tanto mais dificil quanto
mais instavel se encontra a pessoa. Na opinido de Sa e Machado (2006) a pessoa
submetida a ventilagdo mecénica invasiva e com a presencga de tubo endotraqueal em

contexto hospitalar encontra-se diminuida nas suas capacidades comunicacionais.

A pessoa doente entubada endotraguealmente tem uma alteracdo da comunicacgéo
verbal relacionada com a presenca de protese ventilatoéria pois, quando o tubo
endotraqueal € introduzido fica posicionado ao nivel das cordas vocais, impedindo o ar
de passar, o que ndo permite a formacao de sons que séo produzidos pela vibracéo das
cordas vocais. De acordo com Thelan et al. (1996) a pessoa doente fica entdo privada
de comunicar oralmente, uma vez que, as estruturas fisiolégicas necessérias a

comunicacao verbal ndo podem desempenhar adequadamente as suas fungoes.

Uma vez que perante a pessoa submetida a ventilacdo mecénica invasiva uma das
necessidades basicas que se encontra afetada € a comunicacao, importa ter presente
que todos os profissionais da equipa multidisciplinar devem tentar descodificar a
linguagem nao-verbal expressa pelas pessoas submetidas a ventilacdo mecéanica

invasiva (Moreira et al., 2000).

Assim, a comunicacdo com as pessoas mecanicamente ventiladas acarreta dificuldades
a maioria dos enfermeiros, uma vez que € necessario dar importancia a comunicacao
ndo-verbal. Neste contexto, os enfermeiros tendem a refugiarem-se em todo o aparato
técnico e nos conhecimentos técnico-cientificos exigidos, e colocam em segundo plano

a comunicacgdao (Silva, Martinho, Ferreira, Serralheiro, & Paciéncia, 2006).

Perante a pessoa em situacdo critica submetida a ventilagdo mecéanica invasiva a
sedacgdo é importante para que exista sincronia entre a pessoa doente e o ventilador.
De igual modo, a necessidade de a pessoa doente ser sedada, pela sua propria
condi¢cdo de saude e também para promover a adaptacdo ao ventilador, altera o seu
nivel de consciéncia e a sua fungdo neuromuscular, restringindo ainda mais as formas

de comunicar (Alves, 2012).

As pessoas com necessidade de ventilagdo mecanica prolongada necessitam de um
treino progressivo da respiragdo espontanea que se designa por desmame, sinénimo

de processo de libertacdo do ventilador (Moreira et al., 2000). O desmame ventilatorio
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até a respiracao individualizada, deve ser individualizado, sendo este um periodo critico
para a pessoa doente, tanto a nivel fisioldgico como psicolégico (Nozawa & Silva, 2006),
pois “o desmame ventilatério consiste em separar o doente, de uma modalidade de

tratamento respiratorio da qual ele se tornou dependente.” (Marcelino, 2008, p.81).

Tal como referem Moreira et al. (2000) de forma a que a técnica de desmame se
concretize com sucesso € importante perante a pessoa doente: esclarecer as suas
davidas, medos e ansiedade; orientd-lo no tempo e no espago; promover levantes;
reforcar a sua auto-confianca; favorecer a presenca das pessoas que lhe séo
significativas para além das horas pré-estabelecidas (reduzindo a ansiedade e os medos

da pessoa doente).

Os mesmos autores classificam as causas que perturbam a comunicagédo com a pessoa

submetida a ventilagdo mecénica invasiva em:

» Causas psicoldgicas: surgem devido ao sofrimento e a sensa¢do eminente de
morte e a relegacdo da pessoa doente para segundo plano em favorecimento
dos aspetos técnicos;

» Causas sociais: a despersonalizacdo da pessoa doente na UCI, afastado das
pessoas que |he sdo significativas, rodeado pelo aparato tecnoldgico e
linguagem técnica que ndo entende, aqueles que sdo o0os seus medos e
incertezas agravam-se, afetando cada vez mais a comunicacao;

» Causas quimicas: o recurso a determinados farmacos, tais como hipnéticos e
sedativos, que reduzem o nivel de consciéncia do individuo e a sua capacidade
de reagir, representando uma barreira & comunicacao;

 Causas ambientais: a existéncia de ruidos anormais, produzido pelo
equipamento técnico e pelo barulho das vozes, bem como a presenca constante
de luzes que conduz & perda de nocgdo dia/noite, perturbando e limitando a
comunicacao;

+ Causas organicas: referentes a processos de ventilagdo mecanica,
traqueostomia, entre outros, que blogueiam a capacidade comunicativa do

doente.

Estes aspetos comprometem o processo de comunicacdo enfermeiro/pessoa doente
dado que pela impossibilidade de comunicar verbalmente a pessoa doente nao
consegue expressar 0s seus sentimentos e emocgfes (Sa & Machado, 2006). Neste
contexto, o enfermeiro devera ser capaz de otimizar estratégias para estabelecer uma
comunicacao eficaz com as pessoas doentes e assim diminuir o stress e a ansiedade

dos mesmos proporcionando-lhes a possibilidade de manter a comunicagdo com o

48



exterior, de exprimir as suas emocdes, sentimentos, opinibes e necessidades

(Henriques, Silva, & Ferreira, 2011).

Segundo Sim@es (2011) o relacionamento enfermeiro/pessoa doente tem de se integrar
num processo terapéutico de interacdo onde a afinidade, a compreensdo, o

conhecimento mutuo e a aceitacdo sao fundamentais.

No que diz respeito a comunicacdo com a pessoa doente ventilada importa referir que
as expressoes faciais, a linguagem gestual e escrita, a visualizacdo e as técnicas de

comunicacao verbal assumem um importante papel.
* Expressodes faciais

O primeiro encontro entre o enfermeiro, a pessoa doente e a familia sera determinante
para o sucesso de futuras intervencdes (Saraiva & Martinho, 2011). Assim, segundo
Silva et al. (2006) o enfermeiro que surge perante a pessoa doente com um Sorriso no
rosto, que olha para a pessoa doente enquanto fala, que lhe aperta a méo, que a trata
pelo seu nome, tendo tido o cuidado de se apresentar, estara a desenvolver uma
comunicacao eficaz e assertiva. Por sua vez, a pessoa doente sente que pode confiar

nos cuidados prestados pelo Enfermeiro e respeita-o.

Na comunicacdo/interagdo com a pessoa doente ventilada € fundamental que os
enfermeiros estejam atentos e disponiveis para explicar & pessoa doente a necessidade
deste equipamento adequado ao seu estado de saude. Assim como para |he
transmitirem informacdes sobre os procedimentos que realizam, informacdes sobre o
gque lhe aconteceu, onde se encontra, orienta-la no tempo, o seu estado atual de saude

e 0s pequenos progressos (Briga, 2010).
e Linguagem gestual

As relacdes sociais dependem muitos das agdes, posicdes, movimentos e expressoes
dos corpos falantes (Silva et al., 2006). Perante a pessoa doente submetida a ventilagéo
mecanica invasiva Saraiva e Martinho (2011) referem que a linguagem assume
relevante importancia uma vez que a pessoa doente esta privada da fala resta-lhe tentar
gesticular para ser compreendida para evitar frustragdes, tanto para a pessoa doente
que pretende expressar as suas necessidades como para o Enfermeiro que o tenta

compreender e satisfazer as suas solicitagoes.
e Linguagem escrita

A pessoa doente ventilada perde a possibilidade de falar assim, a escrita € uma forma
de comunicacao a qual se pode recorrer, desde que ndo existam limitacdes da pessoa

doente como diminuicdo acentuada da acuidade visual e da mobilidade dos membros
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superiores (Saraiva & Martinho, 2011). Para Silva et al. (2006) o enfermeiro deve
providenciar material que permita & pessoa doente exprimir-se, como por exemplo uma
simples folha de papel sobre uma superficie dura e um marcador e ao mesmo tempo
proporcionar ao doente um ambiente calmo e tranquilo, livre de outras intervengdes que
possam dispensar a atencdo, isto porque a sua capacidade racional pode estar

diminuida devido a sua situacdo de doenca e aos farmacos utilizados.
* Visualizacdo

Ainda neste ambito, saliente-se a utilizagdo de cartdes com gravuras relativas as varias
atividades que a pessoa doente pode querer satisfazer. A visualizagdo enquanto técnica
tem como vantagens a pessoa doente poder indicar a imagem que representa a sua
necessidade, por outro lado pode ser utilizada com pessoas doentes que néo falam a
mesma lingua, ou que ndo sabem ler nem escrever. Como desvantagens salientam-se
as dificuldades para as pessoas que ndo conseguem utilizar as méos e a dificuldade na
expressao de sentimentos (Silva et al., 2006). Com alternativa pode elaborar-se uma
lista de frases que incluam as manifestacfes mais frequentes da pessoa doente, de

forma a que a pessoa doente selecione o0 que pretende transmitir.
» Técnicas de comunicac¢dao verbal

Segundo Rosario (2009) tem-se como mais importantes técnicas de comunicacdo
verbal o devolver, o clarificar e o reformular de forma a ajudar no esclarecimento da

mensagem.

O enfermeiro pode usar a técnica do devolver de forma a transmitir a pessoa doente
que entendeu a sua mensagem. Do mesmo modo para compreender a mensagem ou
o verdadeiro sentido da mesma, o enfermeiro necessita de pedir mais pistas a pessoa
doente. Assim, apds o enfermeiro ter interpretado a mensagem, deve repetir para a

pessoa doente o0 que acha que esta Ihe quis dizer, técnica de reformular.

Alves (2012) realizou um estudo de investigagdo com o principal objetivo de
compreender o processo de comunicagao entre o enfermeiro e a pessoa em situagéo
critica submetida a ventilagdo mecanica invasiva. Analisando os resultados verificou-se
gue a comunicacdo enfermeiro-pessoa doente pode ser estabelecida através de

mensagens verbais e/ou mensagens nao verbais.

No referido estudo a comunicacao enfermeiro/doente efetivou-se através da expressao
facial, contacto visual, toque, postura corporal, palavra falada e aspetos paralinguisticos,
por sua vez a pessoa doente também comunica com a equipa de saude através da

expressao facial, contacto visual, mimica labial, gestos e escrita.
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Em sintese, a existéncia de uma diversidade de técnicas de comunicacdo que devem
ser utilizadas para uma maior seguranca e tranquilidade da pessoa doente, mas também

para uma maior satisfacdo dos profissionais de saude.
Segundo Silva et al. (2006):

Uma comunicacéo eficaz determina a qualidade dos cuidados de enfermagem.
Cada enfermeiro tem a responsabilidade de melhorar a técnica e a forma de
comunicar, pois todos tém a ganhar com uma melhor comunicacao, de forma a

haver uma relagéo de inter-ajuda. (p.53)
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PARTE Il - ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

A fase metodologica corresponde ao conjunto de meios e atividades proprias para
responder as questdes de investigacdo ou para verificar hipoteses formuladas no

decorrer da fase conceptual (Fortin, 2009).

Neste capitulo serd realizada a descricdo do processo metodoldgico que serviu de fio

condutor a todo o estudo de investigagao.

Assim, faz parte deste capitulo: o tipo de estudo, questéo e objetivos da investigagao,
contexto e participantes, instrumento de colheita de informacé&o, procedimentos formais

e éticos e por fim o tratamento da informacéo.
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1-TIPO DE ESTUDO

BN

Atendendo as finalidades e a natureza especifica do valor atribuido ao estudo “o
processo de comunicacdo entre o enfermeiro e a pessoa submetida a ventilacdo
mecanica invasiva, no contexto de uma unidade de cuidados intensivos”, optdmos por
desenvolver um estudo de natureza qualitativa com uma abordagem exploratéria —
descritiva. A metodologia qualitativa privilegia a compreensédo de um fenémeno a partir
do ponto de vista dos sujeitos que vivem ou viveram uma determinada experiéncia
(Fortin, 1999).

A realizacdo de um estudo enquadrado nesta metodologia torna possivel compreender
a complexidade da temética que se pretende estudar, que é o processo de comunicagao
entre o enfermeiro e a pessoa submetida a ventilacdo mecénica invasiva, no contexto

de uma UCI, pois tal como referem Streubert, e Carpenter (2002),

As experiéncias dos participantes sdo os achados da investigacdo qualitativa.
Portanto, € essencial que estas experiéncias sejam relatadas segundo a
perspectiva das pessoas que as viveram. A inclusdo de citacdes, comentarios e
histérias enriquece o relatério e a compreensdo das interacbes sociais

experimentadas pelos participantes. (p.20)

O estudo descritivo permite descrever um fendmeno ou um conceito relativo a uma
populacdo, o fendmeno é descrito tal como existe no seu meio natural (Fortin, 1999),
“os investigadores tém de desenvolver o estudo de modo que o contexto do fendmeno

seja minimamente alterado” (Streubert, & Carpenter, 2002, p.19).
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2 - QUESTAO E OBJETIVOS DA INVESTIGACAO

Segundo Fortin (1999) a questao de investigacao é “... um enunciado interrogativo claro
€ nao equivoco que precisa 0s conceitos — chave, especifica a natureza da populacdo

gue se quer estudar e sugere uma investigacao empirica” (p.51).

Segundo a mesma autora é importante numa fase inicial o investigador enunciar uma
questao de investigacdo em relagdo a um dominio para o avanco dos conhecimentos.

Assim, formulou-se a seguinte questdo de investigacdo

“Como se desenvolve o processo de comunicacdo entre o enfermeiro e a pessoa

submetida a ventilagdo mecéanica invasiva?”

O enunciar da referida questdo de investigacdo, surge pelo facto da comunicacéo
assumir importante significado na dimensdo do cuidar. Esta é a esséncia da
Enfermagem, como tal é necessario que o cuidado seja prestado de uma forma
humanizada privilegiando-se o estabelecimento de uma comunicacéo eficaz no intuito
de se delinear intervencbes de enfermagem que proporcionem respostas as

necessidades das pessoas doentes.

Porém, o ambiente das UCI's conduz a que muitas das vezes o0s enfermeiros
negligenciem o toque, a comunicacao e o disponibilizar de tempo para o ser humano
alvo dos seus cuidados (Pott, Stahlhoefer, Felix, & Meier, 2013). Por sua vez, a situacao
de salde da pessoa doente dificulta o estabelecer de uma comunicacao terapéutica e

por conseguinte representa um desafio para os profissionais de enfermagem.

No que se refere ao objetivo do estudo, este indica o porqué da investigacdo. E um
enunciado declarativo que precisa a orientacdo da investigacdo segundo o nivel dos
conhecimentos estabelecidos no dominio em questdo. Especifica ainda as variaveis-

chave, a populacéo alvo e o contexto do estudo (Fortin, 1999).

Com este estudo pretende-se compreender como se desenvolve o processo de
comunicacgao entre o enfermeiro e a pessoa submetida a ventilacdo mecénica invasiva,

no contexto de uma UCI assim, delineou-se 0s seguintes objetivos especificos:

» Descrever e analisar de que forma se desenvolve o processo de comunicagao
entre o enfermeiro e a pessoa submetida a ventilagdo mecanica invasiva;
* Identificar as dificuldades sentidas pelos enfermeiros no processo de

comunicacdo com a pessoa submetida a ventilacdo mecénica invasiva,
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« Identificar as estratégias de comunicacdo mais utilizadas pelos enfermeiros na
interacdo com a pessoa submetida a ventilagdo mecéanica invasiva;
e Perceber de que forma o enfermeiro estimula a comunicacao da familia, quando

presente, com a pessoa submetida a ventilagdo mecanica invasiva.

A comunicacdo é uma das bases da pratica profissional de enfermagem e é parte
integrante da arte de promoc¢ao de um cuidado holistico & pessoa doente, como tal é
imprescindivel na relagdo enfermeiro — pessoa doente — familia/pessoa significativa e
devera fazer parte das inUmeras intervencbes de enfermagem (Jesus, Simdes, &
Voegeli, 2013). Porém, nas UCI’s a necessidade da ventilagdo mecéanica invasiva coloca
a pessoa doente numa posi¢cao de desvantagem pela impossibilidade de comunicar
verbalmente aqueles que s&do o0s seus sentimentos, emoc¢fes e necessidades,

dificultando a sua interagdo (Simdes, 2011).
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3 - CONTEXTO E PARTICIPANTES

Tal como referem Streubert e Carpenter (2002), “O campo é o lugar onde os individuos
de interesse vivem — onde experimentam a vida” (p. 24), neste sentido o estudo foi

realizado num Servigo de Medicina Intensiva da regido Centro de Portugal.

Desta forma, segue-se a apresentacdo do contexto onde se desenvolveu o estudo assim

como a caracterizagédo dos participantes.

3.1 - CONTEXTO

O estudo de investigacao foi realizado no Servigco de Medicina Intensiva de um hospital
da regido Centro de Portugal sendo que o mesmo é composto por dois pisos e tem a
capacidade para vinte doentes (0ito no piso -1/doze no piso +1), trata-se de uma unidade
polivalente e caracterizada por apresentar um conjunto de meios materiais e humanos
gue permitem prestar cuidados altamente especializados a pessoas em situagao critica,

gualquer gue seja o seu problema de saude.

A forma como as pessoas doentes estdo dispostas no espaco fisico de ambos os pisos
permite a vigilancia continua de todas as pessoas doentes, assim como o trabalho em
equipa, embora vigore a metodologia individual de trabalho onde cada enfermeiro é
responsavel, no maximo, por duas pessoas doentes. Neste contexto a maioria das
pessoas doentes apresentam tubo endotraqueal, encontram-se sedadas e submetidas

a ventilagdo mecanica invasiva.

A equipa multidisciplinar € composta por médicos, enfermeiros e assistentes
operacionais. Centrando-nos na equipa de enfermagem, esta € composta por setenta e
nove elementos sendo que no turno da manha (08:00-16:00 horas) estdo presentes
onze enfermeiros (um dos quais ndo presta cuidados diretos uma vez que estd de
coordenagéo) e nos turnos da tarde (15:30 — 23:30 horas) e da noite (23:00 — 08:30
horas) dez enfermeiros (em que o enfermeiro que esta de coordenagdo também presta

cuidados diretos).

O periodo de integracdo dos enfermeiros no referido servico normalmente tem a
duragdo de trés meses, sendo que o mesmo poderd ser alterado em funcdo das
necessidades de cada enfermeiro. A informacéo relativa ao contexto foi colhida junto da

Senhora Enfermeira Chefe do servico onde teve lugar o estudo.
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3.2 - PARTICIPANTES

Os participantes numa investigacao qualitativa sdo pessoas ativas no estudo na medida
em que permitem conhecer ou aprofundar o fendmeno em estudo através das suas

narrativas (Streubert & Carpenter, 2002).

O namero de participantes é geralmente pequeno e é determinado pela saturacdo dos
dados, uma situacdo na qual estes ja ndo trazem novas informacgdes (Sandelowski como
referido por Fortin, 2009).

Segundo a mesma autora a investigacdo qualitativa recorre a uma amostra nao
probabilistica, ou seja, uma amostra ndo aleatéria, na medida em que os participantes
devem ser selecionados em funcdo da riqueza da comunicacdo e da capacidade de

comunicar.

Tendo em conta a metodologia de investigacdo assim como a quest&o e 0s objetivos do
estudo de investigagéo, a selecdo dos participantes incidiu sobre os enfermeiros que
desempenham funcdes no Servico de Medicina Intensiva de um hospital da regido
Centro de Portugal. Sendo que, de forma a termos acesso aos participantes tivemos a
colaboracao da Senhora Enfermeira Chefe do servico onde foi realizado o estudo, sendo
que foi a mesma que selecionou os participantes, tendo em conta os critérios de inclusdo

previamente definidos.

Apbs efetuarmos os procedimentos formais e éticos necessarios para a realizacdo do
estudo de investigacao realizamos um contacto prévio com o campo de forma a obter
informacdes e selecionar os participantes, pois tal como referem Streubert e Carpenter
(2002) “A preocupacao dos investigadores € desenvolver uma descri¢do rica e densa
da cultura ou fendmeno, em vez de utilizar técnicas de amostragem gue apoiem a
generalidade dos dados obtidos” (p.26). Para a selecédo dos participantes tivemos em
consideracdo os seguintes critérios de inclusédo: enfermeiros que prestam cuidados
diretos; enfermeiros que ja tenham ultrapassado o periodo de integracdo na Unidade de

Cuidados Intensivos.

3.2.1 — Caraterizagéo dos participantes

No estudo participaram oito enfermeiros, a caraterizacdo dos mesmos relativamente a
idade, género, formagédo académica e tempo de servico encontra-se representada na
tabela 1.
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Tabela 1 — Caraterizacao dos participantes

Idade (em anos)

N° de enfermeiros

<30 0
230<35 2
>235<40 2
240<45 3
245 <50 1
250 0
Género

Feminino 7
Masculino 1
Formacéo académica

Licenciatura 9
Especialidade 3
Mestrado 3
Doutoramento 0
Outra 4
Tempo de servigco (em anos)

<10 0
>210<15 3
215<20 2
220<25 1
225 2
Tempo de servico na UCI (em anos)

<10 3
>210<15 3
215<20 0
220<25 1
225 1
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Relativamente a idade dos participantes a maioria situa-se na faixa etaria compreendida
entre 0s quarenta e quarenta e cinco anos. Quanto ao género, prevalece o género

feminino.

No que concerne a formacéo académica, todos os participantes possuem a licenciatura
em enfermagem e um dos participantes para além da licenciatura em enfermagem
também apresenta licenciatura em Medicina Tradicional Chinesa. Trés dos participantes
possuem especialidade, mas apenas um em enfermagem médico-cirurgica, também
trés dos participantes sdo detentores de mestrado em Medicina Tradicional Chinesa;
Reabilitacdo e em Saude Materna e Obstetricia. No que se refere a outra formagéo
académica, quatro dos participantes possuem poés-graduacao em cuidados intensivos;

médico-cirdrgica; tratamento de feridas.

No que respeita ao tempo de servico, em anos, trés participantes exercem a sua
atividade profissional entre os dez e quinze anos, dois entre os quinze e vinte, um entre
0s vinte e vinte cinco anos e dois h4 mais de vinte cinco anos. Quanto ao tempo de
servico na UCI, em anos, trés dos participantes tém menos de dez anos, outros trés
situam-se entre os dez e quinze anos, um entre 0s vinte e vinte e cinco e um dos

participantes tém mais de vinte e cinco anos de experiéncia na UCI.
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4 — INSTRUMENTO DE COLHEITA DE INFORMAGAO

Quando existem poucos conhecimentos sobre um fenémeno, como no estudo
exploratério — descritivo, o investigador procura acumular a maior quantidade de
informac@es possiveis com o0 objetivo de abranger os diversos aspetos do fenémeno,
neste sentido recorre-se as observagbes, as entrevistas ndo estruturadas/semi-
estruturadas, os questionarios semi-estruturados, o material de registo, entre outros
(Fortin, 1999).

De acordo com os objetivos definidos, selecionou-se como instrumento de colheita de
informacdo a entrevista semi-estruturada. Assim foram realizadas oito entrevistas que

decorreram entre Setembro de 2017 e Outubro de 2017.
Tal como refere Fortin (2003),

A entrevista é um modo de comunicagdo verbal estabelecido entre o
investigador e os participantes, com a finalidade de recolher dados relativos as
questdes de investigacdo formuladas, (...) um processo planificado, de um
instrumento de observacdo que exige dos que 0 executam uma grande
disciplina. (p. 245)

Desta forma, recorre-se a entrevista quando o investigador pretende compreender o
significado de acontecimento ou de um fenédmeno vivenciado pelos participantes no
estudo (Fortin, 2009).

A escolha deste instrumento de recolha de informacéo justifica-se pelo facto de nos
permitir entrar no mundo da outra pessoa e é uma excelente fonte de informacao

(Streubert & Carpenter, 2002), pois permite “...colher informac¢des junto dos
participantes relativas aos factos, as ideias, (...), aos sentimentos, as expectativas e as
atitudes” (Fortin, 1999, p.245). A entrevista semi-estruturada permite assim a liberdade
no dialogo entre o entrevistador e o0 entrevistado, através de questbes abertas sobre o
tema em estudo, pelo que tivemos por base um guido orientador que se encontra em

apéndice (APENDICE ).

A entrevista foi organizada em quatro partes, a primeira parte da entrevista teve como
objetivo acolher e informar o entrevistado desta forma foi identificado o entrevistador,
apresentado o estudo de investigacdo (tema e objetivos), garantido o anonimato e
confidencialidade da informacéo, de forma a assegurar o cumprimento dos aspetos

éticos, solicitada a autorizacdo para a utilizacdo de um gravador, seguindo-se o
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momento do consentimento informado. Na segunda parte foi realizada a colheita de
dados pessoais (idade e género) e profissionais (formacdo académica, tempo de
exercicio profissional e tempo de servico na UCI) de forma a realizar-se a caraterizacao
dos participantes, tendo de seguida lugar a entrevista (terceira parte). Ao falarmos da
pessoa submetida a ventilacdo mecanica invasiva inicialmente salientdmos perante os
participantes a importancia de se centrarem na pessoa doente jA com uma sedacao
reduzida ao minimo numa fase de desmame ventilatério. A quarta parte consistiu no
encerramento da entrevista, em que perante o participante se agradeceu a sua
colaboracao no estudo, salientou-se a importancia da sua participagdo no mesmo e foi
dada a oportunidade ao entrevistado de acrescentar algum aspeto que tenha ficado por

referir no decurso da entrevista.

Na realizacdo das entrevistas tivemos especial atencdo aos aspetos contextuais
relacionados com o ambiente, o espaco fisico, a privacidade, o tempo disponivel dos
participantes assim como as atitudes enquanto entrevistador, em que salientamos a
empatia como atitude favorecedora. As entrevistas tiveram a duragdo maxima de vinte
e oito minutos, importa salientar que ha oitava entrevista demos por concluida a recolha

de informacdo por se verificar ja alguma saturacéo da informacao.
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5 — PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

A realizacdo de um estudo de investigacdo levante questbes de ordem ética e legal
sendo que, a ética corresponde a exigéncia de fundamentacdo do agir, ou seja, a
determinacdo dos principios que estdo na base da acdo humana. A ética, de acordo
com Fortin (1999),

... @ aciéncia da moral e a arte de dirigir a conduta. De forma geral, a ética é o
conjunto de permissdes e de interdicdes que tém um enorme valor na vida dos

individuos e em que estes se inspiram para guiar a sua conduta. (p. 114)

Na realizagdo de um estudo de investigacéo ha a responsabilidade tanto pessoal como

profissional em se assegurar do ponto de vista ético e moral os direitos humanos.

Segundo Grande como referido por Martins (2008) independentemente da natureza do
estudo de investigacdo deverdo ser respeitados os principios éticos da autonomia, da
beneficéncia, de ndo maleficéncia e da justica sendo que os mesmos orientaram todos

0S momentos da investigacao.

Fortin (2009) expbe os principios éticos que foram elaborados baseados no respeito

pela dignidade humana, séo eles:

1) o respeito pelo consentimento livre e esclarecido; 2) o respeito pelos grupos
vulneraveis; 3) o respeito pela vida privada e pela confidencialidade das
informacBes pessoais; 4) 0 respeito pela justica e pela equidade; 5) o
equilibrio entre vantagens e inconvenientes; 6) a reducdo dos

inconvenientes e 7) a optimizacdo das vantagens. (p.186)

Estes principios tém em consideracdo a efetiva protecdo da pessoa, garantindo o
respeito pela dignidade, respeitando o principio da autonomia, o qual d& aos
participantes o direito de decidir se vdo ao ndo participar na investigacdo, o que nos
remete para o consentimento informado que “significa que o sujeito obteve toda a
informacgé&o essencial, que conhece bem o contetido e que compreendeu bem aquilo em

gue se envolve” (Fortin, 2009, p. 186).

Os participantes ndo devem ser prejudicados, 0 que nos remete para o principio de ndo
maleficéncia. Assim, em qualquer investigacdo, os investigadores ao sentirem que a
entrevista estd a emergir assuntos que podem resultar em consequéncias sérias devem
terminar a entrevista ou fornecer aconselhamento e referéncias a seguir, de forma a

proteger o bem-estar dos participantes (Streubert & Carpenter, 2002). Os investigadores
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devem ainda assegurar perante os participantes a confidencialidade e o anonimato e
que serdo tratados com dignidade e respeito. Assim, os principios de beneficéncia e
justica sdo respeitados (Beauchamp & Childress como referido por Streubert &
Carpenter, 2002).

Desta forma, para a realizagdo do presente estudo de investigacdo foi solicitado
formalmente o parecer & Comiss&o de Etica para a Saide e a autorizagio do Conselho
de Administracdo do hospital, dado que os participantes sdo os enfermeiros que
exercem fungdes no Servico de Medicina Intensiva desse mesmo hospital. Encontra-se
em anexo o parecer da Comissdo de Etica e a autorizacdo do Conselho de

Administracdo do hospital em relagcédo ao estudo de investigacdo (ANEXO 1).

De forma a salvaguardar os principios éticos e deontolégicos foi apresentado o estudo
de investigacao aos participantes, explicado que em momento algum seréo identificados
e serd garantida a confidencialidade no que se refere a informacédo recolhida. Foi
solicitada autorizacdo para participacdo no estudo mediante a assinatura do

consentimento informado, que se encontra em apéndice (APENDICE ).

De forma a garantir toda a confidencialidade possivel, foi atribuido um “cddigo” aos
excertos das entrevistas dos participantes de acordo com a ordem de realizacdo das
entrevistas (E1, E2, ... E8).
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6 - TRATAMENTO DA INFORMACAO

Apoés a colheita de informacgéo prosseguimos para a analise das entrevistas, uma vez
gue pretendemos descrever as experiéncias vivenciadas pelos sujeitos sobre o
processo de comunicacdo entre o enfermeiro e a pessoa submetida a ventilacdo

mecanica invasiva.

Para analisar a informacao obtida através das entrevistas realizadas aos enfermeiros

utilizamos a analise de contetdo de Bardin (2014).
Segundo Bardin (1977), a analise do conteudo consiste num,

conjunto de técnicas de analise das comunicac¢des visando obter, por
procedimentos, sistematicos e objectivos de descricdo do conteldo das
mensagens (indicadores quantitativos ou n&do) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigbes de producdo/recepgdo (variaveis

inferidas) destas mensagens. (p.42)

A andlise de contetdo como técnica de analise da informacédo obtida realizou-se
segundo as fases descritas por Bardin (2014) e que sao a pré-analise, a exploracdo do

material, o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacéo.

Apoés a recolha de informacédo, procedemos a transcricdo integral das entrevistas, no
mais curto espaco de tempo apods a sua realizacdo, preservando as ideias, a linguagem
e a sequéncia das mesmas. Em anexo (ANEXO II) encontra-se a transcricdo de uma

entrevista realizada a um dos participantes.

Desta forma, na fase da pré-andlise foi realizada uma primeira leitura das informacdes
colhidas tentando assim apreender o que os enfermeiros pensam acerca do processo
de comunicacdo entre o enfermeiro e a pessoa submetida a ventilagdo mecéanica

invasiva.

Numa segunda fase teve lugar a exploragdo do material, assim os dados brutos foram
transformados sistematicamente e agregados em unidades através da codificacdo. Esta
andlise de conteudo foi apoiada na organizacao de uma grelha de analise estruturada
por categorias, subcategorias e indicadores. Tendo presente a questao e os objetivos
da investigacdo previamente estabelecidos emergiram das entrevistas os indicadores

com maior significado para o nosso estudo.
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Para o processo de codificacdo dos indicadores, foram necessarias varias leituras de
cada entrevista de forma a estabelecer-se uma relagcéo entre todas, a medida que iam
sendo analisadas. Assim, foram elaboradas vérias grelhas provisérias que sofreram

varias transformacoes.

Tendo presente as orientacdes de Bardin (2014) procuramos que as categorias
respeitassem um conjunto de principios tais como: o principio de exclusdo mutua, cada
indicador foi classificado numa Unica categoria; homogeneidade, dado que contém
elementos do texto; pertinéncia, uma vez que se procurou adaptar o material de analise
a questdo e aos objetivos de investigacdo previamente definidos; objetividade e

fidelidade, em que o material foi sujeito a varias andlises.

Na terceira fase tratdmos e interpretdmos os resultados, identificamos a relagéo entre
as categorias, as subcategorias e os indicadores. Dado que foi realizada uma analise
qualitativa da informacéo obtida, esta ndo foi submetida a processos quantitativos tais
como a enumeracgdo ou a contagem da frequéncia das palavras dos indicadores ou das

categorias.
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PARTE Ill - APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS R ESULTADOS

O PROCESSO DE COMUNICACAO ENFERMEIRO/PESSOA DOENTE
- Terapéutico
- Complexo
FATORES DIFICULTADORES DO PROCESSO DE COMUNICACAO
- Centrados no enfermeiro
- Centrados na pessoa doente

ESTRATEGIAS MOBILIZADAS PELOS ENFERMEIROS NO PROCES SO DE
COMUNICACAO

- Comunicacéao verbal
- Comunicacao nao-verbal
- Habilidades comunicacionais
- Negociacao de estratégias de feedback
- Mobilizacédo de recursos materiais
A FAMILIA NO PROCESSO DE COMUNICACAO
- Envolver a familia como parceira no processo de cuidar

- Apoiar a familia no processo de comunicacao fami  lia/pessoa doente
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PARTE Ill - APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta parte do trabalho iremos apresentar os resultados do estudo de investigacdo e

proceder & analise e discussao dos mesmos.

No tratamento da informag&o recorremos a técnica de analise de contetdo, que nos
permitiu organizar e estruturar por categorias, subcategorias e indicadores, a
informac&o recolhida nas entrevistas. Assim, a construcao das categorias teve por base
os temas do guido da entrevista e deste modo foram construidas quatro categorias: “O
PROCESSO DE COMUNICACAO ENFERMEIRO/PESSOA DOENTE” ; “FATORES
DIFICULTADORES DO PROCESSO DE COMUNICACAO”; “ESTRATEGIAS
MOBILIZADAS PELOS ENFERMEIROS NO PROCESSO DE COMUNI CACAO” ; “A
FAMILIA NO PROCESSO DE COMUNICACAQ” .

No que se refere a primeira categoria, “O PROCESSO DE COMUNICACAO
ENFERMEIRO/PESSOA DOENTE”, pelo processo de analise as narrativas dos

participantes emergiram duas subcategorias:

O processo de comunicacdo enfermeiro/pessoa doente € um processo
terapéutico, esta subcategoria integra os seguintes indicadores: promover a
orientacdo espago-temporal da pessoa doente; tranquilizar a pessoa
doente ; obter a colaboragdo da pessoa doente ; promover o processo de
reabilitacdo da pessoa doente através da estimulagd o sensorial ;
sinalizacdo e prevencao de sindromes depressivos; a  justar a comunicagao

a compreenséo e a subjetividade de cada pessoa doen te.

* O processo de comunicagdo enfermeiro/pessoa doente € um processo
complexo , esta subcategoria integra como indicadores: pessoas doentes
sedadas e analgesiadas ; preocupacdes das pessoas doentes, dificeis de

perceber .

Quanto a segunda categoria, “FATORES DIFICULTADORES DO PROCESSO DE
COMUNICACAOQ” de igual forma emergiram duas subcategorias:

» Centrados no enfermeiro , que integra os seguintes indicadores: mitos/ideias
pré-concebidas; experiéncia profissional reduzida e m contexto de uma

UCI; falta de formacéo ; falta de tempo e sobrecarga de trabalho
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« Centrados na pessoa doente , esta categoria por sua vez integra os seguintes
indicadores: delirio, ansiedade ou a confusdo ; incapacidade de comunicar ;
pessoa doente do foro neurolégico ; ndo compreensao por parte da pessoa

doente da mensagem .

Relativamente & terceira categoria, “ESTRATEGIAS MOBILIZADAS PELOS
ENFERMEIROS NO PROCESSO DE COMUNICACAO” também pelo processo de

andlise as narrativas dos participantes emergiram cinco subcategorias:
- Comunicagéo verbal , que integra como indicador: palavra falada ;
- Comunicagdo ndo-verbal , que também integra um indicador: toque ;

- Habilidades comunicacionais , que por sua vez integra 0S seguintes
indicadores: questdes simples e dirigidas ; interpretagdo da mimica labial ;

interpretacéo de comportamentos/expressoes da pesso a doente ;

- Negociagdo de estratégias de feedback , que integra como indicadores:
fechar/abrir/piscar de olhos ; gestos (apontar, abrir/fechar/apertar a méo) ; acenar

com a cabeca (sim/nao) .

- Mobilizacdo de Recursos materiais , que integra os seguintes indicadores:

letras do abecedario/imagens ; papel e caneta .

Por fim a quarta categoria, “A FAMILIA NO PROCESSO DE COMUNICACAQO” em que
também pelo processo de andlise as narrativas dos participantes emergiram duas

subcategorias:

- Envolver a familia como parceira no processo de cui dar, que integra os
seguintes indicadores: estimular a familia a comunicacdo ; ajuda a tranquilizar a

pessoa doente ; ajuda a descodificar as mensagens da pessoa doente

- Apoiar a familia no processo de comunicacgédo familia ~ /pessoa doente , que
integra como indicadores: preparar a familia para comunicar ; ajudar a familia na

gestédo das emocgoes .

De forma a apresentarmos uma perspetiva geral dos resultados construimos uma tabela
(tabela 2) que pretende retratar o processo de comunicagédo entre o enfermeiro e a

pessoa submetida a ventilagdo mecéanica invasiva, no contexto de uma UCI.
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Tabela 2 - O processo de comunicacdo entre o enfermeiro e a pessoa submetida a ventilagdo mecanica invasiva, no contexto de uma UCI

O PROCESSO DE COMUNICACAO ENTRE O ENFERMEIRO E A PE SSOA SUBMETIDA A VENTILACAO MECANICA INVASIVA, NO C ONTEXTO DE UMA UCI

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

INDICADORES

O PROCESSO DE COMUNICACAO
ENFERMEIRO/PESSOA DOENTE

TERAPEUTICO

Promover a orientacdo espacgo-temporal da pessoa doente;
Tranquilizar a pessoa doente;

Obter a colaboragéo da pessoa doente;

Promover o processo de reabilitacdo da pessoa doente
através da estimulacdo sensorial;

Sinalizacao e prevengédo de sindromes depressivos;
Ajustar a comunicacé@o a compreensao e a subjetividade de

cada pessoa doente.

COMPLEXO

Pessoa doentes sedadas e analgesiadas;

Preocupacdes das pessoas doentes, dificeis de perceber.

FACTORES DIFICULTADORES DO PROCESSO DE
COMUNICACAO

CENTRADOS NO ENFERMEIRO

Mitos/Ideias pré-concebidas;
Experiéncia profissional reduzida em contexto de uma UCI;
Falta de formacéo;

Falta de tempo e sobrecarga de trabalho.

CENTRADOS NA PESSOA DOENTE

Delirio, ansiedade ou a confuséo;
Incapacidade de comunicar;

Pessoa doente do foro neurolégico;

N&o compreensio por parte da pessoa doente da mensagem.
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O PROCESSO DE COMUNICAGAO ENTRE O ENFERMEIRO E A PE SSOA SUBMETIDA A VENTILAGAO MECANICA INVASIVA, NO C ONTEXTO DE UMA UCI

(cont.)

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

INDICADORES

ESTRATEGIAS MOBILIZADAS PELOS
ENFERMEIROS NO PROCESSO DE
COMUNICACAO

COMUNICACAO VERBAL

Palavra falada.

COMUNICACAO NAO-VERBAL

Toque.

HABILIDADES COMUNICACIONAIS

Questdes simples e dirigidas;
Interpretacéo da mimica labial;
Interpretacdo de comportamentos/expressfes da

pessoa doente.

NEGOCIACAO DE ESTRATEGIAS DE FEEDBACK

Fechar/abrir/piscar de olhos;
Gestos (apontar, abrir/fechar/apertar a méo);

Acenar com a cabeca (sim/ndo).

MOBILIZACAO DE RECURSOS MATERIAIS

Letras do abecedario/imagens;

Papel e caneta.

A FAMILIA NO PROCESSO DE COMUNICAGAO

ENVOLVER A FAMILIA COMO PARCEIRA NO
PROCESSO DE CUIDAR

Estimular a familia & comunicacgéo;

Ajuda a tranquilizar a pessoa doente;

Ajuda a descodificar as mensagens da pessoa doente.

APOIAR A FAMILIA NO PROCESSO DE
COMUNICACAO FAMILIA/PESSO DOENTE

Preparar a familia para comunicar;

Ajudar a familia na gestao das emocdes.
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1 - O PROCESSO DE COMUNICACAO ENFERMEIRO/PESSOA DOENTE

O processo de comunicagdo € fundamental no contexto dos cuidados intensivos na
medida em que é possivel, através da comunicacgao e interacdo com a pessoa doente
perceber e apoiar a pessoa doente. Do processo de analise as narrativas dos
participantes emergiram duas subcategorias: O processo de comunicacao

enfermeiro/pessoa doente é um processo terapéutico; 0 processo de
comunicacdo enfermeiro/pessoa doente € um processo complexo. Estas

subcategorias integram um conjunto de indicadores.

* O processo de comunicagdo enfermeiro/pessoa doente € um processo

terapéutico e complexo.

Na perspetiva dos participantes do presente estudo, o processo de comunicagao
enfermeiro/pessoa doente pode ser terapéutico, opinido corroborada por Coelho e
Sequeira (2014), uma vez que estes autores referem que a comunicagdo com a pessoa
doente permite identificar e atender as necessidades de saude de cada pessoa e assim
contribuir para melhorar a pratica de enfermagem. Também Stefanelli e Carvalho (2012)

consideram que a comunicacao terapéutica,

. € a competéncia do profissional de salde em usar o conhecimento sobre
comunicac¢ao humana para ajudar o outro a descobrir e utilizar sua capacidade
e seu potencial para solucionar conflitos, reconhecer as limitacdes pessoais,

ajustar-se ao que nao pode ser mudado. (p.68)

Sendo a comunicagdo um instrumento basico do cuidar em enfermagem est4, portanto,
presente em todas as acdes realizadas com a pessoa doente quer seja para orientar,
informar, apoiar, confortar ou atender aquelas que sé@o as suas necessidades basicas
(Pontes et al., 2008). Assim, na opinido dos participantes deste estudo o enfermeiro ao
comunicar com a pessoa submetida a ventilagcdo mecéanica invasiva pode promover a
orientacdo espaco-temporal da pessoa doente , nomeadamente quando esta se
encontra na fase do desmame da sedagéo, tal como podemos verificar nos excertos

que se seguem:

“(...) quando eles estdo na fase do acordar, quando nds comecamos a levantar a

sedacao € bom que nés os vamos situando, porque sendo eles acordam muito agitados
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(...) o ideal é a gente ir situando-os “Oh Sr. X, esta aqui, eu sou...” mesmo que eles

daqui a um bocado n&o saibam onde estdo.” E1

“(...) dialogando com eles por forma a eles chegarem a realidade (...)" E1

“(...) costumo identificar, tentar dizer o dia em que estamos, as horas mais para a parte

da orientacéo (...) E1

“(...) € um item um pouco esquecido, nem todos se identificam ao pé do doente, nem
todos os situam no tempo e no espago e na hora que é fundamental (...) eles nunca
sabem a quantas andam é bom que a gente Ihes diga “olhe esta luz, mas é tarde, ja sao
X horas” (...)" E1

“(...) a gente as vezes informa-os para eles comecarem a ter no¢cao onde estdo, o que
Ihe aconteceu, as vezes perguntamos, a gente geralmente os conscientes e orientados

a gente quando tem vagas coloca-os junto a televiséo (...)" E2

“(...) inicialmente quando eles comegam a acordar ha a preocupacao da orientacéo e
explicar o local onde estdo, o que é que lhes aconteceu, que muitos deles ndo se

lembram, para haver uma reorientacdo e a esse nivel € uma fase inicial (...)"” E4

“(...) as pessoas estdo a acordar e estdo a tentar comunicar, ndo sabem onde é que

estdo, ndo sabem o que aconteceu, entdo nés temos que as situar (...)" E5

“(...) nos tentamos as vezes os orientar “olhe é dia, € de noite, sdo x horas, ndo sédo x
horas” mas eles perdem um bocadinho da nogdo, embora a noite a gente tente o mais
escuro s6 com algumas luzes de presenca para podermos trabalhar e tudo mais mas é

dificil eles perdem um bocadinho essa nocao toda” E6

Um dos problemas dos doentes hospitalizados é a desorientacdo e o compromisso da

funcao cognitiva, nomeadamente no contexto dos cuidados intensivos em que o simples

ato de distinguir o dia da noite € dificil para a pessoa doente. Neste contexto, Sequeira

e Pinho (2016) referem que se deve promover a orientacdo da pessoa doente e como

tal € importante transmitir com frequéncia as horas, o dia da semana e do més, informar
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sobre as atividades que tém lugar ao longo do dia e até esclarecer a natureza e a

proveniéncia de possiveis ruidos.

Assim, a promocdo da orientacdo da pessoa doente pode facilitar o processo de
comunicacdo e ao mesmo tempo contribuir para a obtencdo de uma maior colaboracdo

por parte desta.

Pela andlise das narrativas dos participantes apura-se que a comunicagao
enfermeiro/pessoa doente tem uma fungdo terapéutica uma vez que permite

tranquilizar a pessoa doente

“pedimos (...) para ndo se agitarem, que ndo vao conseguir emitir som, mas que aquilo
€ normal, € uma fase transitéria e pronto tentamos explicar consoante também a

capacidade de cada um (...)" E1

“(...) nos de mascara verde todos “incafufados” ou nés falamos com eles ou depois estao
sempre “amarrados” ou numa grande desorientacdo entdo nada melhor que dialogar,

para eles colaborarem muito melhor connosco (...)" E1

“(...) tranquiliza-los, a nossa pelo menos a minha abordagem é no sentido de tranquilizar,

explicar o que se esta a passar (...)" E5

O facto da pessoa doente ter a comunicacdo comprometida pela necessidade de
ventilacdo mecéanica invasiva, estar num ambiente que lhe ¢é estranho,
despersonalizado, rodeado de aparelhos barulhentos, pessoas que lhe sdo estranhas e
sem ter no¢do do que lhe esta a acontecer, podera levar a que fique agitada e ansiosa.
Desta forma torna-se fundamental tranquilizar a pessoa doente explicando-lhe o que
estd a acontecer, o porqué de todo aquele aparato e que sera uma fase transitoria.
Contudo e como refere Phaneuf (2005) “Nestas situacbes, a presenca calorosa e
tranquilizadora da enfermeira € essencial. A palavra nem sempre € suficiente para
tranquilizar e para exprimir a empatia, também o tocar toma uma grande importancia”

(p.397).

Esta opinido é também partilhada por Santos (2000) na medida em que refere que o
stress, o0 medo, a ansiedade e todo o sofrimento em geral causados pela doencga, pelo
internamento e essencialmente pelo material e equipamento que o seu estado de saude
exige em unidades de cuidados hipertecnicizados conduz a que a equipa de saude e
particularmente o enfermeiro, desenvolva uma oportuna relagcdo de ajuda com a pessoa
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doente. Neste sentido a relacdo de ajuda é “uma forma de proceder guiada por saberes
e técnicas e manifestada através de comportamentos e atitudes do profissional” (Santos,
2000, p.51).

No cuidar da pessoa doente o enfermeiro procura explicar os procedimentos que vai
executar de forma a obter a colaboracdo da pessoa doente , tal como alguns dos

participantes referiram nos seus discursos:

“(...) tentar explicar dentro do possivel o que Ihes vamos fazer e eles colaboram senao

ficam assustados (...)" E1

“(...) ir ao mesmo tempo pedindo a colaboracdo deles para connosco ao longo do resto
do internamento que isso é fundamental, explicar o que nés vamos fazer para eles

colaborarem de alguma forma e ser mais facil esse processo.” E4

“(...) agora ha que conseguir estabelecer essa relagéo e essa comunicagao porque isso
€ como um doente ndo ventilado se eu ndo conseguir comunicar com ele e estabelecer

alguma relacdo também nao vou obter nada dele (...)" E4

E importante que o enfermeiro explique a pessoa doente os procedimentos de que a
mesma vai ser alvo porque, uma pessoa doente informada ir&4 aderir melhor ao plano de
cuidados e colaborar no que se refere ao seu processo de recuperacado. Tal como refere
Pereira (2008) o fornecimento de informacdo apresenta-se como uma ajuda
fundamental para capacitar as pessoas doentes para lidarem com a situacdo e
envolverem-se no processo de tratar/cuidar. Também Saraiva e Martinho (2011)
referem que € importante manter a pessoa doente informada das medidas terapéuticas

gue lhe dizem respeito, solicitar a sua colaboracao e fundamentalmente tranquiliza-la.

O discurso de um dos participantes do presente estudo remete-nos para o promover
do processo de reabilitagdo da pessoa doente atravé s da estimulacdo sensorial o
gue € corroborado por Jesus et al. (2013) que afirmam que as UCI's devem ser vistas
como “unidades de reabilitagcdo precoce” sendo a estimulagéo sensorial um importante
fator no processo de reabilitacdo precoce, justificado pelo facto da implementacédo de
intervengdes de estimulacdo sensorial melhorar o nivel de resposta e consciéncia da

pessoa doente.
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“(...) eu preciso sempre da colaboracdo deles e como tal eu preciso mesmo muito,
porque eu faco muita reabilitacdo nesta unidade e entdo preciso mesmo muito de
comunicar com eles, de dizer aquilo que pretendo fazer e de perceber as capacidades

gue eles tém para potenciar ao maximo a recuperacao (...)" E8

O processo de comunicacdo enfermeiro/pessoa doente também assume relevante
importancia perante a pessoa doente no que se refere a sinalizagédo e prevencgéo de

sindromes depressivos , tal como referido por um dos participantes,

“(...) se nds ndo temos esse cuidado especial mesmo até quando ndo ha procedimentos,
as vezes de ir até ao pé deles, falar um bocadinho, usar o toque terapéutico e tentar
estabelecer uma verdadeira comunicacgdo eles as vezes também talvez se refugiem e
também ndo comunicam e comecam a desenvolver alguns sindromes depressivos e
isso também é visivel e as vezes s6 notamos quando ja esta instalado quando podiamos

ter tentado prevenir mais, acho que também temos alguma responsabilidade (...)” E8

Através da relagdo interpessoal, inerente ao processo de comunicacdo, o ser humano
consegue satisfazer algumas daquelas que séo as suas necessidades nomeadamente
a necessidade de protecdo e de amor. Nao descurando a ideia de que cada pessoa
sente necessidade de ser olhada, escutada, acolhida, compreendida na sua identidade
e singularidade (Santos, 2000) e uma das estratégias ndo-verbais para uma boa

comunicacdo passa por disponibilizar tempo para aquele que € o beneficiario dos

nossos cuidados (Cintra et al. como referido por Saraiva & Martinho (2011).
Tal como referem Saraiva e Martinho (2011),

a natureza da interacdo enfermeiro/doente influéncia os resultados fisicos e
psicologicos da doenca é uma ferramenta que devemos utilizar para diminuir a
hostilidade ambiental e manter a humanidade do doente, face a um ambiente
extremamente agressivo e estranho para quem se encontra fisicamente

diminuido e psicologicamente debilitado. (p.13)

A comunicacdo mais do que uma ferramenta terapéutica € também uma atitude
profissional promotora da confianca, da alegria e da felicidade (Costa como referido por
Neves & Pacheco, 2004).

O processo de comunicagado enfermeiro/pessoa doente pode ser terapéutico, para tal €
crucial ajustar a comunicagdo a compreensao e a subjetivida  de de cada pessoa

doente . O excerto que se segue ilustra esta ideia:
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“(...) ajustar o tipo de comunicacdo ao doente, temos basicamente desde médicos,
doutores, agricultores, trolhas, isso tudo, a gente se ajustar a comunicacao, desde que
ndo haja impeditivos obviamente, regra geral consegue-se sempre chegar a bom porto.”
E6

O enfermeiro utiliza frequentemente a palavra falada ao interagir como a pessoa doente,
ndo obstante, é fundamental adequar a linguagem verbal a compreensédo da pessoa
doente procurando que seja simples, clara, breve, apropriada ao tempo e as
circunstancias assim como adaptavel as rea¢des da pessoa doente. Segundo Phaneuf
(2005) a comunicacao dos enfermeiros deve considerar todas estas carateristicas de

forma a que as pessoas doentes compreendam eficazmente a mensagem enviada.

Na interacdo enfermeiro/pessoa doente o profissional de saude tem a responsabilidade
de adequar o vocabulario ao beneficiario dos seus cuidados, tendo em consideracdo o
seu grau de escolaridade, as suas crencas e valores. Tal como referem Stefanelli e
Carvalho (2012) “O enfermeiro deve usar um vocabulario que possa ser compreendido
pelo paciente e valer-se do maximo de clareza possivel ao empregar as palavras, o tom

e a inflexdo da voz na organizacao das ideias expressas.” (p.38)

De facto, no contexto dos cuidados intensivos e perante a pessoa submetida a
ventilacdo mecanica invasiva o processo de comunicacgao € terapéutico, mas ao mesmo
tempo também complexo. Os profissionais de enfermagem estdo mais sensibilizados
para a importancia da comunicacao e, ainda, mais conscientes da sua complexidade e

da funcdo terapéutica sendo esta visdo inferida na narrativa de alguns enfermeiros:

“(...) a gente comeca a ver que 0 mais importante as vezes € estar, falar.” E1

“(...) cada vez estamos mais sensibilizados para isso, para comunicar” E2

“(...) devia ser um procedimento obrigatério. Porque acho que é muito importante para
eles se sentirem pessoas porque sendo acabam por ser quase, ndo digo um objeto, mas
acabam por fazer parte de um procedimento e perde-se um bocado a identidade dos
doentes e nds temos de perceber que eles precisam de atencgdo, precisam de carinho,

estdo muito vulneraveis (...)" E8
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O facto dos enfermeiros se encontrarem mais sensibilizados no que se refere ao
processo de comunicagdo com a pessoa submetida a ventilacdo mecénica invasiva
reveste-se de suma importancia dado que reflete-se na qualidade dos cuidados
prestados. Neste sentido pode promover a equidade, a satisfacdo da pessoa doente, o
ajustamento psicolégico a doenca, melhorar a adesdo ao tratamento assim como
também pode reduzir o sofrimento, a ansiedade e o stress (Ramos como referido por
Rosario, 2009).

Salientado a complexidade do processo de comunicagao , esta relacionada com o

facto de estarmos perante pessoas doentes sedadas e analgesiadas

“E um processo que nem sempre é facil, depende do tipo de doente que temos, o nivel

de sedacdo com que eles estdo” E3

“(...) este servico de alguma forma tem carga de analgesia e sedacao muito forte e se
h& coisas que eles perdem atendendo ao propofol, ao midazolam é a nocédo do agora,
do dia ou noite (...)" E6

“Além da sedacgdo que é uma dificuldade 6bvia, quando eles tém alguma medicagéo
gue os torna mais asténicos até ou menos capazes de reagir torna tudo muito mais dificil,
as vezes também o nosso papel como enfermeiros porque como foram muitos anos e
isto tem vindo a ser algo progressivo o desmame da sedacdo, mas durante muitos anos
noés trabalhamos com doentes mesmo muito sedados, mesmo a equipa médica isto
mudou um bocadinho o paradigma e entdo ndés muitas vezes também erramos porque
estamos num posicionamento e as vezes vamos conversando uns com 0s outros e
esquecemos de estimular a comunicagdo com o doente ventilado e as vezes eles

também se podem sentir um bocadinho descurados (...)" E8

Tal como referem Moreira et al. (2000) o recurso a determinados medicamentos tais
como sedativos é considerada como uma causa quimica que perturba a comunicagéo
com a pessoa submetida a ventilagdo mecanica invasiva. Segundo Phaneuf (2005) a
comunicacgao é “um processo dindmico de alternancia de palavras e de mensagens ndo
verbais. Se este enunciado ndo recebe resposta, mesmo minima, sob forma verbal ou
por um encorajamento ndo verbal para prosseguir, ha uma quebra da comunicagéo.”
(p-27). Desta forma, pode haver a quebra do processo de comunicacdo por ndo existir
uma resposta verbal/ndo-verbal por parte da pessoa doente. E embora os enfermeiros

tenham por habito comunicar independentemente do nivel de sedacdo e analgesia, €
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importante haver o feedback por parte da pessoa doente para que o enfermeiro continue
a investir no processo comunicativo. E fundamental incentivar a pessoa doente a

interagir com ele de forma a tornar a comunicac¢ao mais eficaz.

“(...) eu penso que hoje em dia ja trabalhamos muito nesse sentido e a equipa toda
também que é ter os doentes o menos sedados possivel para conseguir comunicar e
gue colabore, que ndo tenha tanta perda de forca, de capacidade para o autocuidado,

portanto ja estamos muito despertos para isso (...)" E8

Contudo ja existe a preocupacdo de um desmame precoce da sedacdo ndo sé para
obter a colaboracéo da pessoa doente, mas sobretudo para prevenir complicacfes a ela
associadas. Segundo Urden, Stacy, e Lough (2008) “uma sedacgéao profunda prolongada
associa-se a complicacbes significativas da imobilidade, como ulceras de presséo,
tromboembolia, ileo gastrico, pneumonia nosocomial e atraso no desmame do
ventilador” (p.155).

Por outro lado, Martinho e Rodrigues (2016) referem que sempre que a situagao clinica
da pessoa doente assim o permitir a pessoa em ventilagdo mecanica invasiva devera
ter niveis de sedacdo mais baixos, cujo o objetivo é reduzir a ocorréncia de outras
complicacbes tais como: delirio e/ou compromisso cognitivo e emocional da pessoa

doente.

O facto da pessoa submetida a ventilacdo mecanica invasiva apresentar a comunicacao
comprometida torna o processo de comunicacdo complexo uma vez que podem existir

preocupacdes do doente, dificeis de perceber

Os participantes do presente estudo relatam que as pessoas doentes apresentam
preocupacgfes, muitas delas fora do ambito hospitalar e uma das dificuldades que

sentem é precisamente percebe-las, tal como consta nos seguintes excertos:

“(...) pronto temos que arranjar formas de tentar compreender o que eles querem dizer,
porque eles as vezes tém preocupagfes que saem daqui do ambito hospitalar, como
pessoas que eles as vezes tém a cargo, como filhos, com situac@es dificeis que as vezes
eles tém a nivel familiar e isso quando eles acordam as vezes vem ao de cima e eles

também querem conversar com os familiares sobre essas situaces (...)"” E2

“(...) numa conversa com um doente ventilado ele esta sempre a espera que a gente va

tentando perceber e as vezes néo é facil, vamos tentado é por tentativas (...)" E3
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“Embora que as vezes ndo é facil compreender o que os doentes nos querem transmitir
(...) e as vezes as preocupagOes deles até sao muito fora do ambito do internamento,
sédo preocupacdes que eles trazem de fora, € muito complicado percebermos o que é

que eles nos querem transmitir (...)” E4

“(...) as vezes eles tém dificuldades com problemas laborais, familiares e tudo mais (...)
aqueles doentes que as vezes tém mesmo problemas eles hdo-de arranjar maneira, seja
por desadaptacéo ventilatéria, seja por taquicardias, seja por desassossego de criarem
em nés maneira de nés estarmos mais alertas e tentarmos arranjar ainda mais
estratégias para eles nos poderem verbalizar esses problemas que tém e em regra geral

consegue-se (...)" E6

Na opinido de Roséario (2009) uma das maiores preocupacdes da pessoa doente
entubada endotraquealmente € o facto de ndo poder comunicar verbalmente o que a
coloca numa posicdo de desvantagem por ndo conseguir realizar perguntas acerca do
seu estado de saude, mas também por ndo conseguir partilhar aquelas que sédo as suas
preocupacfes e receios. Teixeira como referido por Roséario (2009) diz que os
profissionais de saude de um modo geral ndo escutam as pessoas doentes e nem
demonstram interesse em conhecer as preocupacfes e expetativas das pessoas
doentes. Desta forma os problemas de comunicagdo profissional de saude/pessoa
doente encontram-.se relacionados com 0s processos de comunicacdo afetiva dos
profissionais de saide nomeadamente quando ocorre um distanciamento afetivo, um
desinteresse pelas preocupacoes da pessoa doente. Os participantes deste estudo ndo
corroboram com esta ideia uma vez que nas suas harrativas referem nao soé o interesse
em perceber aquelas que séo as preocupacdes das pessoas doentes, mas também as
estratégias que mobilizam para o efeito. Um dos principais fatores de stress para a
pessoa submetida a ventilacdo mecanica invasiva é o compromisso da comunicagao
verbal que se prende pela dificuldade em expressar-se e em ser compreendido pelos

profissionais de saude (S& & Machado, 2006).

Esta preocupacdo por parte dos participantes é corroborada por Saraiva e Martinho
(2011) que referem ser imperativo fugir ao tecnicismo, compreender mais do prescrever,
escutar mais do que falar, seguir desta forma sempre o caminho da coeréncia com vista

a uma assisténcia integrada que humanize a pessoa doente.

Assim, tendo em conta a especificidade do cuidar que pessoa em situacao critica exige,

0 enfermeiro que exerce as suas funcdes numa UCI, na perspetiva de Ferreira e Dias
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(2005) precisa de saber “utilizar os seus sentidos, ter disponibilidade de tempo e
energia, ter disponibilidade intelectual e afectiva para compreender e ser capaz de
intervir no decurso de uma relacdo de ajuda” (p.68). E fundamental que o enfermeiro
demonstre a pessoa doente que esté disponivel para ela e que é o0 seu foco de atencao.
Ao demonstrar disponibilidade, tempo e escuta ativa até conseguir perceber aquelas
gue sdo as necessidades da pessoa doente, as suas preocupacdes, 0 enfermeiro cria

as condicdes para o desenvolvimento da relacao terapéutica.
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2 - FATORES DIFICULTADORES DO PROCESSO DE COMUNICAC AO

A comunicacdo com as pessoas submetidas a ventilacdo mecénica invasiva acarreta
dificuldades h& maioria dos enfermeiros uma vez que é mais usual valorizar-se a
comunicacao verbal em detrimento da comunicacdo ndo-verbal, esta tdo significativa
perante este tipo de pessoas doentes (Machado, Cordeiro, & Nakamura como referido
por Saraiva & Martinho, 2011).

Os fatores dificultadores do processo de comunicacdo enfermeiro/pessoa doente é
outras das categorias do presente estudo e integra duas subcategorias: centrados no

enfermeiro e centrados na pessoa doente e estas agregam indicadores.

e Centrados no enfermeiro

No que se refere aos fatores dificultadores do processo de comunicacéao identificamos
fatores centrados no enfermeiro. Assim, e no que se refere & pessoa submetida a
ventilacdo mecanica invasiva um dos fatores que podem comprometer a comunicagao
€ a existéncia de Mitos/Ideias pré-concebidas dos enfermeiros, tal como podemaos ler

nos relatos de alguns dos participantes.

“(...) h& muitos mitos, 0 que eu noto é que as pessoas quando vém fazer estagio
connosco (...) vém com um grande mito que o doente de cuidados intensivos ndo se
pode tocar, ndo se pode mexer, ndo se deve falar porque depois faz taquicardia, nao

nem todos (...)" E1

“(...) ndo € um tubo que me impede essa comunicagdo ou esse estabelecer ou essa
parceria, acho que ndo, é uma falsa questao que eu também a tinha antes de vir para
ca(...)"E4

“(...) eu acho que é uma ideia pré-concebida do doente ventilado, que eu também tinha,
eu quando disseram que eu vinha para ca eu disso que nao queria, porque eu gostava
gque os doentes falassem comigo e que eu ndo iria ter isso e disseram que nédo (...) e

agora tenho uma visdo diferente porque eu obtenho na mesma comunicagdo com o
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doente e ele responde-me e comunicamos da mesma forma (...) ha muita ideia pré-
concebida e que nos leva aos N0ssos receios e aos N0sso medos e mexe com isso tudo

mas esta provado que é possivel comunicar e com a mesma eficacia” E4

De acordo com Cintra et al. como referido por Saraiva e Martinho (2011) uma das
barreiras da comunicacdo nas UCI’'s séo as ideias pré-concebidas. Podemos constatar
numa das narrativas que ainda existe a ideia, de que na pessoa doente dos cuidados
intensivos ndo se pode tocar, falar, nomeadamente partilhada por quem néo tem
experiéncia na area dos cuidados intensivos. Jesus et al. (2013) referem que n&o ha
nenhuma evidéncia de que a estimulacao auditiva provoque qualquer dano a pessoa
doente e até mesmo no que se refere a pessoa doente em coma 0s mais recentes
desenvolvimentos no campo da neuroimagem funcional tém demonstrado que 0 mesmo

€ capaz de ouvir.

Também segundo Simdes (2011) a estimulacao verbal pode ter efeitos benéficos quer
a nivel do aumento da confian¢a, quer na reducdo da ansiedade fundamentalmente
gquando a pessoa doente comeca a recuperar a consciéncia. Por sua vez, a estimulacao
pelo toque também é necessaria para o bem-estar quer fisico quer emocional da pessoa
doente (Saraiva & Martinho, 2011).

Outra ideia pré-concebida é o facto de ndo ser possivel estabelecer comunicagéo entre
o enfermeiro/pessoa doente, nomeadamente obter uma resposta por parte da pessoa
doente, quando esta se encontra entubada e submetida a ventilacdo mecanica invasiva.
A este respeito a literatura diz-nos que € possivel contornar a dificuldade da
comunicacdo com a pessoa entubada e submetida a ventilagdo mecénica invasiva
através do desenvolvimento e aperfeicoamento de competéncias em comunicacao e
utilizando as estratégias adequadas. Pois, tal como referem S& e Machado (2006) a
comunicacao “é uma competéncia, importante para cuidar em enfermagem, que se
adquire na e pela pratica, implica o desenvolvimento de capacidades criativas, porque
admite uma grande diversidade de formas de comunicar, até diriamos virtualmente

inesgotaveis.” (p.34).

A experiéncia profissional reduzida em contexto de um a UCI é outros dos fatores
dificultadores do processo de comunicacdo centrado no enfermeiro, que se prende em
muito pelo facto do enfermeiro centrar a sua atengdo em todo o aparato tecnoldgico que

envolve a pessoa em situacédo critica. Os seguintes excertos ilustram essa ideia.

“(...) os alunos tém muito medo de falar com eles, estdo muito virados para a técnica,

por vezes estdo a fazer que até se esquecem que esta ali uma pessoa (...) ndo estédo
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despertos para, mas isso s6 com 0 tempo, eu no inicio também era assim, tomara que
que ndo me extuba-se nada, que ndo me saisse nada, eu tentava enquadrar o Sr. ali
naquele “quadradinho”, quando € ao contrario a gente tem € de se adaptar a pessoa que

ali esta mas depois € com a pratica (...)" E1

“E mais o pessoal mais novo, que é natural, querem apanhar traquejo, eu também ja fui
assim, mas depois apercebemo-nos, também com a experiéncia comegcamos a
aproximar (...) e depois a gente comecga a ver que 0 mais importante as vezes é estar,
falar.” E1

“(...) acaba por ser uma visao diferente, mas ai esta sé vivenciando que é diferente é
gque se consegue ter essa noc¢do, sendo ficamos sempre mais “pregados” aos nossos
receios como prestadores de cuidados, enfermeiros, do que propriamente depois a

comunicacao (...)" E4

Sa e Machado (2006) confirmam esta ideia quando referem que na UCI a comunicacao
€ bastante limitada predominando desta forma os aspetos técnicos, ainda mais quando
estamos perante alunos ou enfermeiros numa fase inicial do cuidar numa UCI em que
sdo absorvidos por todo o aparato tecnoldgico e descuram algo tdo importante como a

comunicacao.

Esta questdo da experiéncia profissional em Cuidados Intensivos remete-nos para 0s
niveis de pericia/competéncia considerados por Benner (2001), segundo esta autora
para que o enfermeiro seja competente na prestagéo de cuidados o seu percurso passa
por cinco estados, o enfermeiro com reduzida experiéncia profissional no contexto da
unidade de cuidados intensivos podera ser equiparado a iniciado, em que 0 mesmo nao
tem experiéncia passada sobre a situacdo na qual se encontra envolvido e como tal a

sua atuacgdo assenta em teoria e normas isoladas do contexto.

Por sua vez e de acordo com a mesma autora € suposto que um enfermeiro j& com
algum tempo de experiéncia, em contexto de cuidados intensivos tenha na sua prética
cuidativa: o dominio clinico e prética baseada na investigacdo; o “saber como”
incorporado; vé a situacdo no seu todo; vé o inesperado. Desta forma, o cuidar ndo se
ird restringir a execucao de atividades técnicas, mas cuida da pessoa doente como um
todo resgatando, assim, a importancia dos aspetos emocionais, psicolégicos e fisicos,

valorizando todas as suas dimensdes (Pott et al., 2013).

z

A falta de formacdo é também um dos fatores dificultadores do processo de

comunicacao centrado no enfermeiro, nomeadamente no que se refere a comunicacao
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com a pessoa submetida a ventilacdo mecanica invasiva, tal como constatamos pelos

seguintes excertos.

“(...) o desconhecido, o achar que em cuidados intensivos o doente é “not touch” e néo,
o doente pode e deve, a gente pode tocar, a gente a vezes recebe doentes que nem
nunca lhe foram prestados os cuidados de higiene porque as pessoas tém medo (...)"
El

“(...) aquestdo é que nos as vezes também nao estamos preparados para isso, hoje em
dia as pessoas tém medo do toque (...) as pessoas ndo dao nem 1% do que podem dar

ao doente (...) tocar no doente as vezes é mecanizado tipo robot” E6

“(...) nés temos que aprender primeiro antes de comunicarmos seja com familiares seja
com os doentes, aprender a comunicar connosco, a palavra é “gostar muito da gente” e
depois ai sim, depois vamos dar aos outros, enquanto essa inferéncia ndo existir, vamos

ser muito robots, robots demais para o meu gosto (...)" E6

“(...) quando esta a comunicar com alguém esta a transmitir emocdes, esta a partilhar
emocdes, amor, carinho, tristeza, ira, raiva, medo etc., tem que ser verdadeiro é quase

como o sal, o agUcar e a pimenta na comida g.b, a gente ainda ndo aprendeu (...)" E6

“O que eu acho é que se calhar precisavamos de desenvolver um bocadinho mais de

técnicas (...)" E8

Este facto poderd interferir no processo cuidativo dos enfermeiros face as exigéncias
deste tipo de pessoas doentes, mas tal como refere Riley (2004) o enfermeiro pode
continuamente promover a sua capacidade comunicativa até que consiga comunicar
eficazmente perante as diferentes situacfes com que se depara, o que é fundamental

pois, segundo Ramos e Bortagarai (2012):

Torna-se impossivel o ato de cuidar do enfermeiro (...) sem haver habilidades
de comunicacéo interpessoal, considerando tal comunicacdo ndo apenas um
instrumento basico para o relacionamento terapéutico, mas uma competéncia

ou capacidade que deve integrar a formacédo do profissional de saude. (p.166)
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Na opinido dos participantes deste estudo a falta de tempo e a sobrecarga de trabalho
sdo também fatores dificultadores do processo de comunicacdo, 0 que se pode

constatar pelos seguintes excertos:

“(...) o ideal era termos as vezes mais tempo, eu sei que 0 tempo muitas vezes nao €
desculpa (...)" E8

“(...) nos deviamos ter mesmo tempo para estar com eles, para falar, para os tentar

perceber (...)" E8

“(...) e as vezes nem falamos porque temos muitas tarefas para fazer, digo mesmo
tarefas a gente quer é fazer aquilo porque depois temos as outras coisas e as vezes ele
esta a falar, que também faz parte da recuperacédo dele, mas nés tentamos abreviar
porque temos outro doente, ou temos outro a complicar, ou outras vezes nem
conseguimos la chegar, ha varias coisas, desde a falta de conhecimento, excesso de
carga de trabalho (...)" E1

“(...) a dinamica do servico que ndo permite que nés tenhamos com ele um tempo
suficiente para os tentar perceber, mas isso sdo dias, ndo é uma rotina sao

circunstancias (...)" E5

“(...) eu concluo que a maior parte, eu quase que diria 100% mas € um bocado cedo
demais, mas mais de 90% dos enfermeiros andam a robot, da-se & corda e eles andam,
mas 0s robots ndo tém emocdes certo?! Eles ndo dao beijos, ndo ddo abracos, ndo
transmitem emocdes e o que o doente quer quando estd numa cama é que lhe passem
alguma coisa (...) devia ser giro gravar as pessoas, a maior parte das pessoas da-se a
corda e elas andam em “auto-drive” basicamente elas muitas vezes ndo se apercebem
do que fazem, é rotineiro, é fazer cuidados de higiene, é fazer isto é fazer aquilo e as 16

horas (...) as pessoas perderam emocdes, o sorriso, o afeto (...)" E6

“(...) averdade é que os racios ndo sdo os ideais e n0s muitas vezes acabamos por ndo
comunicar aquilo que deviamos porque estamos demasiado centrados em fazer aqueles

procedimentos que séo obrigatorios (...)" E8
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“(...) as vezes o termos mais atencao, porque nés proprios estamos tdo centrados no
nosso trabalho que esquecemos que também esta ali (...) e ndo estamos a falar com a

pessoa de quem estamos a cuidar” E8

O ambiente que carateriza uma UCI e a complexidade das pessoas doentes interfere
com a disponibilidade dos enfermeiros e por sua vez com a relacdo terapéutica entre o
enfermeiro e a pessoa doente. Como refere Riley (2004) a comunicagdo pode facilitar o
desenvolvimento de uma relacéo terapéutica ou pelo contrario contribuir para a criagdo
de barreiras, mas a realidade é que sobrecarga de trabalho e por conseguinte a falta de
tempo leva a que os enfermeiros tenham menos tempo para investir na comunicagao

com a pessoa submetida a ventilagdo mecanica invasiva.

Esta ideia é corroborada por Marques, Correia, e Teixeira (2006) que afirmam que os
cuidados prestados a pessoa doente sofrem uma mudancga contante que se deve a
continua evolucgéo tecnoldgica. Segundo 0s mesmos autores 0 excesso de trabalho, a
falta de recursos humanos e a falta de tempo sdo fatores dificultadores do
estabelecimento de uma relacéo eficaz enfermeiro/pessoa doente, o que ira conduzir a

uma maior desumanizac¢éo dos cuidados prestados.

e Centrados na pessoa doente

As UCI’s sdo contextos especificos de prestacdo de cuidados de saide nomeadamente
pela gravidade do estado clinico das pessoas doentes que se encontram internados
(Henriques et al., 2011). Assim, os fatores dificultadores do processo de comunicagao
encontram-se também centrados na pessoa doente, pela sua condi¢cdo de saude. O
delirio, ansiedade ou a confusdo da pessoa doente dificultam o processo de
comunicagao enfermeiro/pessoa doente. Estes fatores podem, por um lado,
comprometer a compreenséo da pessoa doente sobre o que o enfermeiro Ihe procura
transmitir e por outro lado dificultar a compreenséao por parte do enfermeiro daquilo que

a pessoa doente quer transmitir, tal como ilustram os excertos que se seguem:

“(...) € um processo dificil, pronto depois se ele estd em delirio, ele pode ja nao ter
sedacdo e estar um bocado em delirio e isso torna um bocadinho a comunicacgéo dificil,

mas consegue-se (...)" E2
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“(...) as vezes também pela ansiedade deles como ndo conseguimos perceber temos de

dar um tempo e voltar passado um tempo a insistir na questao (...)" E4

“(...) ou entdo também ainda talvez, confusado, delirio e ndo conseguem, mas agora
também ja temos a avaliagdo do delirio que também ja nos permite, acaba por ser uma
avaliagdo também muito ndo verbal até para perceber o grau de compreensao deles
(...)"E5

O estado de ansiedade, delirio ou confusional associado a condi¢ao de saude da pessoa
em situacao critica poderdo ser considerados “fatores bloqueadores” do processo de
comunicacdo uma vez que poderao dificultar a interagdo enfermeiro/pessoa doente. Tal
como refere Phaneuf (2005) a ansiedade é um dos problemas mais frequentes das
pessoas doentes e a intervencdo de ajuda por parte do enfermeiro assenta no
estabelecimento de um clima de confianca, essencial para a pessoa doente que tem
necessidade de ter alguém com quem possa contar. Pela andlise do segundo excerto €
possivel constatar que o enfermeiro ao cuidar estabelece uma relacdo de ajuda ndo
“desistindo” da pessoa doente por mais dificuldades que sinta na compreenséo do que

ele lhe pretende transmitir.

Outro dos fatores dificultadores do processo de comunicagdo centrado na pessoa
doente é a incapacidade de comunicar associada a presenca de tubo endotraqueal,
traqueostomia e/ou a condicdo da pessoa situacdo critica tal como corroborado nos

seguintes excertos:

“Na minha opinido é verbalizar, € um fator de ansiedade para o doente (...) o facto dele
querer verbalizar e ndo conseguir verbalizar (...) eu acho que isso é o principal, ele nao

conseguir verbalizar (...)" E2

“(...) depois ha ali aquela dificuldade, mas que vem do facto de eles ndo nos
responderem, ndo conseguirem (...) mas o dificil mesmo num doente entubado é ter o
feedback (...)" E3

“(...) a gente tem muitos doentes traqueostomizados, embora ai ja se consiga perceber
0 que é que eles dizem, de forma diferente, as vezes tapamos a canula e conseguimos
(...)"E2
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“(...) eles pura e simplesmente como ndo tém som porque estdo entubados e nds

tentamos ao maximo percebe-lo e as vezes resulta, as vezes por aproximacao (...)" E6

“(...) a situagdo clinica, doente em coma, doente que tem uma sépsis grave que precisa

de estar curarizado, sedado, analgesiado, tudo isso vao ser problemas (...)” E6

“(...) ha doentes que quando estdo com as canulas fenestradas ou ja numa fase de
desmame mas mesmo entubados as vezes podemos lhe desinsuflar ligeiramente o cuff
e sai assim aquela voz anasalada mas a gente consegue-os perceber perfeitamente
(...)"E6

“Depende muito do doente, do grau de complexidade, ha doente que estédo tdo mal
mesmo apesar de ndo ter sedacdo que ndo conseguem comunicar, que estdo
comatosos e apesar de nao terem nada neuroldgico, mas estdo num estado as vezes
ficam ausentes, ficamos as vezes mesmo sem perceber se estdo num estado

depressivo, se € mesmo da condi¢édo de doenca (...)" E5

“E assim a nivel da comunicacdo ndo é assim por vezes muito facil pronto,
principalmente perceber o proprio utente porque por vezes claro ao estar entubado nao

conseguimos perceber (...)" E7

Cintra et al. como referido por Saraiva e Martinho (2011) consideram que uma das
barreiras da comunicacao nas UCI's é a entubacéo da pessoa doente e a traqueostomia,
pois devido a estes dispositivos de ventilagcdo artificial as pessoas em situacdo critica
ficam impedidas de falar e de se expressarem com clareza, o que dificulta o processo
de comunicacdo. Neste contexto, o enfermeiro tera dificuldade em compreender o que
a pessoa doente lhe pretende transmitir e, por conseguinte, responder em concordancia

com o que a pessoa doente pretende saber.

Os processos de ventilagdo mecénica, traqueostomia entre outros que bloqueiam a
capacidade comunicativa sdo considerados por Moreira et al. (2000), como causas
organicas que perturbam a comunicacdo com pessoas doentes submetidas e estes

procedimentos.

Embora a entubacdo endotraqueal conduza ao comprometimento da comunicagao

verbal, a traqueostomia, por sua vez, apresenta algumas vantagens homeadamente no
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gue se refere a expressao verbal, pela possibilidade do tamponamento da canula ou até

pelo recurso a canula fenestrada.

Sa e Machado (2006) referem que existem tubos especiais para traqueostomia que
permitem um fluxo gasoso através da laringe e permitem a fala (tubo traqueal de PITT
fenestrado), estes sdo especialmente aplicados em doentes que tém necessidade usar
tubo de tragueostomia com cuff durante um periodo de tempo prolongado,

nomeadamente os doentes com sindrome de Guillan-Barré.

A comunicacgdo entre a pessoa doente e os profissionais de saude sera tanto mais dificil
quanto mais instavel estiver a pessoa doente, nomeadamente quando submetida a

ventilagdo mecanica invasiva (Sa & Machado, 2006).

Também Cavaco, José, e Lourengo (2013) referem que a pessoa com entubacéo
endotraqueal encontra-se impossibilitada de comunicar verbalmente, mas, para além
desta barreira a comunicagdo também a necessidade de terapéutica ou até mesmo a

propria doencga podem limitar outras formas de comunica¢éo néo - verbais.

A pessoa doente do foro neurolégico € outro dos fatores dificultadores do processo

de comunicacdao, tal como podemos constatar pelos seguintes excerto.

“(...) eles estéo entubados nao conseguem falar, mas eles conseguem-nos perceber, se
ndo forem do foro neurolégico, eles percebem-nos, portanto, eu falo com eles

normalmente como com qualquer outra pessoa (...)" E3

Ao estarmos perante uma pessoa doente do foro neurolégico a sua compreensédo da
mensagem que o enfermeiro transmite pode estar comprometida o que ird interferir no

processo de comunicacao.

Por udltimo outro fator dificultador do processo de comunicacdo centrado na pessoa
doente e que emergiu da analise das narrativas dos participantes neste estudo foi a ndo
compreensdo por parte da pessoa doente da mensagem transmitida pelo

enfermeiro, tal como constatamos pela analise dos seguintes excertos.

“(...) depois essas estratégias dependem também do grau de escolaridade das pessoas
e do grau de compreensdao, as pessoas menos instruidas, as pessoas mais idosas as
vezes também nos surpreendem, mas tém mais dificuldade depois em estabelecerem
outros tipos de comunicacdo, as pessoas que ja sao mais instruidas comecam a
perceber melhor as coisas, percebem melhor as nossas explicacdes e ja avancamos

para outro tipo de comunicacéo (...)" E5
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“(...) o grau de escolaridade também influencia muito, o grau de percecéo, o grau de
compreensao das pessoas, da situacao critica e do que implica estar entubado e nos
oferecemos as estratégias, mas muitas vezes eles também nédo as sabem utilizar (...)"
E5

“(...) ha doentes que tém um nivel de cultura que as vezes nao permite (...)" E6

Uma vez que a pessoa submetida a ventilacdo mecanica invasiva apresenta a
comunicacdo comprometida o enfermeiro deve mobilizar estratégias comunicacionais
de forma a ter o feedback por parte da pessoa doente. Estratégias estas que podem se
dificeis de apreender por parte das pessoas doentes nomeadamente pelo seu grau de
escolaridade, pela idade ou pela prépria cultura. Pelos mesmos motivos as pessoas
doentes também poderdo apresentar dificuldades em compreender o porqué de
apresentarem um tubo endotraqueal e as implicacdes deste na comunicacao. Cintra et
al. como referido por Saraiva e Martinho (2011) também apontam os graus de
escolaridade como uma das barreiras da comunicagdo nas Unidades de Cuidados

Intensivos.
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3 - ESTRATEGIAS MOBILIZADAS PELOS ENFERMEIROS NO PR OCESSO DE
COMUNICACAO

A categoria estratégias mobilizadas pelos enfermeiros no proces so de
comunicacdo com a pessoa submetida a ventilacdo mecénica invasiva integra cinco
subcategorias: comunicagdo verbal , comunicacdo n&o-verbal , habilidades
comunicacionais , negociacdo de estratégias de feedback e mobilizacdo de
recursos materiais , que emergiram do processo de andlise de conteudo efectuado as
entrevistas dos enfermeiros. Por sua vez, estas subcategorias integram Vvarios

indicadores.

Um dos principais fatores de stress para a pessoa doente com uma via aérea artificial &
0 compromisso da comunicacdo. Assim sendo diversas intervencbes séo
implementadas no sentido de facilitarem a comunicacdo das pessoas doentes que
apresentam tubo endotraqueal/traqueostomia. Todavia, neste contexto, & fundamental
uma avaliacdo completa da capacidade de comunicacao da pessoa doente e educacao

da mesma para comunicar através de outros métodos (Urden et al., 2008).
Segundo Sequeira e Pinho (2016),

A primeira abordagem a pessoa com dificuldades na comunicacdo verbal ou
mesmo impedida de falar é avaliar o seu nivel de consciéncia e de incapacidade,
ou seja, 0 que é capaz, ou nao, de fazer, para se potencializarem ao maximo as
suas capacidades (...) Face a avaliacdo da situacdo, deve estabelecer-se um

plano de acordo com recursos existentes e o potencial do individuo. (p.198)

Relativamente as estratégias mobilizadas pelos enfermeiros no processo de
comunicacéo inferiu-se da analise efetuada ao discurso dos participantes que estes

utilizavam a comunicagéo verbal que iremos seguidamente analisar.

* Comunicacéao verbal

A comunicagdo verbal envolve a palavra falada , estratégia de comunicacdo muito
utilizada na interacdo com a pessoa submetida a ventilagdo mecéanica invasiva. Os
participantes do presente estudo referem que partem do principio que a pessoa doente

0S consegue ouvir, porém, sentem dificuldade na obtencéo do feedback por parte da
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pessoa doente o que conduz a mobilizacdo de outras estratégias por parte dos

enfermeiros.

“(...) a gente utiliza varias estratégias, utilizamos varias, desde o dialogo em si (...)" E1

“Para falar com eles?! N&o sinto essa dificuldade, nds falamos como falamos para
qualquer outra pessoa o facto de estar entubado ou néo, o problema depois € a resposta
(...) mas nao tenho eu dificuldades em falar com eles, as vezes tenho dificuldade € em

ter feedback, percebe-los pelo menos (...)” E3

“E assim eu falo a comunicac&o principal, a verbal, nés falamos com eles na mesma
porque eles estdo entubados, mas nao tendo outros problemas nao estdo surdos, eles
conseguem ouvir-nos e conseguem-nos perceber, portanto eu falo com eles

normalmente (...)" E3

“Da nossa parte nés falamos como falamos para qualquer outra pessoa, como para
qualquer outro doente, agora as vezes o problema é o feedback, numa conversa normal

h& sempre uma resposta aquilo que a gente diz (...)" E3

“Mas assim as que eu mais utilizo acaba por ser a comunicacéo verbal (...)” E8

No estudo realizado por Cavaco et al. (2013) que tinha como objetivo identificar as

estratégias utilizadas para comunicar com a pessoa submetida a ventilacdo mecanica

invasiva, uma das estratégias mobilizadas no processo de comunicagédo também foi a

comunicacao verbal. Neste sentido € necessario que os enfermeiros se posicionem

corretamente junto a pessoa doente para que a interpretacdo da sua mensagem seja

facilitada assim como devem reduzir as distracBes visuais/sonoras durante a

comunicacao.

Comunicacao nao-verbal

No que se refere ao processo de comunicagdo com a pessoa submetida a ventilagdo

mecanica invasiva, os enfermeiros recorrem ao toque “um instrumento de extraordinario
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relevo na comunicacdo nao verbal” (Ferreira & Dias, 2005, p. 85), uma forma de

comunicacao e de cuidar do outro como um todo (Silva et al, 2006).

“O toque, mas menos, pronto eles as vezes ficam muito agitados tento acalma-los com
a mao, com as maos (...) fazendo uma “festa” na cara para ver se a pessoa se acalma,
guando a gente comeca a tentar comunicar com eles verbalmente e eles ndo conseguem
e comecam a ficar muito ansiosos asi sim costumo recorrer ao toque para os acalmar
(...))E2

“Em termos de toque, sim nds isso fazemos, mas isso normalmente fazemos quase

sempre mesmo sedados (...)" E3

“(...) em termos do toque, as vezes até para eles sossegarem basta estarmos um
bocadinho de méo dada e fazer uma “festa” e eles acalmam porque nota-se que € a
presenca de alguém que os conforta e que de alguma forma lhes transmite alguma

seguranca (...)" E4

“(...) o toque para mim é daquelas coisas que mexe, nao mexe s6 com o doente, mas

mexe connosco (...)" E6

“(...) chegue ao pé do doente, agarre-lhe na méo e esteja ali, ndo esteja em mais lado

nenhum, esteja so ali, a taquicardia diminui, ele sorri, fica mais calmo (...)" E6

Tal como referem Hudak e Gallo (1997) na UCI ha uma necessidade acrescida de usar
0 toque uma vez que os aparelhos e toda a tecnologia que envolve a pessoa doente
contribuem para a despersonalizacdo da pessoa doente. Pelo toque expressivo,
genuino e sincero os enfermeiros podem transmitir cuidados mais humanizados e apoio

as pessoas doentes assim como as suas familias (Saraiva & Martinho, 2011).

Constatamos pelos relatos dos participantes que estes recorrem ao toque no intuito de
acalmarem a pessoa doente, ideia que vai no sentido do referido por Hudak e Gallo
(1997) que consideram que o toque pode ser de grande utilidade nas pessoas doentes
gue apresentem medo, ansiedade, depressdao, dificuldades em verbalizar ou que se

apresentem desorientadas.

Na opinido de um dos participantes o toque € importante para a pessoa doente assim

como para o enfermeiro que é quem toca, ideia que Saraiva e Martinho (2011)
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corroboram e completam ao referirem que o toque “origina alteracdes e sensac¢fes que
influenciam a forma de estar do ser humano, provocando mudancas fisiolégicas

mensuraveis naquele que toca e no que é tocado” (p.13).

Por sua vez, Gordon como referido por Ferreira e Dias (2005) fala no toque afetivo, “uma
expressao espontanea de sentimentos, uma forma de confortar, de “estar com™ (p.84).
De acordo com Hudak e Gallo (1997) um aumento do toque afetivo associado ao
tratamento pode melhorar significativamente o0 processo de comunicagao

enfermeiro/pessoa doente.

+ Habilidades comunicacionais

Outra subcategoria que emergiu da analise efetuada as entrevistas dos participantes foi
as habilidades comunicacionais  que integra os seguintes indicadores: questdes
simples e dirigidas ; interpretacdo da mimica labial ; interpretacdo de

comportamentos/expressdes da pessoa doente

No que refere as habilidades comunicacionais os enfermeiros recorrem, por vezes a
utilizacdo de questdes simples e dirigidas , como estratégia no processo de

comunicacao com a pessoa submetida a ventilagcdo mecanica invasiva.

“(...) como o doente ndo nos consegue dar respostas prolongadas é muito do sim e néo,

consegue muito pelo sim/néo (...)" E4

“(...) vamos ter que devagarinho sim/néo, se tem dores e perguntas dirigidas de resposta

sim/ndo a primeira fase de comunicacgéo € esta (...)" E5

“(...) perguntar se tem dor ou nao (...)" E7

“(...) as vezes fazer questdes mais simples, tentar dirigir, perguntar se é com ele, se é
com o corpo dele, se é alguma coisa que o preocupa da familia, de fora e depois ir

tentando eliminar e afunilando os temas, mas as vezes é complicado.” E8

Os enfermeiros ao utilizarem questdes simples e dirigidas iréo facilitar a resposta por

parte da pessoa doente, que passa muito apenas pelo sim/ndo sendo mais facil para o
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enfermeiro compreender a resposta. Tal como referem Sequeira e Pinho (2016) de
forma a ser mais facil a compreensdo da mensagem por parte das pessoas com a
comunicacdo comprometida, ha um conjunto de estratégias que podem ser adotadas
nomeadamente: falar devagar, de forma simples e usar frases curtas; abordar um tépico

de cada vez e dar tempo ao recetor para assimilar a informacao e pensar na resposta.

Os enfermeiros referem que para comunicar com a pessoa submetida a ventilacdo
mecanica invasiva mobilizam outras estratégias que passam, por exemplo, pela
interpretacdo da mimica labial . Assim, as pessoas doentes procuram responder
verbalmente e embora ndo emitam sons, movimentam os labios e se o fizerem a um

ritmo lento € passivel de ser compreendido pelo enfermeiro.

“(...) pela nossa experiencia tentar ler os labios, nés dizemos para eles falarem devagar

ou gesticular devagar porque nos tentamos ler os labios (...)" E1

“(...) ler labios em alguns doentes é facil, outros é muito dificil e ndo se consegue
perceber e ai temos de recorrer a outro tipo de estratégias (...) falamos um bocadinho

por mimica (...)" E3

“(...) quando conseguimos fazer a leitura de labios que muitas vezes também é possivel

(...) faco muito pela leitura (...)" E4

“(...) tentar ver se a pessoa s6 com 0 movimento dos labios nds a conseguimos perceber,
quando essa estratégia falha e normalmente é porque eles tentam falar normalmente e
noés estivéssemos a perceber tudo e depois ficam muito indignados connosco porque

nds ndo os conseguimos perceber (...)" E5

“(...) a mimica quando é eficaz as vezes nés percebemos mesmo (...)" E6

“(...) maior parte das vezes ou é pela leitura dos labios (...)" E7

“(...) tentar através dos labios, explico, “faca s6 um movimento com os labios, devagar
para ir tentando perceber” essa se calhar é a mais frequente e aquela a que eu mais

recorro” E8
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Segundo Sa e Machado (2006) muitos das pessoas doentes que apresentam
tragueostomia ou um tubo orotraqueal com o cuff insuflado tentardo um esforco verbal,
desta forma uma das estratégias de comunicacdo passa pela interpretacdo da mimica
labial, o que podera ser facil de entender por parte dos profissionais. A sua eficacia pode

aumentar pedindo que formem frases curtas e acentuem a silabacéo.

Porém, nem sempre o enfermeiro consegue descodificar a mensagem que a pessoa
doente Ihe procura transmitir, por isso esta habilidade para interpretar a mimica labial
da pessoa doente requer experiéncia por parte do enfermeiro e a0 mesmo tempo
também disponibilidade. Desta forma, o enfermeiro e especialmente aquele que cuida
no contexto de uma UCI para tentar comunicar com as pessoas submetidas a ventilagéo
mecanica invasiva “precisa se saber utilizar os seus sentidos, ter disponibilidade de
tempo e energia, ter disponibilidade intelectual e afectiva para compreender e ser capaz

de intervir no decurso de uma relacéo de ajuda” (Ferreira & Dias, 2005, p.68).

Para alguns dos participantes do presente estudo a interpretagdo dos
comportamentos/expressdes da pessoa doente é também uma estratégia de
comunicacao que assume relevante importancia perante a pessoa com a comunicacao
comprometida pela necessidade a ventilacdo mecénica invasiva, como se pode

constatar nos excertos que se seguem:

“(...) a questédo da dor pela questao visual assim mesmo que ele diga que nédo as vezes

acho que sim e dou alguma coisa e efetivamente relaxa (...)"” E4

“(...) o Unico nao verbal que nos conseguimos perceber através de uma expresséo € a
dor e esse tipo de comunicagédo € quase fisiologica e tém essa manifestagdo mesmo

sedados (...) mas enquanto estdo sedados é mesmo pela expressao (...)"” E5

“(...) mas nos doentes que estao muito sedados, ai claro obviamente ndo existe e vamos

tendo sinais s6 de dor e de desconforto e tentando perceber o que se passa (...)" E8

“(...) sim a ndo - verbal n6s também vamos conseguindo ler as expressoes, o olhar,
qguando algo os preocupa também é facil as vezes entender pela ansiedade, vamos
lendo todos esses sinais, mas depois chegar as vezes a mensagem concreta, as vezes

consegue-se, outras vezes é um desafio.” E8
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Esta tentativa de interpretacdo dos comportamentos/expressées da pessoa doente, por
parte dos enfermeiros, é tida como uma importante estratégia e €, também, salientada
por Phaneuf (2005) ao referir que a enfermeira, “deve observar o doente ao qual se
dirige e reunir as expressodes que |é na sua face para lhe dar um sentido; podera assim

compreender melhor o que sente o doente e ajuda-lo melhor.” (p.76).

* Negociagédo de estratégias de feedback

Quando a pessoa doente se encontra numa situacéo que impega um feedback verbal o
processo cuidativo perde caracteristicas que lhe sdo Unicas pelo que, nos servigos que
integram este tipo de pessoas doentes a comunicagdo € um desafio no que diz respeito
ao desenvolvimento de habilidades profissionais e humanas dos enfermeiros (Saraiva
& Martinho, 2011).

A negociacao de estratégias de feedback € outra das estratégias que os enfermeiros
deste estudo utilizam de modo a facilitar o processo de comunicacdo com a pessoa
submetida a ventilagdo mecénica invasiva. Os participantes referem que os codigos néo
verbais, ajustados a cada pessoa doente como, por exemplo, Fechar/Abrir/Piscar de

Olhos, séo passiveis de serem utilizados no processo de comunicacdo como se pode

ler nos seguintes excertos:

“(...) se me esta a ouvir feche ou abra os olhos (...)" E1

“Sim recorro a comunicacéo verbal, quer dizer a minha verbal e a dele por vezes gestual,
se sim pode ser ele fechar os olhos, a cada pergunta que lhe vou fazendo o sim é fechar
os olhos e vamos dialogando dessa maneira, mas € para coisas praticas, se tem dores,
se ndo tem dores, se estd bem posicionado, se ndo esta bem posicionado, pronto nesse

sentido, ndo vamos tentar imprimir na primeira fase um didlogo mais complexo (...) E2

“(...) pelo piscar dos olhos (...)" E4

Esta uma estratégia que permite a pessoa doente responder a questdes simples que 0

enfermeiro coloca.
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Perante as pessoas submetidas a ventilagdo mecénica invasiva que apresentem a
funcdo  neuromuscular minimamente preservada 0s  gestos (apontar,

abrir/fechar/apertar a mao) também poderao ser eficazes.

“(...) o tentar abrir e fechar a mao, sem me esta a ouvir aperte a minha méo (...)" E1

“(...) apertar a mao como um tipo de resposta a questao (...)" E4

“(...) depois tentar com que ele toque em algum sitio que doa ou aponte “aponte com a

sua mao onde é (...)" E1

“(...) eles arranjam sempre maneira de alguma coisa dizer, ou de apontar, ou alguma

coisa assim do género (...)" E6

O acenar com a cabeca (sim/ndo) também é um dos movimentos que nés utilizamos
diariamente para dizer estes dois vocabulos, podendo desta forma esta negociacao ser
facilmente percebida pela pessoa doente e aceite, mas também € importante que o
enfermeiro realize questdes simples e breves de forma a facilitar esta resposta pela

pessoa doente, como podemos ler nos excertos de alguns dos participantes:

“(...) pedimos s6 para acenarem a cabeca (...)" E1

“(...) eles conseguem-nos responder se sim ou ndo com a cabeca maioritariamente em

guestdes simples e basicas (...)" E3

“(...) ou mesmo ao nivel ndo verbal, acenar a cabeca pronto se tem dores ou ndo tem

dores pronto € mais nesse aspeto.” E6

como referem S& e Machado (2006) € importante que se defina o significado de cada
gesto e que este codigo seja divulgado de forma a facilitar o estabelecimento de um

didlogo.

A mobilizacdo de estratégias de comunicacdo adequadas a cada pessoa doente
também depende das competéncias comunicacionais de cada enfermeiro e por
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conseguinte ira refletir-se na relacdo terapéutica estabelecida, tal como referem Ferreira
e Dias (2005) “Para que o enfermeiro integre na sua pratica a relacao de ajuda de um

modo efectivo é essencial que possua conhecimentos, habilidades e atitudes que

contribuam para uma elevada competéncia neste dominio” (p.65).

Assim perante uma pessoa doente que se encontra impossibilitado de comunicar
verbalmente € importante valorizar 0s pequenos progressos (a titulo de exemplo,
levantar um dedo e indicar onde sente dor) pois podem representar grandes vitérias.
Como tal é importante perante este tipo de pessoas doentes ser-se paciente,

encorajador e fornecer reforgos positivos (Sequeira & Pinho, 2016).

* Mobilizacdo de recursos materiais

A mobilizac&@o de recursos materiais €, também, outra das estratégias que emergem
dos discursos dos enfermeiros e que estes utilizam para efetivar o processo de

comunicacdo com a pessoa submetida a ventilagcdo mecéanica invasiva

Segundo Sequeira e Pinho (2016) a utilizacdo de um quadro/prancha de comunicacéo
escrita, com simbolos, letras, frases que incluam as comunicacfes mais frequentes dos
doentes, fornecer papel, caneta ou lapis se a comunicacdo escrita estiver preservada
sdo outras das estratégias que podem facilitar o processo de comunicacdo

enfermeiro/pessoa doente.

A folha com as letras do abecedario/imagens € um dos recursos materiais utilizados
pelos enfermeiros na UCI em estudo, tal como se pode constatar pela leitura dos

seguintes excertos:

“(...) nés temos um abecedario e eles vao apontando, pronto quando ja tém mobilidade

e nao tém problema de mobilidade dos membros superiores e vao apontando (...)" E1

(...) depois temos as vezes uma folha com o abecedario em que vamos tentar por a
primeira letra de cada palavra e vamos tentando formar a frase que ele quer dizer (...)"
E2

“Temos algumas imagens, nés também temos aqui imagens que as vezes lhes

mostramos para tentar perceber se é aquilo ou ndo, mas néo é facil.” E3
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“(...) também temos letras que conseguimos que eles nos vao apontando, mas eu acho
gue é um bocadinho dificil porque depois para construir palavras ja requer um raciocinio

mais constante e as vezes eles ainda ndo tém essa capacidade (...)" E4

“(...) temos umas folhas que tém as letras do abecedario vamos apontando e vamos

juntando a ver se faz sentido o que eles querem dizer (...)" E6

“(...) o abecedéario numa folha com as letras, as vogais e as consoantes separadas para

ver se conseguimos chegar a um consenso (...)" E8

“(...) depois ¢é a tal folha do abecedario, quando eles ndo sdo capazes eu digo s6 para
dizerem sim quando eu disser a letra da palavra que eles querem dizer mas isso € uma
estratégia que demora mais tempo, mais morosa, nds nem sempre temos toda essa
disponibilidade e é uma daquelas a que eu menos recorro mas quando € necessario sim
(...)"E8

A visualizacdo permite a pessoa doente identificar a imagem que ilustra a necessidade
que pretende ver satisfeita assim como as letras permitem a pessoa doente ir formando
as palavras. Estas sédo algumas alternativas contudo, implicam que a pessoa doente
apresente mobilidade dos membros superiores adequada para que possa apontar a
imagem ou as letras para formar a frase que pretende. Um dos participantes refere que
esta estratégia é mais dificil porque requer um raciocinio mais complexo por parte da

pessoa doente e também segundo outro dos participantes é uma estratégia mais

morosa e que requer mais disponibilidade por parte do enfermeiro.

No que se refere as letras e a construcéo frasica o enfermeiro deveréa acordar com a
pessoa doente a forma como serd realizada a pausa entre as palavras como por

exemplo, um piscar de olhos/sinal feito com as méos (Silva et al, 2006).

A simples utilizacdo de papel e caneta € outra das estratégias que permite a pessoa
doente exprimir-se, uma vez que a pessoa submetida a ventilagdo mecanica invasiva é-
lhe “retirada” a possibilidade da palavra falada a escrita € uma forma de comunicacao
gue pode utilizar desde que n&o existam limitagdes (Silva et al., 2006), tal como

podemos verificar pelos seguintes excertos:

“(...) eles as vezes também escrevem, s6 que como vieram de sedacdes as vezes

profundas tém muita dificuldade em escrever, as letras ndo saem corretamente (...)
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temos uma “placasinha” onde &s vezes metemos umas folhas e damos-lhe umas

canetas para eles escreverem (...)" E2

“(...) as vezes tentamo-nos entender com algumas folhas de papel, alguns conseguem
escrever alguma coisa outros também ndo conseguem porque ndo tém forca e depois

depende da situacdo de cada um (...)" E3

“(...) prefiro tentar que eles escrevam € isso que faco mais frequentemente (...) a letra
eles perdem algum ténus muscular que é verdade depois da sedacdo ndo tém a mesma
agilidade (...)" E4

z N

“(...) depois quando (...) a pessoa é capaz de escrever vamos a escrita, as vezes
também nédo d4, as vezes os doentes pensam que sdo capazes de escrever e depois

chegam la e ndo conseguem fazer nada, mas nds facilitamos (...)” E5

“(...) afolha e a caneta que lhes passamos desde que eles ndo tenham limitacdes (...)"
E6

“(...) a escrita eles s6 conseguem normalmente quando estdo ja algum tempo sem
sedacao porgque € uma motricidade muito fina e as vezes mesmo em internamentos que
sdo prolongados eles ndo conseguem ter essa capacidade de escrita, embora seja

também uma alternativa (...)" E8

Contudo, a linguagem escrita também apresenta algumas desvantagens pelo facto de
nao poder ser utilizada pela pessoa doente que nao pode utilizar as maos. Para além
disso é dificil de usar quando a pessoa doente esta na posicao de deitada e exige a
capacidade de ler e escrever (Saraiva & Martinho, 2011). Os enfermeiros do presente
estudo fazem referéncia, nos seus discursos, ao facto das pessoas doentes que
estiveram com sedacdes profundas poderem ter a sua capacidade de escrita
comprometida quer pela diminuicdo do ténus muscular quer pela alteracdo da

motricidade fina.

De forma a facilitar a comunicacdo € também possivel recorrer a sistemas mais
sofisticados tais como comunicadores de voz gravada/sintetizada e computadores
(Sequeira & Pinho, 2016). Contudo, independentemente do método selecionado é

importante ensinar a pessoa doente a utilizar o material (Urden et al., 2008).
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Moreira et al. (2000) referem que as pessoas submetidas a ventilacdo mecanica invasiva
devem ser estimuladas a comunicar através da escrita, gestos ou visualizacdo dado que
o esfor¢o para falar pode originar problemas a nivel da tragueia e até eventualmente

lesdes nas cordas vocais.
Todas as estratégias mencionadas anteriormente,

destinam-se a proporcionar ao doente, apesar de impedido de o fazer pela via
habitual, a possibilidade de poder manter as suas relacdes com as outras
pessoas exprimindo as suas emocdes, sentimentos, opinides, necessidade.
Trata-se de 0 manter em comunica¢do com o exterior. (Sa & Machado, 2006,
pp. 32-33)

Com salientam Cavaco et al. (2013) o facto dos enfermeiros apresentarem
disponibilidade para a aplicacdo de cada uma das estratégias referidas € uma das
prioridades a que os enfermeiros das UCI's devem estar sensiveis. A utilizacdo eficiente
e eficaz de cada uma destas estratégias ird contribuir para o bem-estar, a seguranca e
respeito pela pessoa submetida a ventilagdo mecéanica invasiva e em ultima anélise ira

refletir-se na qualidade dos cuidados prestados.
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4 - AFAMILIA NO PROCESSO DE COMUNICACAO

Numa perspetiva holistica a pratica dos cuidados de enfermagem deverd dar énfase a
relacdo de ajuda. Esta deve ser estabelecida entre o enfermeiro, pessoa doente e
familia/pessoa significativa, indo desta forma ao encontro daquelas que sdo as reais

necessidades da pessoa doente e da familia (Sa & Machado, 2006).

A presente categoria agrega duas subcategorias: envolver a familia como parceira no
processo de cuidar e apoiar a familia no processo de comunicacéo familia  /pessoa

doente . Estas por sua vez integram indicadores.

* Envolver a familia como parceira no processo de culi dar

Segundo os autores acima mencionados para além de ser fundamental o processo de
comunicacao entre o enfermeiro e a pessoa doente a envolvéncia da familia/pessoa
significativa no processo de comunicac¢ao também se reveste de grande importancia. O
enfermeiro que cuida da pessoa doente numa perspetiva holistica percebe que ele é um
individuo, um membro de uma familia e um cidaddo de uma comunidade, é assim um
sistema vivo, um todo indivisivel que pertence a uma familia e a uma sociedade na qual

se encontra inserido (Rosario, 2009).

Segundo a Classificacdo Internacional para a Préatica de Enfermagem (CIPE) a familia
€ definida como um “Grupo: Unidade social ou todo colectivo composto por pessoas
ligadas através de consanguinidade, afinidade, relacées emocionais ou legais, sendo a
unidade ou o todo considerados como um sistema que é maior do que a soma das
partes” (CIPE, versao 2, 2011, p.115).

Assim sendo, os enfermeiros ao terem por objetivo um cuidado holistico e
individualizado & pessoa em situagdo critica, a sua familia deve ser envolvida no
processo de cuidar. Desta forma perante a pessoa submetida a ventilagdo mecénica
invasiva torna-se importante envolver a familia, estimular a familia a comunicacao

com o seu familiar doente. Esta ideia emergiu dos relatos de alguns dos participantes:

“(...) NOs estimulamos s6 que néo é facil, as pessoas entram aqui isto € um mundo, “um
bicho de 7 cabecas” E1
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“(...) mesmo quando eles estdo sedados nés estimulamos e dizemos que podem falar,
gue podem dizer aquilo que quiserem, nao ha resposta por parte do doente e eles nédo
tém que ficar a espera de uma resposta porque eles ndo conseguem, mas falar podem

sempre falar.” E3

“(...) eu digo, “diga o que tem a dizer”, nés nunca podemos dizer que o doente ndo ouve

a partida ouve mas “nao lhe vai responder, mas se sentir essa necessidade (...)" E4

“No meu caso eu estimulo sempre a comunicacdo com a familia porque acho que é um
momento que eles tém, que é tdo pouco, que eles tém que o aproveitar da melhor

maneira possivel (...)" E5

“(...) ha familiares quando la caiem de alguma forma ha aqueles que sdo mais
expansivos que tocam, que tentam falar, que as vezes estao a rezar e isto e aquilo tudo,
mas as vezes nao interagem e as vezes o papel um bocadinho é “fale com ele, fale,
mexa” para ver até em termos de reacdes que o doente tem, pressupondo que o toque
é diferente e o doente ja conhece o toque e tudo mais e avoz (...) € uma das coisas que

€ estimulada em todos os momentos da visita (...)" E6

“(...) depois quando eles estdo sedados ou ndo também incentivo muito os familiares a
falar porque € uma voz mais conhecida deles, que a nossa e eles podem reagir mais a

voz do familiar, & pessoa mais proxima, do que a minha (...)" E7

“Normalmente estimulo sim (...) isto € um ambiente também muito estranho para os
familiares e eles sabem que é de uma gravidade muito grande, normalmente séo
doentes que estdo em estado critico, mas e entdo eles quando entram no inicio entédo
nas primeiras visitas maior parte deles nem toca fica assim a uma certa distancia, tem

medo de fazer alguma coisa, de tocar, de estragar (...)" E8

Face a gravidade da pessoa doente a familia expressa incertezas, nomeadamente no

que se refere ao facto de poder estimular a pessoa doente. Perante estas situagdes e,

considerando que o momento da visita € um momento privilegiado para ambos e que a

pessoa doente pode reagir positivamente perante uma voz que lhe é familiar, e um toque

gue pode ser significativo, os enfermeiros devem apoiar a familia e estimular a

comunicacao verbal ou ndo-verbal com o seu familiar doente.
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De acordo com Engstrém, Uusitalo, e Engstrom como referido por Sa, Botelho, e
Henriques (2015) a familia fornece a pessoa doente apoio emocional, carinho,
esperanga, promove a sua orientagdo enquanto pessoa e também no tempo e no
espaco. Segundo estes autores as pessoas doentes ficam mais calmas e até aderem
melhor aos procedimentos, quando percebem que tém a sua familia préxima deles e a
apoia-los. Por sua vez, o enfermeiro perante a familia tem como principal funcdo
proporcionar um ambiente calmo e seguro de forma a que a familia possa estar proxima

da pessoa doente e tocar-lhe sem ter medo de interferir nos tratamentos.

Para Jesus et al. (2013) n&o existem efeitos adversos na condigdo clinica das pessoas
doentes quando expostas a vozes de familiares pelo contrario had sim resultados
positivos desta intervencdo no estado de consciéncia. Conforme Saraiva como referido
por Saraiva e Martinho (2011) as vozes dos familiares podem contribuir para as

melhorias do estado clinico da pessoa doente.

Também o estudo realizado por Rosario (2009) em que um dos objetivos era identificar
0s sentimentos vivenciados pelas pessoas doentes durante o periodo ventilatorio,
concluiu que as pessoas doentes evidenciam sentimentos positivos relacionados com a
presenca da familia e que a familia assume um importante papel no apoio e na
orientacdo da pessoa doente. Sendo de facto de valorizar os enfermeiros estimularem

a comunicacao da familia com a pessoa doente, quando presente.

Mas no que se refere a questao da envolvéncia da familia/pessoas significativas € uma
preocupacédo que tem vindo a crescer no seio das equipas, permitindo a presenca das
visitas neste contexto, assim como o envolver a familia no processo de cuidar, como

podemos ler no excerto que se segue:

“(...) e eu sou da altura em que este servigo ndo tinha visitas, as visitas eram telefénicas

(...) portanto isto ja levou muitas voltas e acho que evoluiu e bastante (...)" E6

O facto do enfermeiro estimular a comunicacéo verbal e ndo-verbal por parte da familia

ajuda a tranquilizar a pessoa doente , como verificamos pelos seguintes excertos:

“(...) as vezes a gente ndo sabe a vida que as pessoas tém em casa, ou tém uma divida
que deviam ter pago ou iam para pagar e tiveram o acidente e estdo preocupados, a
gente nao sabe se ha dividas ou ndo sei 0 que, e as vezes a familia vem e diz “nao te

preocupes, isso ja foi tudo tratado” e a pessoa que de manha se calhar estava a “levar”
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haldol, agitadao, as vezes as coisas melhoram, sé que as vezes é assim por tentativa —
erro (...)" E1

“(...) também fago com que eles estimulem também a nivel do toque (...) eles

conseguem identificar e muitas vezes podem ficar mais calmos (...)" E7

“(...) eu digo “é uma voz conhecida, fale de coisas boas, de alguma coisa que imagine

gue o esta a preocupar e despreocupe-o “(...)" E8

Os participantes referem nos seus discursos que muitas das preocupacodes das pessoas
doentes dos cuidados intensivos estdo fora do ambito hospitalar assumindo a familia
um importante papel neste ambito, uma vez que esta é uma importante fonte de
informacé&o sobre o mundo exterior (Engstrom, Uusitalo, & Engstrém como referido por
Sa et al.,, 2015) e desta forma contribuirem para despreocupar a pessoa doente.
Também através da comunicacdo nao-verbal, pelo togue, o familiar consegue
tranquilizar a pessoa doente pois tal como referem Silva et al. (2006) o toque permite

transmitir interesse, proporcionar confianca e tranquilizar a pessoa doente.

Na opinido de Hudak e Gallo (1997) o uso do toque transmite todas as mensagens de
atencdo e apoio e a0 mesmo tempo proporciona algum contato com o ambiente, de
igual forma o conforto e a protecéo transmitidos através do toque sédo extremamente

significativos para as pessoas doentes.

O enfermeiro ao envolver a familia como parceira do cuidar obtém ajuda por parte
destes ultimos para descodificar a mensagem transmitida pela pessoa doente, como

se pode ler nos excertos de alguns dos participantes:

“(...) pronto as vezes também chamamos a familia se ela ai estiver, ou se o doente
estiver um pouco agitado e coincidir com a hora da visita, a gente diz a familia “olhe tente
la perceber”, a gente depois volta a questionar o doente (...) e as vezes eles até estao
dentro do assunto e as vezes eles ajudam-nos também a descodificar um pouco o que

se passa (...)" E1

“(...) as vezes as proprias familias nisso também nos ajudam porque como ja os
conhecem de outra forma, conseguem chegar a preocupacgéo mais rapido do que nés,

mas é envolvendo a familia que também fazemos.” E4
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O facto do familiar/pessoa significativa conhecer melhor a pessoa doente pode ser
considerado uma mais valia uma vez que poderdo conhecer e/ou perceber as
preocupacdes da pessoa doente e aquilo que a pessoa doente procura transmitir. ldeia
gue é corroborada por Martinho e Rodrigues (2016) que dizem que as pessoas doentes
sentem mais dificuldade de comunicacdo com os médicos e com o0s enfermeiros em

comparacao com a familia e amigos.

* Apoiar a familia no processo de comunicagéo familia  /pessoa doente

No processo de cuidar a pessoa em situagao critica, muitas vezes com a comunicagao
comprometida pela necessidade de ventilagdo mecénica invasiva, assume particular
relevancia a comunicagdo com a familia, uma vez que no contexto dos cuidados
intensivos é o enfermeiro quem recebe o familiar e 0 acompanha no momento da visita.
Assim sendo faz sentido o enfermeiro preparar a familia para comunicar com o seu

familiar doente.

“(...) nés vamos tentando contextualizar a familia e tentar explicar, eu por norma quando
€ a primeira vez tento explicar o que é o TOT, 0 que sao as sondas, 0 que sao todos
aqueles fios e depois explico que ali naquele monitor ddo-nos uns valores mas que ndo
ligue as cores nem as linhas (...) entdo o que nés fazemos é tentar contextualizar para
ndo terem tanto medo, eles as vezes até tém medo de tocar quanto mais de falar (...) 0
que noés dizemos € que quando for falar com ele a resposta/feedback ndo sera aquela
que ele esta a espera, até porque ele esta entubado néo vai dar resposta, dizemos logo
que ele ndo emite som mesmo quando estd numa fase do acordar, quando eles estédo
mesmo adormecidos nés dizemos a pessoa que pode tocar, massajar e so dizer coisas
positivas, se quiserem rezar, se quiserem orar, que se quiserem cantar ou fazer o qué
podem, mas nos estimulamos o toque para as pessoas estimularem mesmo numa fase

em que estdo sedados para eles sentirem” E1

“(...) quando eles estao sedados e s vezes a situacao nao esta facil, é reservada, ha
momento em que a gente apela até s6 para o toque, para eles ndo falarem muito porque
isso as vezes estimula-os e chega |4 alguma coisa e as vezes disparam taquicardia,
essas coisas assim. Quando eles ja estdo sem sedacdo ou com uma sedacdo mais
baixa, ja numa fase mais orientada a gente diz pronto, pode conversar devagarinho, com
calma, para se identificarem, eles as vezes reconhecem os familiares, abrem os olhos
(...))E2
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“(...) eu digo sempre isso a familia, fale, diga o que quiser, fale com ele, converse com
ele nada assim de problematico (...) para néo trazer os problemas de casa para ca

porque os doentes ja tém que chegue (...)" E3

“(...) eu digo “pode falar, pode tocar, pode o que quiser neste momento, aquilo que sentir
€ 0 que deve fazer” e é muito isto o0 meu discurso, é deixar a pessoa escolher se quer
tocar, porque ha muitas que nao querem, é o falar, ha muitas que sim outras que nao,
h& muitas que se remetem ali um bocadinho ao sofrimento delas mas eu acho que tem

gue haver esse espaco (...)" E4

“nés também estimulamos uma comunicagao inicialmente vd vamos com calma, vamos
s6 contar as novidades la de fora, s6 coisas boas, tudo com muita tranquilidade que é
para o doente aqui estar protegido porque ndo adianta estar a saber também das coisas

complicadas da rua (...)" E5

“(...) tento explicar ao familiar se é a primeira vez ou ndo uma visita a Unidade de
Cuidados Intensivos e procedimento em tudo e depois tentar explicar que apesar de ser

um curto tempo de espaco da visita, de falarem com ele (...)" E7

“(...) normalmente aproximo-me e digo “pode tocar, pode falar” mesmo quando o0s
doentes estao sedados eu digo sempre para falarem porque nds nunca sabemos o que
€ que chega de facto (...) tentarem transmitir coisas boas e falarem com eles, quando
eles estdo mais despertos entdo ai sim “olhe fale, toque” normalmente até destapo as

maos para eles podem tocar (...)" E8

Segundo Sa et al. (2015) cuidar da familia consiste em estar junto a familia, fornecer

informacéo, orientar a familia no ambiente do servigco, escutar as suas preocupacoes,

responder as suas preocupacfes e ao mesmo tempo providenciar conforto fisico e

emocional.

Pode-se considerar que a familia de uma pessoa em situacdo critica se encontra em

situacdo de crise - crise emocional (Hudak & Gallo, 1997). Segundo Sequeira (2016)

uma situacéo de crise pode ser definida como um estado temporal de desorganizacao

que se traduz na incapacidade pessoal para lidar com uma situacdo de forma

adaptativa. Neste contexto e segundo os mesmos autores a familia encontra-se muito
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recetiva assim sendo, o enfermeiro deve demonstrar capacidade de ajuda, interesse e

empatia ao contactar pela primeira vez a familia da pessoa doente.

O enfermeiro tem desta forma a possibilidade de oferecer apoio a familia e a pessoa
doente, explicando a familia o equipamento que envolve a pessoa doente e a forma
COmo 0 vai encontrar antes que ela se aproxime da pessoa doente. Preparar a familia
para esta experiéncia dificil é fundamental, conduzindo-a junto ao leito, ajudando-a a
iniciar a estimulagéo tactil, estimulando-a a tocar na pessoa doente e a reduzir o medo
do familiar em prejudicar a pessoa doente. Esta uma boa forma para reduzir a ansiedade
da familia e da pessoa doente criando condicfes para se sentirem mais a vontade

naquele ambiente estranho (Hudak & Gallo, 1997).

De igual forma no que refere & comunicacao verbal, o enfermeiro deve salientar alguns
aspetos que a familia deve ter em conta, nomeadamente a importancia de néo referirem
nada que possa influenciar negativamente a pessoa doente. Um dos participantes deste
estudo referiu no seu discurso que informou o familiar da possibilidade de orar caso
assim o pretendesse, segundo Hudak e Gallo (1997) as pessoas doentes dos cuidados

intensivos e as suas familias frequentemente oram por cura milagrosa.

Transmitir a familia alguma estratégia de comunicacdo com a pessoa submetida a
ventilacdo mecanica invasiva pode ser Gtil por forma a obterem alguma resposta por

parte do familiar doente.

“(...) aquilo que nds usamos também dou as “ferramentas” as visitas para terem, é igual
nao ha diferenca por ser familiar, ou seja, eu tenho as minhas “ferramentas” que posso

usar com eles e se resultarem vou disponibiliza-las a familia.” E4

No que se refere aos recursos materiais é também fornecido a familia folhas e canetas
guando a pessoa doente tem capacidade para a escrita. Esta é uma estratégia que

permite a pessoa doente expor mais facilmente os seus problemas pessoais.

“(...) e os familiares na hora da visita, eles querem escrever, depois o familiar vem para
nds, temos uma “placasinha” onde as vezes metemos umas folhas e damos-lhe umas

canetas para eles escreverem (...)" E2

“(...) também comunicam entre eles pela escrita (...)"” E4
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“(...) as vezes ha aqueles que estdo entubados mas que pronto pedem um papel e

caneta e as vezes 0s seus problemas pessoais e isso tudo eles vao escrevendo (...)” E6

Outra das estratégias também utilizada pela familia € o quadro das letras,

“(...) quando eles conseguem utilizar a estratégia do quadro das letras a familia também
usa(...)" E5

Uma das estratégias também mobilizadas pela familia é a interpretacdo da mimica
labial,

“(...) as vezes acontece que o préprio familiar pela ndo habituacdo de leitura de labios
ainda é mais dificil para eles do que para ndés que estamos aqui todos os dias um
bocadinho mais habituados e ndo conseguem perceber e eles chamam-nos para ir-mos
noés la tentar perceber o que o doente esta a tentar dizer, mas pessoas quando chegam

falam normalmente para eles (...)" E3

“(...) voltamos depois as mesmas estratégias, € da leitura dos labios que eles as vezes
também conseguem porque também o percebem, conhecem-os tdo bem que percebem

o que eles querem (...)" E4

“As estratégias acabam por ser muito semelhantes as que nos utilizamos o que eu noto
€ que nés temos se calhar mais destreza a ler os labios, acabamos por desenvolver esse
treino ao longo dos anos e acaba por ser muitas vezes mais facil para nés (...) aquilo

gue nos sabemos tentamos transmitir a familia e ajudar nesse sentido.” E8

A interpretacdo da mimica labial na opinido de dois participantes é mais facil para os
enfermeiros do que para a familia. Desta forma a colabora¢do dos enfermeiros para
ajudar a familia a compreender a resposta da pessoa doente e a interpretacdo da
mimica labial da pessoa doente é importante porque requer alguma experiéncia. Uma
vez que o enfermeiro contacta na sua pratica diaria com pessoas com a comunicagao
comprometida pela necessidade de ventilagdo mecéanica invasiva é natural que se sinta

mais a vontade na interpretacdo da mesma.
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Também Rosario (2009) refere que os familiares recorrem muitas vezes aos
profissionais de salude para obterem a ajuda necessaria na compreensao da pessoa

doente.

Um dos enfermeiros participantes refere no seu discurso que por o familiar conhecer tdo
bem o seu familiar doente facilmente conseguird percebe-lo pela interpretacdo da
mimica labial, mas também podera estar relacionado com o facto do familiar ter

conhecimento das preocupacoes do seu familiar doente.

No que se refere & comunicagéo verbal um dos enfermeiros do presente estudo também

salienta a importancia da familia realizar perguntas simples,

“(...) “tente fazer perguntas mais simples que ele possa responder” (...) e muitas vezes
isso também acaba por ser uma forma facilitadora de eles conseguirem conversar

alguma coisa (...)" E8

Relativamente ao processo de comunicacdo familia/pessoa doente assume também

importancia o apoio na gestdo das emocdes

“(...) ndo permitimos que as pessoas venham com um estado emocional alterado, nédo
vale a pena, porque nds dizemos “vocé precisa, mas ele precisa mais, ele precisa do
seu apoio positivo, negativo esta ele” e as pessoas mudam logo, ja ndo vém naquele
stresse porque veem que o que vém fazer € em prol daquele doente e entdo eles tentam
se controlar o que ndo é facil, as vezes as lagrimas estéo a cair mas ndo emitem sons
(...) ou tém consciéncia de que podem entrar e que ndo vao destabilizar ou € uma mais

valia para o doente, ser uma mais valia sO para a familia é preferivel ndo entrar (...)" E1

“(...) assim como tem que haver o espaco para compreender se a familia, se o familiar,
quer que a gente esteja presente ou ndo, porque ha alguns que querem é falar connosco
e desabafar da vida que é isso que também acontece, h& outros que gostam de estar

um bocadinho sozinhos e entdo ha que entender primeiro (...)" E4

“(...) tento dizer para terem em atencao se tiverem de chorar (...)" E8

E necessario salientar & familia a importancia de esta ndo se emocionar para nio
perturbar a pessoa doente e, ainda, o enfermeiro deve reforcar a ideia de que o

momento da visita seja vivenciado da melhor forma.
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Segundo um estudo sobre o0 apoio prestado aos familiares das pessoas doentes na UCI
realizado por Millar como referido por Rosario (2009), as necessidades da familia do
doente passam pela necessidade de informacado e necessidade de estarem proximo da

pessoa doente.

E fundamental que o enfermeiro perceba se a familia pretende ou n&o que ele esteja
presente no decorrer da visita. Se ha familias que querem que o enfermeiro esteja

presente, outras ha que preferem ter espaco e privacidade para a relagédo familiar.
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CONCLUSOES DO ESTUDO

A comunicacdo, independentemente do contexto, devera ser parte integrante de todas
as intervencdes de enfermagem. O contexto dos Cuidados Intensivos com terapias
complexas e tecnologia avancada exige profissionais capacitados assim como
disponibilidade, carinho, atencdo, compreensédo, didlogo, conforto, compromisso e
respeito pela pessoa humana, é, portanto, necessario uma abordagem “humanista”

pelos profissionais de saude.

Comunicar na prética cuidativa do enfermeiro significa ndo sé estabelecer com o outro
uma relagdo/interacdo mas também é importante neste processo de comunicar
demonstrar disponibilidade, “estar presente”, “escutar”, demonstrando respeito pela
unicidade da pessoa doente e no que concerne a pessoa em situagéo critica o recurso
a estimulac@o de sentidos como a audigéo e tato sdo complementos do processo de

comunicacao.

Nesta relacdo interpessoal enfermeiro — pessoa doente € imprescindivel a
comunicacao, porém, tendo em conta a rotina dos enfermeiros numa UCI esta podera
ser facilmente descurada. Assim sendo a comunica¢ao constitui-se como um desafio as
habilidades humanas e profissionais dos enfermeiros, tendo em conta o estado de
saude da pessoa em situacao critica. A adocéo de estratégias de comunicacdo permite
estabelecer com a pessoa doente relacbes de profundo significado humano e

terapéutico.

A UCI é assim um contexto que se reveste de complexidade no que se refere ao cuidar
por parte do enfermeiro pois, exige que 0 mesmo apresente conhecimentos,
competéncias técnico-cientificas especificas para prestar cuidados a pessoa em
situacao critica e para dominar toda a tecnologia que a envolve e a0 mesmo tempo
precisa de desenvolver uma relagéo terapéutica com a pessoa doente que apresenta

limitagcBes no que se refere & comunicacéo.

O presente estudo de investigagdo teve na sua genese a vontade e a necessidade por
nds sentida de compreender o processo de comunicagao entre o enfermeiro e a pessoa
submetida a ventilagdo mecanica invasiva, no contexto de uma UCI. Neste sentido
realizdmos todo um caminho que nos permitisse responder aos objetivos inicialmente

formulados e realizamos agora uma sintese dos principais resultados obtidos.
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O processo de comunicacdo enfermeiro/pessoa doente € terapéutico e a0 mesmo

tempo também complexo.

Esta complexidade encontra-se relacionada com o facto de neste contexto a maioria
das pessoas doentes se encontrarem sedadas e analgesiadas, o que podera dificultar
a resposta por parte da pessoa doente e por conseguinte “quebrar’ o processo de
comunicacdo, mas importa salientar que presentemente ja existe a preocupacao de um
desmame precoce da sedacdo. Todos os participantes do estudo referiram que na sua
pratica diaria tém como hébito comunicar com a pessoa submetida a ventilacao
mecanica invasiva, a0 comunicar procuram promover a orientacdo espago — temporal
da pessoa doente, especialmente quando esta se encontra na fase do desmame da
sedacdo, tranquiliza-la assim como para obter a sua colaborac¢éo. Porém, para que o
processo de comunicacdo enfermeiro/pessoa doente seja terapéutico é fundamental
ajustar a comunicagdo a compreensdo e a subjetividade de cada pessoa doente dado
gue o enfermeiro contacta com varias pessoas doentes e por conseguinte tem de ter

em atenc¢do o grau de escolaridade, crencas e valores das mesmas.

Sendo o contexto deste estudo uma UCI, que se reveste de complexidade no que se
refere ao cuidar, é de salientar o facto de encontrarmos profissionais sensibilizados para

a importancia da comunicag¢do com a pessoa submetida a ventilacdo mecéanica invasiva.

A complexidade do processo de comunicacao também se encontra associada ao facto
da pessoa doente apresentar preocupacfes e a mesmas sao dificeis de perceber por
parte dos enfermeiros, mas estes demonstram interesse em perceber as preocupacfes
das pessoas doentes, até porque € um fator de stress para a pessoa doente, e para tal

mobilizam estratégias.

Quanto aos fatores dificultadores do processo de comunicacéo estes encontram-
se centrados no proprio enfermeiro e na pessoa doente. No que se refere aos fatores
dificultadores centrados no enfermeiro sdo sobretudo motivados por mitos/ideias preé-
concebidas de que a pessoa doente em cuidados intensivos ndo se pode tocar, falar o
que por vezes € partilhado por quem ndo tem experiencia na area. A experiéncia
profissional reduzida em contexto de uma UCI e falta de formacdo s&o outros dos
fatores. A inexperiéncia profissional conduz a que os enfermeiros se refugiem em todo
0 aparato tecnoldgico e descurem algo tdo importante como a comunicacdo. De igual
forma, a falta de tempo e a sobrecarga de trabalho foram, também, fatores considerados

pelos participantes como dificultadores.

J& no que se refere aos fatores dificultadores do processo de comunicacdo centrados
na pessoa doente temos, por um lado, o delirio, ansiedade ou a confusdo da pessoa

doente que poderdo “bloquear” o processo de comunicacdo. Por outro lado, a
118



incapacidade de comunicar associada a presenca de tubo endotraqueal e/ou a condi¢ao
que carateriza a pessoa em situacao critica sado condi¢des que dificultam o processo de
comunicacao. O facto da pessoa doente ser do foro neurolégico também dificulta a
compreensdo das mensagens. Também a ndo compreensao por parte da pessoa
doente da mensagem transmitida pelo enfermeiro é outro dos fatores dificultadores do

processo de comunicacao.

Relativamente as estratégias mobilizadas pelos enfermeiros no proces so de
comunicacdo, 0s enfermeiros recorrem a comunicacao verbal e ndo-verbal, privilegiam
a palavra falada e as questdes simples e dirigidas na interacdo com a pessoa doente.
Muitas vezes recorrem ao toque como forma de acalmar a pessoa doente, transmitir
seguranca a pessoa doente. Neste contexto os enfermeiros, também, mobilizam
determinadas habilidades comunicacionais que lhes permitem interpretar a mimica
labial e comportamentos/expressdes da pessoa doente, com por exemplo expressdes

faciais.

Outra das estratégias a que os enfermeiros do presente estudo recorrem para
comunicarem com as pessoas doentes sdo a negociacdo de estratégias de feedback.
Assim, os cbdigos ndo-verbais que sao definidos perante a pessoa doente, 0s recursos
materiais, tais como folha com letras do abecedario/imagens ou simplesmente papel e

caneta, sdo outras das estratégias a que os enfermeiros recorrem.

No que se refere a escrita, neste contexto, pode ser de dificil utilizacdo ja que podera
ndo ser possivel aplicar em pessoa doentes que vieram de sedac¢fes profundas, que

apresentam diminui¢do do tonus muscular ou alteracdo da motricidade fina.

Quanto a familia no processo de comunicacdo |, todos os enfermeiros referiram que
estimulam a comunicacdo da familia, quando presente, com a pessoa submetida a
ventilacdo mecénica invasiva. Esta “envolvéncia” da familia € importante tanto para
tranquilizar a pessoa doente como para descodificar as mensagens da pessoa doente.
De igual forma, na opinido dos participantes deste estudo, é importante que o enfermeiro
apoie a familia no processo de comunicacdo familia/pessoa doente e preparando a
familia para comunicar. Neste ambito os enfermeiros fornecem algumas das
“ferramentas” a familia para que esta possa efetivar este processo de comunicacgéo.
Para além disso os enfermeiros preocupam-se em apoiar a familia na gestdo das

emocodes para que o momento da visita seja vivenciado da melhor forma.

Importa salientar que os resultados encontrados no presente estudo ndo devem

generalizados a todos os enfermeiros.
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Como principal limitacdo deste estudo de investigacdo aponta-se o facto de muito dos
enfermeiros ndo se sentirem preparados para “discutir” aspetos inerentes as suas
préaticas e as suas vivéncias, 0 que levou a que alguns ndo se mostrassem recetivos a

participacao.

O desenvolvimento deste estudo de investigacdo permite-nos delinear algumas
sugestbes que contribuam para a melhoria dos cuidados prestados. Assim, seria
importante criar no seio da equipa multidisciplinar momentos de reflexdo acerca dos
cuidados que séo prestados a pessoa em situacdo critica, submetida a ventilagdo
mecanica invasiva e com a comunicacdo comprometida. Parece-nos importante a
promogao desta pratica no contexto dos cuidados dado que as dificuldades de uns
enfermeiros poderdo ser as dificuldades de outros e em conjunto chegarem as formas

de contornar.

Com o objetivo de melhorar a comunicacéo entre o enfermeiro e a pessoa submetida a
ventilacdo mecanica invasiva também seria importante investir na formag¢éo em servigo
alusiva & comunicacdo, nomeadamente perante os enfermeiros recém-chegados ao
servico. As instituicbes de ensino também deverdo investir mais neste dominio,
direcionando parte da formacdo para o desenvolvimento de conhecimentos e de

habilidades de comunicacdo com a pessoa doente.

Importa ainda, referir algumas limitacdes do presente estudo de investigacao tais como,
a inexperiéncia na realizacdo de estudos de investigacdo e de abordagem qualitativa.
N&o obstante a sua realizacdo contribuiu para o crescimento pessoal e sem duvida
profissional pela partilha de experiencias, conhecimentos e reflexdo sobre a pratica

cuidativa.
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Administracao do hospital em relacédo ao estudo de investigacéo
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ANEXO Il — Transcricdo da entrevista de um dos participantes

ENTREVISTA N°: 08

Data da realizacdo: 26/10/2017

Duragéo: 12'44”

Caraterizacdo do participante:
Idade: entre 30 e 35 anos
Género: feminino

Formacdo académica: Licenciatura em Enfermagem; Especialidade e Mestrado em

Enfermagem de Reabilitacédo
Tempo de servi¢co:13 anos

Tempo de servico na UCI: 11 anos

Entrevistador:  na sua prética diadria tem como habito comunicar com a pessoa
submetida a ventilacdo mecéanica invasiva? Pensando na pessoa com uma sedacao

reduzida ao minimo numa fase de desmame ventilatorio.

Participante: Tenho e também fez parte da minha tese de mestrado, a ideia era um
protocolo de mobiliza¢éo precoce e para isso nos precisavamos de reduzir a sedagéo o
mais breve possivel e eu penso que hoje em dia ja trabalhamos muito nesse sentido e
a equipa toda também que é ter os doentes 0 menos sedados possivel para conseguir
comunicar e que ele colabore, que nédo tenha tanta perda de for¢a, de capacidade para
0 autocuidado portanto, ja estamos muito despertos para isso pronto, neste sentido eu
preciso sempre da colaboracdo deles e como tal eu preciso mesmo muito, porque eu
faco muita reabilitacdo nesta unidade e entdo preciso mesmo muito de comunicar com
eles, de dizer aquilo que pretendo fazer e de perceber as capacidades que eles tém

para potenciar ao maximo a recuperacao.

De facto as vezes nem sempre € facil mas nos doentes que estdo muito sedados, ai
claro obviamente ndo existe e vamos tendo os sinais s6 de dor e de desconforto e
tentando perceber 0 que se passa, quando eles estdo mais despertos a parte da escrita
€ muito dificil, nés normalmente ¢é a leitura dos labios mas nem sempre se consegue ler

e muitas vezes pedimos a colaboracdo dos outros colegas quando nés nao estamos a



perceber mas as vezes € muito complicado nesse caso eu passo hormalmente para o
abecedario numa folha com as letras, as vogais e as consoantes separadas para ver se
conseguimos chegar a um consenso, porque a escrita eles s6 conseguem normalmente
guando estdo ja algum tempo sem sedacao porque é uma motricidades muito fina e as
vezes mesmo em internamentos que sao prolongados eles ndo conseguem ter essa
capacidade de escrita, embora seja também uma alternativa. Mas basicamente é
mesmo ler os labios, as vezes fazer questdes mais simples, tentar dirigir, perguntar se
€ com ele, se é com o corpo dele, se é alguma coisa que o preocupa da familia, de fora

e depois ir tentando eliminar e afunilando os temas, mas as vezes é complicado.

Entrevistador: E tendo em conta a sua experiéncia, quer falar sobre o processo de
comunicacdo com a pessoa submetida a ventilacdo mecanica invasiva? Ja vi que

recorre a comunicacgao verbal e a ndo-verbal?

Participante: A ndo — verbal também principalmente as vezes quando pretendo atraves
do exemplo e de exemplificar consigo perceber se eles entendem e depois muitas vezes
através do exemplo quando quero que eles fagam algumas mobiliza¢des, “olhe agora
pretendo fazer assim” exemplifico “se estiver a entender agora faga sozinho, ou tente
fazer o melhor que conseguir”, vou percebendo se eles estdo orientados, se conseguem,
se entenderam a mensagem ou hao portanto também vai funcionando e sim a nao-
verbal, nés também vamos conseguindo ler as expressdes, o olhar, quando algo os
preocupa também é facil as vezes entender pela ansiedade, vamos lendo todos esses
sinais, mas depois chegar as vezes a mensagem concreta, as vezes consegue-se

outras vezes é um desafio.

Entrevistador: na sua opinido quais sdo os fatores dificultadores do processo de

comunicacao entre o enfermeiro e a pessoa submetida a ventilagdo mecanica invasiva?

Participante: Além da sedacao que € um dificuldade 6bvia, quando eles tém alguma
medicacdo que 0s torna mais asténicos até ou menos capazes de reagir torna tudo
muito mais dificil, as vezes também o nosso papel como enfermeiros porque como foram
muitos anos e isto tem vindo a ser algo progressivo o desmame da sedagdo, mas
durante muitos anos noés trabalhAmos com doentes mesmo muito sedados, mesmo a
equipa meédica isto mudou um bocadinho o paradigma e entdo ndés muitas vezes
também erramos porque estamos num posicionamento e as vezes vamos conversando
uns com 0S outros e esquecemos de estimular a comunicagcdo com o doente ventilado
e as vezes eles também se podem sentir um bocadinho descurados, porque nds temos
também aqui alguns casos de doentes deprimidos que as vezes até tém capacidade e
ja nem sequer procuram comunicacao porgque o facto de estarem num ambiente que é

hostil, muitas vezes sempre a olhar para o teto quase durante as vinte e quatro horas



nao é?! esta bem que vamos posicionando, vamos interagindo mas sao muito curtos
periodos e € natural que eles deprimam, que eles muitas vezes figuem um bocado
alheados e se ndés nao temos esse cuidado especial mesmo até quando ndo ha
procedimentos, as vezes de ir até ao pé deles, falar um bocadinho, usar o toque
terapéutico e tentar estabelecer uma verdadeira comunicacao eles as vezes também
talvez se refugiem e também ndo comunicam e comecam a desenvolver alguns
sindromes depressivos e isso também € visivel e as vezes s6 notamos quando ja esta
instalado quando podiamos ter tentado prevenir mais, acho que também temos alguma
responsabilidade e depois o ambiente é muito hostil, ndo tém televisdo, também ja
dissemos algumas coisas destas ao Diretor e etc., ndo ha musica, as vezes quando
estdo ca durante mais tempo os doentes, alguns enfermeiros tém esse cuidado de estar
mais despertos e de pedir ou um ipod ou um telemdvel e tira-se a rede s6 para poder
ouvir musica arranjar algumas estratégias, nos ja vamos sentando cada vez mais 0s
doentes quer na cama quer nos cadeirdes o que lhes da acho eu outro &nimo, para ndo

estarem sempre deitados e sempre a olharem para o teto, € complicado.

Entrevistador: quais as estratégias de comunicacdo que utiliza para comunicar com a

pessoa submetida a ventilacdo mecanica invasiva?

Participante: Mas assim as que eu mais utilizo acaba por ser a comunicacao verbal e
tentar através dos labios, explico, “faca sé um movimento com os labios, devagar para
ir tentando perceber” essa se calhar é a mais frequente e aquela a que eu mais recorro,
depois através dos gestos muitas vezes para nos conseguirmos compreender e peco
gque eles tentem exprimir as vezes quando é agua ou isso eles vao tentando e através
dos gestos nds vamos conseguindo perceber e depois € a tal folha do abecedario,
guando eles ndo sao capazes eu digo s6 para dizerem sim quando eu disser a letra da
palavra que eles querem dizer mas isso é uma estratégia que demora mais tempo, mais
morosa, n0s nem sempre temos toda essa disponibilidade e é uma daquelas a que eu
menos recorro mas quando € necessario sim e basicamente acho que sdo mais essas,

a da escrita mas também é mais raro e acho que basicamente € isso.

Entrevistador: estimula a comunicac¢ao da familia com a pessoa submetida a ventilacao

mecanica invasiva? Que estratégias utiliza?

Participante: Normalmente estimulo sim, até porque ao longo dos anos tenho me
apercebido porque isto € um ambiente também muito estranho para os familiares e eles
sabem que é de uma gravidade muito grande, normalmente sdo doentes que estdo em
estado critico, mas e entdo eles quando entram no inicio entdo nas primeiras visitas
maior parte deles nem toca fica assim a uma certa distancia, ttm medo de fazer alguma

coisa, de tocar, de estragar e entdo normalmente aproximo-me e digo “pode tocar, pode



falar” mesmo quando os doentes estdo sedados eu digo sempre para falarem porque
nés nunca sabemos o que é que chega de facto e entdo eu digo “é uma voz conhecida,
fale de coisas boas, de alguma coisa que imagine que o0 estd a preocupar e
despreocupe-0”, tento dizer para terem em atencao se tiverem de chorar pronto claro,
mas tentarem transmitir coisas boas e falarem com eles, quando eles estdo mais
despertos entdo ai sim "olhe fale, toque” normalmente até destapo as maos para eles
poderem tocar “aqui ndo ha problema e se vir que é dificil ler os labios pode-me chamar
e eu tento traduzir se ndo, tente fazer perguntas mas simples que se ele possa
responder sim ou ndo com a cabeca e muitas vezes isso também acaba por ser uma
forma facilitadora e de eles conseguirem conversar alguma coisa e nhormalmente € isso.
As estratégias acabam por ser muito semelhantes as que nos utilizamos o que eu noto
€ que nos temos se calhar mais destreza a ler os labios, acabamos por desenvolver
esse treino ao longo dos anos e acaba por ser muitas vezes mais facil para nos e ali
eles sim pedem muitas vezes “olhe ele estd-me a tentar dizer qualquer coisa, mas eu
ndo entendo” e as vezes nds conseguimos ajudar mas sim é basicamente 0 mesmo nao
ha assim muito mais, aquilo que nds sabemos tentamos transmitir & familia e ajudar

nesse sentido.

Entrevistador: agradeco desde ja a colaboracdo no estudo e deixo aqui também a

oportunidade se quer acrescentar mais alguma coisa em relacdo a este tema.

Participante: o0 que eu acho € que se calhar precisadvamos de desenvolver um
bocadinho mais de técnicas, o ideal era termos as vezes mais tempo, eu sei que o tempo
muitas vezes ndo é desculpa mas a verdade é que 0s racios ndo séo os ideais e nés
muitas vezes acabamos por hdo comunicar aquilo que deviamos porque estamos
demasiados centrados em fazer aqueles procedimentos que sado obrigatérios, mas este
também devia ser um procedimento obrigatorio. Porque acho que é muito importante
para eles se sentirem pessoas porque sendo acabam por ser quase, ndo digo um objeto,
mas acabam por fazer parte de um procedimento e perde-se um bocado a identidade
dos doentes e nos temos de perceber que eles precisam de atencdo, precisam de
carinho, estdo muito vulneraveis e ndés deviamos ter mesmo tempo para estar com eles,
para falar, para os tentar perceber e ndo estarmos aflitos porque nos estamos atrasar
na medicagdo ou estamos enfim, e também as vezes o termos mais atencdo porque nos
proprios estamos tao centrados no nosso trabalho que esquecemos que também esta
ali, as vezes falamos uns com os outros e ndo estamos a falar com a pessoa de quem
estamos a cuidar e as vezes também erramos um bocadinho nisso e s&o basicamente

esses dois aspetos.



APENDICES

APENDICE | — Guido da entrevista

APENDICE Il — Consentimento informado entregue aos participantes






APENDICE | — Guido da entrevista

GUIAO DA ENTREVISTA

12 Parte, O acolhimento do entrevistado
Objetivo: Acolher e Informar o entrevistado

* Identificagédo do entrevistador;
* Apresentagdo do estudo de investigacdo: tema e objetivos;
« Garantir anonimato e confidencialidade da informacéao;

e Solicitar autorizacdo para a participacdo no estudo e gravacdo da entrevista.

22 Parte, Caraterizacdo do entrevistado
Objetivo: Caraterizar o entrevistado

* ldade
o Inferior a 30 anos
o Entre 30 e 35 anos
o Entre 35 e 40 anos
o Entre 40 e 45 anos
o Entre 45 e 50 anos
o Superior a 50 anos
* Género
o Feminino
o Masculino

e Formacgéo Académica
o Licenciatura

o Especialidade

o Mestrado

o Doutoramento

o Outra

e« Tempo de servico

e Tempo de servigo na Unidade de Cuidados Intensivos



32 Parte, Entrevista

Objetivo: Descrever e analisar de que forma se desenvolve o processo de
comunicacao entre o enfermeiro e a pessoa submetida a ventilagdo mecanica

invasiva.

Questoes:
Na sua pratica diaria tem como habito comunicar com a pessoa submetida a
ventilacdo mecanica invasiva?
Tendo em conta a sua experiéncia, quer falar sobre o processo de comunicacao com
a pessoa submetida a ventilacdo mecénica invasiva?

(Recorre a comunicacgéao verbal?)

(Utiliza formas de comunicac¢éo nao — verbal? Se sim, quais as formas?)

Objetivo : Identificar as dificuldades sentidas pelos enferm eiros no processo de

comunicagdo com a pessoa submetida a ventilagdo mec  anica invasiva.

Questdo: Na sua opinido quais sdo os fatores dificultadores do processo de
comunicacdo entre o enfermeiro e a pessoa submetida a ventilagio mecanica

invasiva?

Objetivo: Identificar as estratégias de comunicacdo mais util izadas pelos
enfermeiros na interacdo com a pessoa submetida a v  entilacdo mecéanica
invasiva.

Questdo: Quais as estratégias de comunicacdo que utiliza para comunicar com a

pessoa submetida a ventilagdo mecénica invasiva?

Objetivo: Perceber de que forma o enfermeiro estimula a comun icacdo da
familia, quando presente, com a pessoa submetida a ventilacdo mecanica

invasiva.

Questado: Estimula a comunicacéo da familia com a pessoa submetida a ventilagdo

mecanica invasiva?Que estratégias utiliza?

42 Parte, Fecho da entrevista

» Agradecer a colaboracdo do entrevistado e referir a importancia da sua
participacdo no estudo;
» Dar aoportunidade ao entrevistado de acrescentar mais algum aspeto que tenha

ficado por referir durante a entrevista.



APENDICE Il — Consentimento informado entregue aos participantes

INFORMACAO AOS PARTICIPANTES

Eu, Raquel Sofia Correia Ferreira, a frequentar o 1X Curso de Pds-Licenciatura de
Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirirgica e VI Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirargica na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, estou
a realizar, no ambito da Dissertacdo de Mestrado, um estudo de investigacao intitulado
“O processo de comunicacdo entre o enfermeiro e a p  essoa submetida a

ventilacdo mecanica invasiva, no contexto de uma un idade de cuidados

intensivos” que tem como obijetivos: Descrever e analisar de que forma se desenvolve
0 processo de comunicacdo entre o enfermeiro e a pessoa submetida a ventilacdo
mecanica invasiva; Identificar as dificuldades sentidas pelos enfermeiros no processo
de comunicacdo com a pessoa submetida a ventilagcdo mecéanica invasiva; ldentificar as
estratégias de comunicacdo mais utilizadas pelos enfermeiros na interacdo com a
pessoa submetida a ventilacdo mecanica invasiva; Perceber de que forma o enfermeiro
estimula a comunicacdo da familia, quando presente, com a pessoa submetida a

ventilacdo mecanica invasiva.

Deste modo, solicitamos a sua autorizacdo para colaborar na realizagdo de uma
entrevista semi-estruturada, sabendo que, serad respeitado 0 anonimato, a
confidencialidade das informac@es e a privacidade do informante. A inclusdo no estudo

de investigacéo, s6 acontecera apos 0s seu consentimento informado e esclarecido.

CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, (nome completo do informante),

compreendi a informacao que me foi transmitida relativa ao estudo de investigacao que
se pretende realizar sendo que me foi possibilitada a oportunidade de questionar o
investigador sempre que considerei pertinente e obtive resposta satisfatoria, assim

como serd possivel obter esclarecimentos durante a participagédo no estudo.

Assim, declaro que participo de livre vontade, seguindo todas as orientacbes dos
responsaveis do estudo, tendo conhecimento de que a qualquer momento posso desistir
do mesmo se essa for a minha vontade, sem que essa decisdo me possa causar

prejuizo.

Data: / /2017

Assinatura do informante:

Assinatura do investigador:




