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Enquanto tem esperanga, o homem
conta com um rumo, a energia
para se movimentar e 0 mapa para
se orientar. Possui cem
alternativas ¢ uma infinidade de
sonhos. Com esperanca ele estd na
metade do caminho para onde
quer ir. Sem esperanca, ele estd
perdido para sempre.

Léo Buscagha
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RESUMO

A comunicagdo faz parte de todas as atividades de relacionamentos pessoais do
homem. Procurou-se analisar como o paciente percebeu a comunicagio equipe de
enfermagem-paciente durante o periodo pos-operatorio, vivenciado na Sala de
Recuperacdo Anestésica. Para a wviabilizacdo deste estudo, utilizou-se a
abordagem quantitativa complementada pela qualitativa, para que os achados
fossem apreendidos e compreendidos cocrentemente. Empregou-se a entrevista
aberta a 30 pacientes que vivenciaram o pds-operatorio de cirurgia de
urgéncia/emergéncia, em um Hospital de emergéneia, no Municipio de Fortaleza
—- (Ceara - Brasil, durante o 1° semestre de 1997. A analise dos dados
fundamentou-se na comunicagdo terapéutica (STEFANELLI, 1993), além de
literatura complementar. Os dados mostraram que dos 30 sujeitos, 20 eram
nomens. Quanto ao estado civil, 17 eram casados, 12 solteiros € um vitvo. Ficou
evidenciado que a maioria sofreu acidente de transito e foi transportada em carro
particular (15) e ambulancia (12). A comunica¢do equipe de enfermagem-
paciente foi percebida pelos pacientes como limitada na atengdo de seus
chamados, pelo descaso das situagdes vivenciadas, pelo desconforto, auséncia da
familia e por nada saber sobre sua condi¢io de saude e de doenga. Apesar de se
ter identificado na sala de recuperagio uma demanda que excede as
possibilidades da equipe de enfermagem proporcionar uma assisténcia com
qualidade, faz-se necessaria uma compreensdo mais ampla sobre a comunicac¢do

no processo de cuidar em enfermagem.

pet



ABSTRACT

The communication is part of all the activities of the man's personal relationships.
It tried to analyze as the patient he/she noticed the communication it equips of
nursing-patient during the postoperative period, in the Room of Anesthetic
Recovery. For the viabilization of this study, the quantitative abordagem was
used complemented by the qualitative, so that the discoveries were apprehended
and understood certanely. The interview was used open to 30 patient that the
postoperative of urgéncy/emergéncy surgery, in an emergency Hospital, in the
district of Fortaleza - Ceara - Brazil, during the Ist semester of 1997. The
analysis of the data was based in the therapeutic communication (STEFANELLI,
1993), besides complemental literature. The data showed that of the 30 subjects,
20 were men. With relationship to the civil state, 17 were married, 12 single and
a widower. It was evidenced that most suffered accident of traffic and it was
transported in private car (15) and ambulance (12). THE communication equips
of nursing-patient it was noticed by the patients as having limited in the attention
of yours called, for the neglet of the situations, for the disconfort, absence of the
family and for anything to know about its condition of health and of disease. In
spite of her to have identified in the recovery room a demand that exceeds the
possibilities of the nursing team to provide an attendance with quality, he/she
makes himself necessary a wider understanding about the communication in the

process of taking care in nursing.
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INTRODUCAO

IDENTIFICANDO O PROBLEMA

No dia-a-dia de minha vida profissional como enfermeira e na qualidade de
membro integrante da equipe de enfermagem da SRA’, tem-me inquietado muito
a forma como se estabelece a comunicag¢do entre a equipe de enfermagem ¢ o
paciente na fase de pods-operatorio imediato. Algumas indagagdes sobre a
percepgao que o paciente tem da comunicagdo com os membros da equipe de
enfermagem; se o0 paciente tem consciéncia da maneira como deve ocorrer essa
comunicagdo e se a forma como ¢ usualmente feita a comunicagdo atende aos
seus anseios e necessidades, tudo isso passou a fazer parte das minhas

preocupacoes.

Intensificando minhas atividades na sala de recuperacdo anestésica,
deparava-me com situagdes que geravam e fortaleciam meus questionamentos
sobre o processo da comunicagdo entre a equipe de enfermagem e o paciente no
pos-operatorio imediato. Esse é um periodo em que o paciente se encontra sob
efeito anestésico, necessitando de monitoragao continua de suas fungdes vitais.
Potencializando a dificuldade que se estabelece para o inicio de uma
comunicagdo, 0 paciente se encontra em um local totalmente estranho e

vivenciando situagao de desconforto, medo e contflito.

Nessa fase, ¢ importante que a equipe de enfermagem seja conhecedora da
relevancia de seus cuidados especializados e esteja apta para desenvolvé-los,
atendendo, assim, aos chamados de paciente, sejam esses verbais ou ndo-verbais,
contribuindo para que a situa¢do de estresse possa ser minimizada, mediante o

estabelecimento de um canal de comunicagdo, com esclarecimentos sobre seu

" SRA — Sala de Recuperagio Anestésica
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estado de saude, as causas do desconforto, a necessidade da permanéncia naquele

setor, dentre outras informagoes. a fim de torna-lo menos apreensivo.

Intercalando minhas atividades assistenciais com atividades administrativas,
ocupel, por varias vezes, cargos de gerenciamento dos servi¢os de enfermagem,
quer na rede publica como privada. Esses fatos muito contribuiram para ampliar
minhas no¢des de administragdo ¢ me manter preocupada com a qualidade da

assisténcia, visando com isso, a satisfacdo do paciente. familiares e equipe de

y 2930 oAl oo
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enfermagem. | olz7 O

Conforme CHIAVENATO (1987). a comunicagdo ¢ essencial tanto para a
coordenagao efetiva das atividades do grupo, como para a execucdo das fungdes
administrativas. ¢ o sucesso de um lider depende de sua habilidade em se
comunicar efetivamente com os demais membros da organizagdo. Acrescenta que

a comunicagao ¢ essencial no desenvolvimento das fung¢des administrativas; ¢

impossivel planejar, organizar, controlar e avaliar sem se comunicar.

Trabalhando ha 16 anos em hospital de emergéncia e lidando com pacientes

em pos-operatorio, observava a angustia, a insegurang¢a e principalmente, as

dificuldades que os pacientes tinham de comunicar suas necessidades. -

K

Com o passar do tempo, foram se intensificando minhas indagagoes sobre 0
que poderia ser feito para minimizar esses problemas) e, assim, optei por
desenvolver um estudo que abordasse como tematica a comunicagdo. Entendendo
que as dificuldades na comunicagdo ocorrem a partir do momento em que 0
paciente chega ao hospital, seja como usuario dos servicos ambulatoriais ou

emergenciais, acredito que os profissionais que o atendem devam ser possuidores

de requisitos basicos para que a comunica¢do possa ser efetivada.

Ao longo de minha experiéncia, observo ( ndo somente no desempenho

profissional mas, também, como expectadora da conjuntura atual de satde), que o
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paciente, ao chegar as instituicdes hospitalares. algumas vezes trazido pelos
servigos de assisténcia pré-hospitalar da rede publica, chega desacompanhado ou
com familiares que desconhecem o fluxo do atendimento hospitalar, a linguagem

e as exigéncias para que o ingresso do paciente seja realizado.

Desse modo, a seguranga, a certeza do bom progndstico, a necessidade de
apoio integral ¢ de uma assisténcia com qualidade, sdo os requisitos minimos que
0 paciente espera encontrar nas instituicdes hospitalares, principalmente naquelas
que se constituem referéncias de atendimento; e, sendo assim, a comunicagao

cficaz torna-se fundamental para que as expectativas do paciente se concretizem.
| p
D (Y

Segundo BITTES JUNIOR, MATHEUS (1996), comunicagdo ¢ um ato

intrinseco a existéncia humana e afirma que o existir no mundo so6 é possivel

quando nos comunicamos. Cada pessoa tem caracteristicas proprias que a =~ ove®

—

diferencia das outras e, na comunicagdo ndo poderia ser diferente;] Como

profissional ¢ ser humano, a enfermeira ndo deve estar alheia a comunicagdo
verbal ¢ ndo-verbal do paciente visando a proporcionar um cuidado integral.
(
A comunicagdo discutida nesse estudo ¢ expressada em toda a assisténcia e
cuidados prestados aos pacientes em pos-operatério na SRA. de um hospital do
Municipio de Fortaleza, especializado no atendimento ao politraumatizado ¢ que

enfrenta, como muitas instituigoes de saude brasileiras, momentos dificeis para

atender a demanda.

4

Na realidade, a SRA atende além de sua capacidade normal de 11 leitos. A

superlotacdo dificulta ou mmpossibilita o cuidado individualizado e digno de um

pos-operatorio de cirurgia de urgéncia. Geralmente, a demanda de pacientes ¢
maior do que o niamero de leitos, levando-os a atendimentos na mesma maca que
os transportou da sala de cirurgia para o ambiente de recupera¢do. Esse fato

dificulta a comunicagdo entre equipe de enfermagem ¢ paciente, porque 0 NUMEro

AN

00

L
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de pacientes supera a disponibilidade de atendimento imediato dos seus
chamados e indagag¢oes. A equipe de enfermagem fica sobrecarregada e com as

minimas condi¢des para estabelecer prioridades. = pLAR Do I

/> ~ SA

E nesse contexto que cuido de pacientes em pOS-Operatorio ¢ me qruestiono
como esses cuidados, ¢ especificamente a comunicacao, cstdo sendo percebidos
pelo paciente,‘jhotivo por que decidi. nessa pesquisa, aprofundar o conhecimento
sobre a comunicagdo, com énfase no momento e na situagdo em que essa 0corre
na SRA.. ou seja, s¢ esses pacientes estdo sendo atendidos quando chamam o

|

profissional de enfermagem e se dele recebem respostas para suas indagagoes.

Reportando-me as consideragdes de STEFANELLI (1993) sobre

comunicagdo, essa acredita que ¢ também uma necessidade humana basica, sem a

‘{A"("gf,' TG

- al

qual a existéncia do ser humano ¢ impossivel. Por concordar com Ei'Atutora, =€
acrescento que a pessoa que vivencia um pds-operatdrio imediato, na maioria das
vezes, ainda sob o efeito anestésico (agravado pelo componente da dor, usando
tubos endotraqueais, drenos variados, cateteres diversos, com sondas
nasogastricas e vesicais ¢ colocado em macas desconfortaveis, em um ambiente
frio e estranho), ao iniciar o contato com a realidade pode verificar em que |

condi¢oes se encontra e demonstrar o desejo de como gostaria de ser cuidada.

A a’ihbiéhcia € seus componentes sao fatores que interferem na
comunica¢do, pois funcionam como um potencializador do desconhecido, nao
favorecendo a aproximacgdo entre equipe de enfermagem e paciente. No presente
estudo, além do quantitativo que supera os limites estabelecidos para s¢ prestar
assisténcia de enfermagem digna, o paciente observa os limites da equipe
multiprofissional trabalhando com roupas diferenciadas, fazendo uso de mascara,
gorro, tornando cada vez mais distante a tentativa de verbalizar suas necessidades

¢ iniciar um clima de escuta e atengdo por parte da equipe de enfermagem.



A SRA ¢ um setor fechado, onde se perde a nog¢do de tempo e €
inviabilizado o contato com as pessoas que fazem parte do cotidiano do paciente.
Os alarmes de respiradores artificiais, de monitores cardiacos, de oximetros com
impulsos acentuados, aumentam os receios, duvidas, medo, inseguranga ¢, nesse
momento de apreensdo, o processo comunicativo tambeém sofre mudanga
drastica. A equipe multiprofissional utiliza termos cientificos, giria profissional e
toda uma linguagem propria da drea de satde, sem se aperceber da interrogagao

e, as vezes, do desespero que se instalam nas faces dos pacientes. o

¥
|

Diante desse quadro, a equipe de enfermagem deve estar atenta, observar e

avaliar o nivel de consciéncia de cada paciente para que a comunicagao ocorra de

forma satisfatoriamente para ambas as partes. Algumas vezes, o paciente, ainda
sob efeito anestésico sem entender o que aconteceu realmente com ele, comega a
se Inquietar, sem saber sequer onde se encontra e por que esta vivenciando tal

situacgao.

Sendo assim, indagamos: como avaliar a percep¢do do paciente quanto a
receptividade efetiva da mensagem feita naquele momento de ansiedade? Sera
que esse paciente entende as orientagdes ¢ os esclarecimentos que lhe sdo
prestados em relacdo ao scu estado de saude? Como sera que ele entende cssa
linguagem estranha utilizada pelos profissionais e as justificativas do uso de
tecnologias desconhecidas? Como justificar para esse paciente a restricao dos
seus movimentos pela situagdo imposta pelo ato cirurgico ou pelo tipo de

anestesia a que foi submetido?

E a esses pequenos e significativos detalhes que precisamos dar atengao,
pois a comunicacao deve ser um veiculo de articulagdo entre membros da equipe
de enfermagem e a pessoa de quem cstamos cuidando, ajudando-a na expressado e

atendimento de suas necessidades mais prementes. Vale a pena exemplificar
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quando o paciente em pos-operatorio, com sonda vesical de demora, ao acordar
fica, gritando: quero wrinar! Essa ¢ uma ocorréncia para qual a equipe de
enfermagem precisa estar atenta para fazer valer uma comunica¢do clara e
explicar o que esta acontecendo, o que ele esta usando, qual o objetivo, as
possibilidades viaveis de retirada e 0 momento que a mic¢do acontecera pelas
vias naturais, aliviando, desse modo. a sensa¢do de impoténcia e deconforto que

vivencia.

Para reforgar minha compreensao, STEFANELLI (1993) entende que a
enfermerra pode usar a comunicagao para conseguir estabelecer relacionamento
efetivo com o paciente, promovendo apoio, conforto, informagdo e criando um
clima de confianga ¢ auto-estima, que 1ra refletir na qualidade da comunicag3o.

B

Observa-se que, quando o paciente consegue se comunicar com a equipe de
enfermagem, demonstrando ou relatando seus medos, seus incomodos, suas
angustias, se forma um elo, havendo, assim, um processo comunicativo € nao

apenas mensagens emitidas e recebidas.

Sabe-se que a maioria dos pacientes que ocupam os leitos da SRA. nem
sempre passam pela orientagdo pré-operatoria, pois provém de situagdes de

urgéncia, entendendo-se assim que nesses ultimos a falta de um preparo prévio ou

de uma visita pré-operatoria, como ocorre nas cirurgias eletivas, pode contribuir

para aumentar neles o estresse emocional.

Para prestar assisténcia ao paciente, a enfermeira precisa identificar suas
necessidades. seus problemas, a fim de promover seu bem-estar, desempenhando
atividades de protecdo, cuidados especificos e de esclarecimentos quando as
davidas surgirem nos momentos interativos, proporcionando efetiva

comunicagdo. E importante que a equipe de enfermagem esteja atenta no
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relacionamento com esse paciente. no tocante ao que lhe falar, como falar,

quando falar e como proceder diante do cliente.

Cada pessoa apresenta uma reagdo diferente diante de situagOes idénticas e
exige da equipe de enfermagem um preparo para o bom relacionamento com o
paciente, proporcionando atitudes eficientes ¢ capacidade de sentir as
necessidades humanas como se apresentam, descobrindo seus mecanismos de

defesa para satisfazé-las dentro do maximo de respeito e dignidade.

Diante dos problemas expostos, na tentativa de desvendar o fenémeno da

comunicagdo equipe de enfermagem/paciente na sala de recuperagdo pos-

anestésica, formulei para esse estudo o objetivo: analisar como o paciente

percebe a comunica¢do equipe de enfermagem/paciente no pos-operatorio, em -

uma sala de recuperacao anestésica.

=r c
1= 2 Ao v
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REVISAO DE LITERATURA

I COMUNICACAO E O CUIDADO DE ENFERMAGEM

A comunicagdo ¢ um instrumento basico que a enfermeira deve adotar para
desenvolver o processo de cuidar do cliente em geral, e em especial, no periodo
pos-operatorio imediato, quando esse ainda se encontra sob a acdo das drogas

anestesicas, fora do seu contexto familiar, social e até biologico.

A comunicagao tem sido estudada enfaticamente em todos os ramos do
conhecimento. Entretanto, ainda nao se tem esgotado essa tematica, a julgar pelo
que BITTES JUNIOR, MATHEUS (1996), revelam, dizendo que a cada dia,

novos aspectos da comunicagdo constituem preocupagao de pesquisadores.

HORTA (1970) inclui a comunicagdo como instrumento basico da
Assisténcia de Enfermagem e STEFANELLI (1993) refere-se como habilidade e
competéncia a serem adquiridos pela enfermeira para assegurar a atengdo em
todas as dimensoes do ser humano. Ressalta, porém, como mais importante do
que denominar a comunicagdo na enfermagem, saber usa-la com a devida

competéncia.

De acordo com BRUNNER, SUDDARTH (1980), o relacionamento
terapéutico € estabelecido quando o paciente percebe que ¢ valorizado como
pessoa. A enfermeira pode melhorar sua pratica adotando uma assisténcia
humanitaria, demonstrando interesse e calor humano. Sobreleva, ressaltar o fato
de que, nessa hora, ¢ importante a qualidade da comunicagdo que deve ocorrer na

relagdo ¢ equipe de enfermagem/paciente.

Reportando-se a importincia da comunicacdo no setor de SRA, DRAIN,
SHIPLEY (1981), ensinam que, para a comunica¢do em uma sala de recuperacao

ser bem sucedida, faz-se necessaria uma equipe de enfermagem bem treinada.
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Consideram, ainda. que, um programa de treinamento basico dessa equipe, deve
incluir cursos e discussdes formais, assim como demonstragdo e pratica

supervisionada informais.

Acredito que, complementando esses treinamentos, ¢ de vital importancia
uma relagdo empatica e compreensiva entre os membros da equipe de
enfermagem e o paciente, para que possa haver uma comunicacdo eficaz, que

atenda as necessidades do paciente.

A comunicagdo ¢ um instrumento indispensavel na avaliacdo do paciente em
recuperacao pos-operatoria, devendo ser usada com habilidade para evitar ou até
mesmo induzir resposta terapéutica indesejada do paciente, em razao do efeito
das drogas anestc¢sicas. STEFANELLI (1993:16), referindo-se a comunicagao,

descreve:

deve ser considerada como competéncia interpessoal a ser
adquirida pela enfermeira ndo importando sua drea de
atuagdao... A competéncia interpessoal usada de modo
terapéutico, que vai permitir a enfermeira atender ao paciente
em todas as suas dimensoes, levando em consideracdo a sua

cultura e o ambientie...

Percebendo-se a releviancia da comunicagdo no processo terapéutico,
entendo que a tematica torna-se imprescindivel no cuidado em enfermagem. Deve
ser entendida na forma de transmitir e receber a mensagem. de maneira
compartilhada, na qual se inclui a maneira de falar, ouvir, escutar, tocar,

entender, dentre outros.

Enfatizando este pensamento, SILVA (1996:23-4) diz que

na comunicacdo ndo existe apenas um grande emissor e um
receptor, mas uma troca entre as pessoas formando um sistema

de interagdo e reagdo, ou seja, um processo reciproco, a curto



ou longo prazo, mudan¢as na forma de sentir pensar e atuar dos

envolvidos.

A comunicacdo € um processo complexo que envolve comportamentos e
relacionamentos, fazendo com que os individuos estabelegam contato uns com 0s
outros € com o mundo ao seu redor. Para refor¢ar a afirmacdo, FARIA (1995)
relata que, desde o micio da convivéncia dos homens em sociedade, a
comunicagdo tornou-se imperativa porque, através dela, os homens tiveram

possibilidades de trocar idéias e experiéncias.

Conceituando comunicagio DI IC}/\S (1983) a concebe como um processo
em que acontecem o envio ¢ 0 recebimento de uma mensagem. Acrescenta que,
se a mensagem nao for recebida, ndo ocorre a comunicagdao. O modelo origem,
mensagem, canal, receptor (OMCR) do processo de comunicagdo ilustra-o de
forma mais simples, porém contém todos os elementos basicos e ¢ facilmente

compreendido em sua demonstragio.

ORIGEM — > CANAL DE » RECEPTOR
MENSAGEM
EFEITOS
« REALIMENTACAO l

Dugas (1983).

Os elementos essenciais deste processo estao a seguir representados:
e uma fonte (emissor) - alguém que deseja enviar uma mensagem a outra pessoa;

® uma mensagem - 0 pensamento, o sentimento ou a idéia que o emissor deseja

transmutir;
® um canal - a maneira como € destinada a mensagem;

® um receptor - a pessoa a quem ¢ destinada.
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Podemos perceber com esse esquema a importancia da comunicagdo como
~um processo basico e essencial a todas as pessoas e aceita-se, universalmente,
que ¢ mmpossivel ndo se comunicar. Entendemos que a equipe de enfermagem
deve estar atenta na comunicagdo com o paciente na transmissdo e captagdo de

mensagens, de forma a ajuda-lo, garantindo-lhe conforto fisico e mental.

Concordando com o que POWELL, LORETTA (1996) preconizam, a
comunicacao ¢ uma livre troca de dadivas; o falante doa e o ouvinte recebe. Se
nao houver essa livre troca de dadivas entre a equipe de enfermagem e paciente,
enquanto esse estiver sendo cuidado, a comunica¢do acontece de forma
inadequada e as necessidades deixam de ser atendidas, havendo, assim, uma falha

no processo de comunicagdo, o que os teoricos chamam de ruido.

No momento em que ocorre o cuidado, a equipe de enfermagem precisa
estar atenta para nao tornar essas agoes tdo mecanicas, podendo ser o momento
ideal para o inicio de um didlogo, de uma conversa informal, de “comunicar-se”,
pois a comunicag¢do identifica o paciente como pessoa, propiciando condigdes

para um relacionamento afetivo entre equipe de enfermagem/paciente.

Qualquer que seja 0 modo como se d4d a internag¢do de uma pessoa, €
principalmente em um hospital de emergéncia, a mudanga ocorrida no seu estado
de saude e no seu estilo de vida é sobremaneira, muito brusca. O individuo passa
a ser um numero, um leito, deixando de ser uma pessoa com vontade propria,
tornando-se mais apreensiva, temerosa e receosa de expressar sua angustia.
Nessa situagdo, a sensibilidade deve fluir na equipe de enfermagem, com o
objetivo de incentivar a verbaliza¢do com o paciente, usando uma linguagem

acessivel e compreensivel.

Cada pessoa ¢ umica e interpreta de modo diferente as mensagens

transmitidas. Os valores, as emogdes, a cultura e o nivel de conhecimento



influenciam o modo como o individuo envia e recebe as mensagens; entdo,

observa-se que cada elemento desse processo é fundamental.

Precisamos perceber as diferengas. Ver, ouvir, observar o olhar e o modo
como o paciente demonstra suas emogdes. Entendendo como as pessoas lidam

com seus sentimentos, pode-se aumentar as formas de comunicagao.

Segundo POTTER. PERRY (1996), existem dois métodos de comunicagdo,
08 quais vivenciamos no dia-a-dia, que sdo, o método verbal e o ndo-verbal,
estando ambos relacionados durante uma comunicag¢do interpessoal. Esses
métodos podem transmitir a mesma mensagem ou mensagens diferentes. A
comunicagdo verbal refere-se ao uso da linguagem escrita ou falada, aos sons e
palavras que usamos para nos comunicar. A linguagem ¢ efetiva ou de alta
fidelidade quando o remetente ¢ o receptor entendem claramente uma mensagem.
A comunicagdo ndo ocorrera se o receptor nao for capaz de traduzir as palavras e
frases do remetente. A comunicagdo nao verbal envolve as manifestagcdes de
comportamento nao expresso por palavras, € nesse método, nos comunicamos em
cada encontro face a face e, muitas vezes, os gestos evidenciados indicam

mensagens muito mais significativas do que palavras. -y L CY

Para SILVA (1996), a comunicagdo verbal ¢ associada as palavras
expressas, por meio da linguagem escrita ou falada. A comunica¢ao ndo-verbal é
aquela que ocorre na interagdo pessoa-pessoa € nao expressa por palavras,
podendo também ser definida como toda informagdo obtida por meio de gestos,

posturas, expressdes corporais.

A comunicagdo é um processo que a equipe de enfermagem precisa dominar
¢ refletir sobre a sua fundamental importdncia, pois, através dela, se estabelece
um relacionamento de ajuda ao paciente e com sua evolugdo terapéutica. O

profissional de enfermagem se comunica mais efetivamente quando esta conscio
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de todos os fatores que mfluenciam o envio ou recepgdo de mensagens e quando

for receptivo as respostas do outro.

MENDES (1994) informa que a comunicagao ¢ um meio através do qual se
pode atingir as metas do processo interativo para alcangar o proposito da
enfermagem ¢ sugere aos enfermeiros que eles examinem a maneira como estao
encarando os seres humanos sob seu cuidado: como objetos a serem manipulados

¢ tratados ou como pessoas a serem cuidadas e compreendidas. Wt 1o

?w

SILVA (1996) diz que ndao se pode separar o funcional do ﬁsidlégico,
quando se trata de ser humano. Concordo com essa autora, pois ndo podemos
pensar no paciente como objeto. no qual se realizam procedimentos mecanicos, ¢
1M, COmo pessoa, com sentimentos e sensagoes que se exacerbam frente a uma
1spitalizagao. Ressalta. ainda, que cuidar da manutengcdo de um paciente nao

afeta somente o seu fisico mas, principalmente, sua identidade.

Va'd
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Em qualquer comunicagdo com o paciente, os problemas, os interesses,

sentimentos e atividades dele constituem o principal foco.|

CIANCIARULLO (1996) diz que comunicar-se realmente implica uma série
le aspectos que, se nao estiverem claros para as pessoas que cstio se

;omunicando, pode produzir conflitos, possibilitando fracasso na relagao.

A comunicacdo envolve uma variedade de comportamentos complexos de
sategorizagao dificil, mas, o objetivo principal ¢ estabelecer e¢ manter
elacionamentos humanos. No caso de uma hospitalizagao, esse relacionamento
leve acontecer de uma forma satistatoria e adequada entre equipe de enfermagem
: paciente, pois comunicar-se ¢ o meio de atingir um fim; No paciente
10spitalizado, mudam as dimensdes de sua vida, a familia ndo esta presente, as
yessoas, o ambiente, tudo ¢ desconhecido, é‘estranho, tornando mais dificil essa

- . - & P SR = 2
roca, €ssa rclagao, €5Sa comunicagao. g <Y



ROPER et alli (1995) repetem que o homem € essencialmente um ser social

e que passa a maior parte de sua vida a se comunicar com outras pessoas. _
QY

O ser humano tem muitas complexidades que podem ser refletidas na forma

como falam, ouvem. escrevem, considerando tudo, no processo de comunicagdo.

=

SHEENY (1996) relata que a enfermagem de emergéncia precisa estar
atenta com fatores psicolégicos e psicossociais dos pacientes que dao entrada
nesses servigos. A maneira como o paciente ¢ sua familia percebem a enfermeira
e 0 modo como cuidam afetam os niveis de ansiedade e até mesmo o prognostico
da situagio. A autora acredita que o principal tema usado em todas as
intervengoes péfa prevenir a ansiedade do paciente ao lidar com este ¢ familia,

em situagdo de crise, € a comunicacao.

Continuando com o pensamento de Sheeny, percebe-se o procedimento
holistico recomendado pela Autora as enfermeiras que cuidam de pacientes
emergenciais, os quais devem ser respeitados em scus sentimentos ¢ ndo

criticados.

STEFANELLI (1993) entende que € pela comunicac¢ao estabelecida com o
paciente que podemos entendé-lo em seu todo. levando-se em conta o seu modo
de pensar, sentir e agir, ¢ que so assim poderemos identificar os problemas
sentidos por ele e tentar ajuda-lo a encontrar solugdes para manter ou recuperar
sua satde; fazendo com que a situa¢ao de “doenga” o torne mais fortalecido pela

experiéncia vivida, pois cada experiéncia de vida constitui uma aprendizagem.

Portanto, considerando que entre todos os profissionais da area de saude, a
enfermeira ¢ a equipe de enfermagem atuam a maior parte do tempo junto ao
paciente ¢ permanecem nas unidades durante as 24 horas, precisam estar atentas
ao processo de comunicagdo; entender como esse ocorre, para que haja uma troca

por meio da qual o paciente possa expressar seus sentimentos € a enfermeira



compartilhe com ele suas idéias, tornando-as comuns, estabelecendo a interagdo

compreensiva.

SILVA (1996) acredita que a comunicag¢do adequada é aquela que procura
reduzir os conflitos, o mal-entendido, e permite que se alcancem objetivos
definidos para solucionar os problemas detectados durante a interagdo com o0s

pacientes.

Sabe-se, também, que tanto os membros da equipe de enfermagem como o
paciente tém linguagem propria e é de extrema importancia, diante do processo
de comunicacdo que ocorre entre paciente e equipe de enfermagem, que as
mensagens sejam produzidas e compreendidas de forma clara e concisa. E,
portanto, de grande relevancia que a equipe de enfermagem observe e valorize o
momento ¢m que ocorre a comunicagdo com o paciente, de modo que a

mensagem possa ser compartilhada, reciproca, compreensivel ¢ aceita.

Nao se pode esquecer que o paciente, ao ser hospitalizado, se encontra em
um ambiente hostil, desconhecido, que gera medo, inseguranga, no qual cle passa
a depender das agdes de outras pessoas que, muitas vezes, usam uma linguagem
desconhecida, motivo por que é importante que haja clareza na forma como se da

a comunicagao, repito.

A enfermeira exerce a fun¢do de gerenciamento da unidade, administra os
recursos humanos, organiza o andamento dos servigos além de ter como
prioridade o “cuidado” aos pacientes que se encontram em pds-operatorio
imediato, independentemente do nivel da gravidade e complicag¢do. Considerando
o cuidado como aquele que na verdade caracteriza o trabalho da enfermeira,
mnsisto no fato de que € de vital importancia que, na relagio dos membros da
equipe de enfermagem/paciente, a comunicagdo se dé de uma forma
compreensiva, levando-se em considera¢do a individualidade de cada paciente,

tentando atendé-lo de uma forma holistica, ou seja, atendendo-o em todas as suas
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necessidades afetadas (psicoldgicas, biologicas, espirituais, emocionais) € ndo

considerando so a necessidade fisiologica.

No momento de prestar o cuidado, a equipe de enfermagem deve procurar
manter uma aproximag¢ao maior, a fim de esclarecer duvidas tentando de certo
modo aliviar as angustias e as tensdes a que o paciente esia submetido. Em
algumas circunstancias, o paciente chega ao hospital com distarbios de
consciéncia, nao sabendo muitas vezes onde se encontra, se seus famihiares ja
foram notificados ¢ com outros problemas que caracterizam essas ocorréncias,

tornando-o ansioso, o que dificulta a comunicagio.

Somando-se a esses fatores, ainda se tem o agravante de que o paciente que
se encontra na SRA. ndo tem direito a visitas de familiares, tornando-se muitas
vezes agressivo, revoltado pelo fato de ndo poder se comunicar com alguém da

familia.

Esses pacientes, nas mais das vezes, sao pessoas saudaveis e, de um
momento para outro, por um trauma, um acidente se véem c¢m um leito de
hospital (por se tratar de um pronto-socorro), especificamente em uma SRA.,
com um aparato de equipamentos estranhos ao seu cotidiano. Portanto a equipe
de enfermagem necessita aperfei¢oar os canais de comunicagdo, observando-se a
importancia de saber ouvir e conhecer as limitagdes de cada um permitindo um
melhor conhecimento de si e dos outros. Assim ao lidar com pacientes em
circunstancias adversas, essa equipe precisa de preparo para desenvolver um

relacionamento interpessoal adequado em que o respeito mutuo € importante.

Durante o processo de comunicagdo que envolve a enfermagem ¢ o
paciente, € necessario que seja percebido o significado da mensagem que o
paciente envia, para que essa a¢do possa ser atendida de uma forma adequada,

pois segundo LITTLEJONH (1988), comunicar significa partilhar com alguém
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conteudos de informagdes que sdo constituidos por pensamentos, idéias,

inten¢oes, desejos ¢ conhecimentos.

2 - ABORDAGEM DO REFERENCIAL TEORICO — Comunicagdo Terapéutica

Para ecmbasar esse estudo, empreguei como referencial tedrico a

comunicagdo terapéutica de STEFANELLI (1993) que a caracteriza como,

uma habilidade do profissional que utiliza seu conhecimento
sobre comunicacdo para ajudar a pessoa a enfrentar 0S seus
problemas, a conviver com as demais, a ajustar-se ao que ndo

pode ser mudado e a enfrentar os bloqueios a auto-realiza¢do.

A Autora classifica as técnicas de comunicagdo terapéutica em trés grupos:
de expressao, de clarificagao e de validagdo, cada grupo com seus valores. Em
cada um desses grupos, seguem-se algumas técnicas que podem ser aplicadas em

todo o processo de comunicag¢io.

GRUPO DE EXPRESSAO

Mais utilizadas sdo as técnicas de expressdo, no inicio do rclacionamento
equipe de enfermagem-paciente. Nessa fase, as pessoas precisam se conhecer,

sendo necessario se estabelecer um clima de confianga reciproca.

USAR TERAPEUTICAMENTE O SILENCIO

E o uso do siléncio empregado terapeuticamente; ¢ quebrar o siléncio do
paciente, ou seja, estimuld-lo a expressar-se. &£ uma das técnicas mais dificeis de
se por em pratica, pois a enfermeira tem uma série de perguntas a fazer ao
paciente. Partilhar o siléncio do paciente é uma tarefa ardua, mas essencial para o

desenvolvimento do relacionamento terapéutico.
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O siléncio usado pelo profissional por s1 s6 encoraja o paciente a falar,
transmite-lhe a expectativa de que ele pode, vai falar e ser ouvido. A enfermeira
precisa refletir sobre o porqué desse siléncio antes de decidir se deve ou ndo

Intervir.

O paciente, ao sentir-se accito ¢ valorizado como pessoa, tende a
experimentar seguranga e confianca, passando a expressar seus sentimentos,

pensamentos e aspirar a satisfa¢ao de outras necessidades.
— P50
Um aspecto importante ¢ que ndo pode ser esquecido no uso do siléncio € a

comunicagdo ndo-verbal, tanto do paciente como da enfermeira: medo, tristeza,

alegna, ansiedade e vergonha sdo sentimentos que o paciente pode manifestar.

OUVIR REFLEXIVAMENTE

O ouvir reflexivamente € o ponto-chave para atender o paciente, ou seja,
para que esse se envolva no relacionamento terapéutico. Ao ouvir 0 paciente a
enfermeira precisa estar atenta para ndo julgar o conteido do pensamento
expresso e concentrar a atengdo no que ele diz, tentando compreender o que esta

sendo dito.
\‘{_, f’:(( \

Ouvir ¢ comunica¢do e o proposito dela ndo ¢ s6 compreender o outro, e

—

sim, também, ser compreendido.

O “ouvir reflexivamente” demonstra um esforco voluntario para
compreender a mensagem do outro, ¢ o sucesso do relacionamento entre
enfermeira ¢ paciente depende da habilidade daquela em saber ouvir. O ouvir €

fundamental para a pratica da enfermagem.

Para usar adequadamente as técnicas “permanecer em siléncio” e “ouvir

reflexivamente™, praticamente, as técnicas basicas para o sucesso do
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relacionamento terapéutico, a enfermeira vale-se de outras técnicas descritas a

seguir.

O ouvir ¢ um processo ativo, pois requer muita energia ¢ esforgo de
concentragdo, de atengdo, por parte da enfermeira, para a exata compreensao do
que 0 paciente expressa, 0 que significa que, ao ouvir, ela é uma participante

ativa na relagdo comunicativa.

VERBALIZAR ACEITACAO

Para que o paciente possa se sentir livre para falar, precisa sentir-se aceito
como pessoa, pois essa ¢ uma das necessidades humanas basicas. Aceitar o
paciente como ele € ndo implica aprovagao de todo o seu comportamento; €
expressar a crenga no valor dessa pessoa, embora seu comportamento pareca
inaceitavel.

Permitir que os pacientes expressem seus sentimentos, verbalizem suas
necessidades, faz com que ele se sinta aceito, sendo importante que ele seja

respeitado em suas crengas, valorizado como pessoa € que possa se expressar de

forma a ser compreendido e aceito como ser humano.

VERBALIZAR INTERESSE

E demonstrar percep¢do do paciente ¢ do que cle faz. Chamar o paciente
pelo nome ja demonstra que ele existe como pessoa, que ¢ cidaddo e tem uma

1dentidade.

O interesse, quando verbalizado para o paciente, faz com que ele se sinta

importante no processo da assisténcia, que € aceito e respeitado.
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USAR FRASES INCOMPLETAS
A enfermeira repete a informagio dada ou parte dessa com inflexdo de voz

que ¢ praticamente um convite para o paciente continuar a falar.

FFormula frases incompletas, reticentes ou em aberto, estimula o paciente a
completa-las, dando seqiiéncia ao assunto, expressando assim suas idéias. Essa
técnica tenta manter o paciente verbalizando sobre um determinado assunto,

conduzindo-o a expressar suas necessidades com as proprias palavras.

REPETIR COMENTARIOS FEITOS PELO PACIENTE

(Quando a enfermeira repete o comentario feito pelo paciente, ele percebe
que ela esta atenta ao que fala e isto pode estimula-lo a continuar falando sobre o

assunto.

O uso dessa técnica oferece ao paciente a oportunidade de tornar mais
claros seus pensamentos e sentimentos, de reforcar ou centrar sua atengdo em

algum assunto importante que ndo tenha sido percebido por ele.

REPETIR AS ULTIMAS PALAVRAS DITAS PELO PACIENTE

As vezes, 0 paciente esta descrevendo uma experiéncia e para de repente. A
enfermeira podera repetir apenas suas ultimas palavras para tentar dar
continuidade ao assunto. Essa técnica ¢ um reforgo efetivo para que ele continue
a expressar seus sentimentos e pontos de vista. Essa técnica €, em geral,

associada a de “ouvir reflexivamente”.

FFAZER PERGUNTA

A pergunta deve ser feita em termos claros, conforme a compreensdo do

paciente, uma de cada vez, a fim de permitir que ele elabore a resposta de acordo

v
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com o ritmo de que € capaz. Uma série de perguntas sem interrupgao deve ser

evitada.

Quando se quer saber o, porqué da mudanga de comportamento do paciente
a enfermeira pode valer-se de perguntas até chegar a explicagdo clara da

ocorréncia.

O estudo de STEFANELLI (1985) confirmou que perguntas podem dar
resultados efetivos quando usadas com critérios ¢ pertinéncia ao assunto que esta

sendo tratado no momento.

DEVOLVER A PERGUNTA FELITA

Ao devolver ao paciente a pergunta feita por cle, a enfermeira tenta
transmitir-lhe a idéia de que o ponto de vista dele € o mais importante. Segundo
Hays, Larson apud STEFANELLI (1993) essa técnica encoraja o paciente a

explorar e aceitar as proprias idéias e sentimentos como sendo parte do auto-

sistema, o que lhe garante o direito de ter suas opinides.

USAR FRASLS DESCRITIVAS

Frases descritivas sdo muito usadas no relacionamento terapéutico, quando a
enfermeira explica ao paciente rotinas da unidade e procedimentos de

enfermagem.

Deve-se ter o cuidado em nao confundir o uso de frases descritivas e
afirmativas com aconselhamentos. Ao dar informagdes, a enfermeira deve usar
termos concretos, em uma linguagem clara e concisa, acessivel ao paciente. As
explicagoes devem ser de carater descritivo, logico, preciso e enunciadas em tom

de voz agradavel.



Devem ser evitados o uso de termos técnicos, jargdo profissional,
vocabulario rebuscado ou siglas, pois a ndo compreensdo desses pode tornar o

paciente ansioso.

MANTER O PACIENTE NO MESMO ASSUNTO

Alguns pacientes tém dificuldades em se concentrar em unico assunto. Isso
pode ser conseqiiéncia de disturbio do pensamento ou um mecanismo de defesa
que o0 paciente usa, consciente ou ndo, para evitar o aprofundamento na sua real
preocupacao. A enfermeira deve esforgar-se por manter o paciente em um dialogo

coerente, com scqii€éncia ldgica.

PERMITIR AO PACIENTE QUE ESCOLHA O ASSUNTO

IZssa técnica tende a estimular o paciente a participar como elemento ativo
na interacio, ou seja, visa a desenvolver o senso de responsabilidade do paciente
em relacdo ao scu plano terapéutico. Ajuda o paciente a aprofundar-se sobre um

assunto de interesse para ele e a descrever suas experiéncias.

Essa técnica ¢ usada com pessoas que relatam os fatos com riqueza de
minucias. Quando usada adequadamente, ajuda o paciente a ser mais objetivo,

mais claro em sua comunicag¢do com 0 outro.

VERBALIZAR DUVIDAS

Nos achados da pesquisa de STEFANELLI (1985) a técnica “verbalizar
duvidas”, na maioria das vezes, foi usada com pacientes com diagnostico de
esquizofrenia.

Essa situagdo confirma a afirmagdo feita de que as técnicas de comunicagdo

terapéutica nao sao regras fixas para serem usadas indiscriminadamente; pois



tém de ser adaptadas a cada paciente e a cada situagdo; caso contrario, tenderdo a

estereotipar a comunica¢do enfermeira-paciente.

DIZER NAO

O uso dessa técnica requer honestidade ¢ sinceridade por parte da
enfermeira e coeréncia de conduta entre os membros da equipe que assistem o
paciente. Tem-se que aprender a dizer “ndo” quando necessario ¢ assumir suas

conseqiiéncias.

Dizer “ndo” com propriedade ¢ tdo valioso para o desenvolvimento e

maturidade da pessoa quanto responder positivamente.

ESTIMULAR EXPRESSAO DE SENTIMENTOS SUBJACENTES

Estimular a expressdo dos sentimentos subjacentes ndo é das técnicas de
mais facil emprego. Implica conhecimento mais profundo da pessoa e cxige
interpretacdo do que ela diz. Essa técnica exige maturidade emocional da

enfermeira, para que ndo confunda os proprios sentimentos com os do paciente.

USO TERAPEUTICO DO HUMOR

O humor pode ser associado a qualquer das técnicas descritas anteriormente,

desde que, com propriedade ¢ em situagdo adequada.

GRUPO DE CLARIFICACAO

Nesse grupo, sdo apresentadas técnicas que ajudam a esclarecer o que foi

expresso pelo paciente.

O esclarecimento torna-se necessario, quando o paciente ndo se expressa

com clareza, ndo consegue compreender com precisdo a experiéncia que vivencia
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seus pensamentos e sentimentos sobre essa experiéncia ¢ quando ndo descreve os

eventos em seqiiéncia logica.

Sdo importantes as técnicas de clarificagdo porque um dos objetivos do
relacionamento enfermeira-paciente ¢ elucidar os pensamentos, sentimentos,

idéias e a analise da relagdo entre esses ¢ as a¢des do paciente.

O foco da clarificagdo ¢ obter um significado mais explicito da mensagem.
Quando essas técnicas sdo usadas com interesse, sdo percebidas pelo paciente
como sinal de interesse em compreendé-lo. Se a enfermeira permitir que o
paciente se expresse de modo desorganizado, sem sentido, esse ndo perceberd se
¢ ou nao compreendido, sendo perdida a oportunidade para efetuar corre¢do na

sua comunicacao.

ESTIMULAR COMPARACOES

A comparac¢do € uma técnica que ajuda o paciente a descobrir semelhangas ¢
diferencas entre as experiéncias por ele vivenciadas. No uso dessa técnica, a

snfermeira devera acautelar-se para ndo introduzir fatos de sua vida pessoal.

SOLICITAR AO PACIENTE QUE ESCLARECA TERMOS COMUNS

Frequientemente, na comunicagdo entre enfermeira e paciente, esse usa
‘ermos comuns a sua linguagem, de compreensio dificil, que ddo margem a varias
nterpretagdes, ou entdo, como conseqiiéncia de sua doenga, usa um termo
'otalmente estranho ao vocabulario do idioma comum; nesses casos, ela tera de

he solicitar que esclarega qual o significado do termo e/ou frase usados.

A elucidacdo das experiéncias e dos pensamentos e sentimentos do paciente

leve ser procurada a cada passo do relacionamento enfermeira-paciente. Ndo se
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pode esperar que ela entenda tudo o que ele diz, porque ela também tem suas

limitagoes como ser humano.

SOLICITAR AO PACIENTE QUE PRECISE O AGENTE DE ACAO
A enfermeira deve interromper a palavra do paciente quando esse usar
termos genéricos e indefinidos. O paciente tem de aprender a falar com precisdo e

clareza. A enfermeira precisa estar atenta a sua propria comunicagao, porque ¢é

comum cla também generalizar experiéncias ou pensamentos.

E importante que o paciente aprenda a falar sobre si mesmo, seus problemas
especificos € ndo sobre generalidades e, ainda, a falar somente por ele mesmo e

por mais ninguém.

Um dos aspectos importantes dessa técnica ¢ levar os pacientes a

desenvolver o sentido de identidade propria.

DESCREVER OS EVENTOS EM SEQUENCIA LOGICA

As vezes, o relato do paciente apresenta contradicdes ou carece de
seqiiéncia logica ou cronologica. A colocagao dos eventos em seqiiéncia logica
permite ao paciente estabelecer rela¢do entre causa e efeito, ou mesmo corrigir

falhas nas informagoes prestadas.

A ansiedade causada pela doen¢a, o isolamento, ¢ até mesmo, a falta de

calendario e reldégio podem provocar uma distor¢ao de tempo € espaco.

GRUPO DE VALIDACAO

Nesse grupo, sdo introduzidas as técnicas que permitem a existéncia de

significacdo comum do que € expresso.



A validagdo da comunicacdo deve acompanhar todo o relacionamento
terapéutico e € necessaria porque as mensagens emitidas tém de ter a mesma

significacdo para as pessoas envolvidas no decurso na terapia.

Caso ndo haja clarificagdo e ndo seja validada a mensagem do paciente, o
profissional do cuidado incorre no risco de agir com base nos proprios valores,

crengas ou interpretagoes erréneas. As técnicas usadas neste grupo sao:

REPETIR A MENSAGEM DO PACIENTE

Ao ouvir as palavras do emissor da mensagem, o receptor devera sempre
estar atento a significacdo daquelas ¢ questionar se ela ¢ a mesma para ambos.

[sso s6 pode ser validado por meio da observagdo e discussio.

PEDIR AO PACIENTE PARA REPETIR O QUE LHE FOI DITO

O paciente, ao repetir a mensagem emitida, tem a oportunidade de
reconsiderar seu conteido e fazer correcdes, se necessario. Nesse caso, a
enfermeira deve estar sempre alerta, procurando sempre saber se a mensagem ¢
comum para ambos. Ao partilhar a percep¢ao da mensagem, a enfermeira oferece

oportunidade ao paciente de corrigir percepgdes ou informacdes inadequadas.

SUMARIZAR O CONTEUDO DA INTERACAO
A habilidade nessa técnica requer atengdo da enfermeira para o conteudo da

mensagem do paciente, 0 modo como ele tentou transmiti-la e o proposito da

formulagdo.

Segundo Hays, Larson apud STEFANELLI (1993), essa técnica permite a
enfermeira e ao paciente trabalharem com as mesmas idéias em mente, esforgar-

se por compreender a significacdo do que estd sendo dito, reforgarem a
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ignificacdo real dos dados e atingirem nova compreensio da situagdo

nvenciada.

Com essa técnica, ajuda-se o paciente a perceber scus progressos € a evitar

nintcias desnecessarias. O sumario pode ser utilizado, no inicio da conversacao.

Cabe a enfermeira, no seu dia-a-dia, seja no ensino, na pratica ou na
)esquisa, desenvolver a habilidade em comunica¢do e¢ descobrir novas formas de
ornar sua comunicagdo com O paciente a mais terapéutica possivel, nunca
ermitindo  que sua comunicagdo com O pacientc se tome um ato

)ermanentemente mecanico.



ABORDAGEM METODOLOGICA

O presente estudo tem como proposta analisar a comunicagdo que envolve o
" paciente ¢ a equipe de enfermagem no pds-operatério imediato, durante sua
permanéncia na SRA.. Foi direcionado para a abordagem qualitativa e
complementada com dados quantitativos, para que os achados fossem

apreendidos e compreendidos coerentemente.

Trata-se de uma investigagdo exploratoria, que, para TRIVINOS (1992)
facilita ao investigador acrescentar sua experiéncia acerca de um determinado
problema, contribuindo para ampliar o conhecimento sobre o assunto

identificado.

Nas ultimas décadas, tem se observado o emprego da pesquisa qualitativa,
em virtude da interacdo que se estabelece entre o pesquisador com 0s sujeitos
pesquisados. Optei por essa abordagem para atender aos objetivos da
investigagdo e por entender que a pesquisa qualitativa oferece a condi¢do de se
conhecer as experiéncias, os significados e as percepgdes dos sujeitos, com a
vantagem de colocar o investigador, em situa¢do favoravel para aprofundar o
fenomeno em estudo, envolvendo o contexto social [MINAYO (1993),

HAGUETE (1992), TRIVINOS (1992)].

Para melhor compreender os fendmenos sociais, HAGUETE (1992) refere
que a opg¢do pela pesquisa qualitativa ¢ coerente e justificada, principalmente

quando se relaciona a descoberta de certas atitudes e em determinadas situagdes.

Ao me propor a analisar como acontece o processo de comunicagdo entre o
paciente e equipe de enfermagem, o método selecionado direcionou a trajetoria
metodologica, situando-me em contato direto com os sujeitos da investigacio e

com o fendmeno a ser investigado.



39

Reforgando a prioridade da pesquisa qualitativa, quando o investigador
Imeja um contato mais proximo com os sujeitos, LUDKE, ANDRE (1986:26)

ssinalam que

na medida em que o observador acompanha in loco as
experiéncia didrias dos sujeitos, pode tentar aprender a sua
visdo de mundo, isto é, o significado que eles atribuem a

realidade que os cerca e as proprias agoes.

Portanto, acredito que a op¢do por essa abordagem direciona o caminho da

wvestigacdo e contempla, de maneira adequada, o objetivo proposto.

'ENARIO DO ESTUDO

Esse estudo foi desenvolvido em uma sala de recuperagdo anestésica de um
ospital de emergéncia, mantido pelo governo Municipal, na cidade de Fortaleza
Ceard - Brasil, localizado no centro da Cidade, em area de grande movimento

omercial e especializado no atendimento ao politraumatizado.

Apresenta uma estrutura fisica verticalizada, com oito pavimentos, onde
stdo instalados os servigos de imagenologia para apoio diagnostico, as umidades
e emergéncia de adulto e pediatrica, emergéncia cspecializada, incluindo os
ervicos de oftalmologia, endoscopia digestiva e respiratéria, odontologia,
emotransfusdo, as unidades de internagio, o bloco cirtirgico, além do centro de
1aterial e esterilizagao, unidades de terapia intensiva adulta e pediatrica, unidade
e internagdo conveniada, centro de tratamento de queimados ¢ o centro de

studos e pesquisas, com biblioteca e auditorios.

Esse hospital atende uma populagcdo predominantemente vitima de traumas,
ecorrentes das mais variadas situagdes, e tem um atendimento médio mensal de

0.000 clientes, de acordo com os dados do Sistema de Gerenciamento
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Hospitalar. Constitui-se, ainda, como campo de pratica para os académicos da
area da saude, das universidades locais, como também, oferece residéncias
médicas nas especialidades de cirurgia geral, taumato-ortopedia, anestesiologia e

cursos de especializacdo para os profissionais de enfermagem e nutri¢do.

A Sala de Recuperagdo Anestésica localiza-se no bloco cirlirgico,
comportando 8 salas de cirurgia, uma farmacia-satélite, um banco de sangue e
setores administrativos, para melhor fluir a dindmica do servigo. Apesar de ter
sido planejada com onze (11) leitos para receber os pacientes provenientes das
salas cirurgicas, onde deveriam permanecer até o pleno restabelecimento de seu
homeostase, esta apresenta-se com uma superlotagdo, acrescida de um nimero
indeterminado de macas, ocupando irregularmente areas destinadas a circulagdo

interna.

Para DRAIN, SHIPLEY (1981) a sala de recuperagdo deve, estar localizada
proxima ao centro cirirgico, ser equipada, tanto com recursos materiais
suficientes como com recursos humanos qualificados. Deve manter um constante
intercambio com as unidades de origem dos pacientes, visando a uma assisténcia
especializada e assegurando a continuidade dos cuidados. A sua dimens3o deve
estar baseada no volume ou tipo de cirurgias realizadas, sendo que dois leitos de
recuperagdo serdo necessarlos para cada quatro ou cinco cirurgias realizadas, por
um periodo de 24 horas. Uma vez definido o niimero de leitos, o tamanho da
unidade pode ser planejado; o espago entre um leito e outro deve ser 11,22 m

para permitir a realizagdo de manobras e procedimentos.

A sala de recuperagdo deve ser provida com pessoal capacitado para
proporcionar observacdo e cuidados intensivos aos pacientes apos um
procedimento cirtrgico no qual foi necessario o uso de anestésico. Na SRA a
cquipc de enfermagem ¢ composta por 09 enfermeiras e 24 auxiliares de

enfermagem distribuidas em escalas de rodizio mensal.
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A clientela recebida nessa unidade ¢ oriunda de cirurgia de urgéncia ou
cirurgia eletiva, caracterizada como de médio e de grande portes, necessitando,
portanto, de cuidados intensivos ¢ especializados. Quando acometida de
desequilibrio organico severo apresenta também comprometimento em seu estado
emocional ¢ seguranga, tornando-se imperativa uma assisténcia de qualidade

capaz de atender as suas necessidades basicas afetadas.

A sala de recuperagdo anestésica ¢ o local onde o paciente deve ficar até
que se restabeleca do ato anestésico a que foi submetido. Para a avaliagdo do
paciente pela enfermeira, para se certificar que esse ja tem condigio de alta
anestésica, sao seguidos determinados parametros contidos no método de Aldrete
¢ Kroulik. Esses parametros sdo direcionados para a capacidade do paciente
desenvolver atividades, cstabelecer um padrio respiratorio normal, evidenciar
condi¢des de circulagdo eficaz, esbogar nivel de consciéncia compativel com o
estado de alerta ¢ normo-coloragdo da pele (DRAIN, SHIPLEY 1981). Para
avaliar as condi¢cdes do paciente, objetivando a alta anestésica, a enfermeira

segue determinados mdicadores, contidos no método descrito a seguir:

atividade
capaz de mover as quatro extremidades, voluntariamente ou sob comando.....2
capaz de mover as duas extremidades, voluntariamente ou sob comando........ 1
incapaz de mover, voluntariamente ou sob comando qualquer extremidade....0
e respiracio
capaz de respirar profundamente e tossir francamente..................c.ccoevieieeenn. 2
dispnéia ou Imitagio reSpPIratOria. ........cccvveiiiee e 1

I I et s s S S A AR SR e P 5 A T A e 0
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e circulacao

pressdo arterial até 20% donfvel habitual. ..o v ssmenmsensnns 2
pressdo arterial entre 20% e 50% do nivel habitual....................................... 1
pressdo arterial com variagdo superior a 50% do nivel habitual...................... 0

e consciéncia

completamente A00LHAN0 . it i rmr srmememrsnngrasses s snnmsmmaner s sdssmeseRsaiss SHEEResonsa 2
Aespertantdo:an COMATID ... ......woosoersesnssnsnomssnsassmssmnssessn shnssssns sz s i 6 1
ndo respondendo ao estimulo auditivo...............ccooooiiiiiiie 0

e cor
BTG e comxcsamrssms e as st et e o VR Y S P A R O s 2
DAlEO, “TEFIORD., 1CEETICH. .. . comisrmsissssis cavensimsiivinin oy 133 o PR GRS 5 s et |
BIATIOHICE, o wxesmaemommssmmmise S 0 B S SR R RS s s 0

indices iguais ou superiores a oito (8) sdo os recomendados para a alta da
sala de recuperagdo anestésica. Apesar de se ter esses pardmetros para medir 0s
niveis ha pouco citados, os pacientes ficam, muitas vezes, até cinco dias na sala
de recuperacio, pelo fato de ndo se dispor dec vagas nas unidades de internagao,
causando, com isso, um desconforto para o paciente, que fica privado de se
comunicar com familiares, de satisfazer necessidades fisioldgicas normalmente
(fazer higienizacdo no banheiro), de se alimentar, enfim, de atender suas

necessidades humanas basicas.

APRESENTANDO A AMOSTRA ESTUDADA

Os participantes desse estudo foram pacientes cirurgiados, selecionados por

conveniéncia na fase pos-operatoria imediata ¢ que se encontravam na sala de



recuperagao pos-anestésica. Nesse local aconteceu as primeiras observagdes para
a inclusdo desses pacientes na pesquisa. Logo apds a transferéncia desses para a
enfermaria, os mesmos foram convidados a participar do estudo. Os critérios

estabelecidos para a sele¢do da amostra foram os seguintes:

¥ concordasse em participar do estudo de maneira espontanea:;

¥ espivcsse licido e orientado e que apresentasse condi¢do de verbalizar;
v ter sido operado de urgéncia no periodo de abril a maio de 1997,

v com idade superior a 18 anos.

Quanto ao numero de clientes estudados, me embasei em LUDKE, ANDRE
(1986), que recomendam a conclusio do estudo no momento em que a
exploracdo de novas fontes leva a redundancia de informagdes ou a um acréscimo
muito pequeno a informagdo anteriormente obtida. Portanto, tdo logo percebi esse
fendmeno, procurei encerrar a coleta dos dados perfazendo um total de trinta

pacientes.

COLETA E ANALISE DOS DADOS

No levantamento de dados, fiz uma comunica¢do oficial a direcao do
Hospital ¢ a chefia do Servigo de Enfermagem da SRA, expondo o objetivo do
estudo e solicitando autorizagdo para desenvolvé-lo, o que foi atendido sem

restrigoes.

Atendendo aos principios éticos da pesquisa, os clientes foram informados
sobre seu anonimato ¢ adotado para a identificacdo um sistema de codificagdo em
nimeros arabicos de 1 a 30. Como técnica de coleta de dados, € na tentativa de
obter maiores informagdes, utilizei a observagdo livre e um roteiro de entrevista
semi-cstruturada, contendo, além dos dados de identificagdo do paciente,

perguntas que contemplavam o objeto do estudo.
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A entrevista foi organizada com uma linguagem simples, de facil
compreensdo pelo receptor, pois, segundo CIANCIARULLO (1996), a
comunicagdo implica uma série de aspectos que se ndo estiverem claros para os

que estdo se comunicando pode gerar conflitos e fracassos na relagdo.

Na concretizagdo dessa etapa, o paciente foi abordado na enfermaria apos
ter tido alta da SRA por entender que, se ele estivesse na SRA, poderia ficar
inibido ao responder as perguntas que lhe eram dirigidas. O paciente era
escolhido quando ainda se encontrava na SRA, onde era observado o seu grau de
consciéncia, durante o tempo em que ele permanecia na SRA, pois acredito que
teria melhor condi¢do de avaliar como ocorreu a comunicacdo caso estivesse

consciente e orientado alopsiquicamente.

Apos ser transferido para a enfermaria, acompanhava sua transferéncia,
identificando seu leito e¢ unidade de internagdo. A entrevista foi realizada num
espaco entre 12 ¢ 24hs apds a transferéncia da SRA. Mediante esse fluxo,
novamente retomava o contato com o paciente selecionado para compor a
amostra do estudo. Todos os pacientes abordados concordaram em participar da
entrevista sem interpor obje¢do ou qualquer forma de constrangimento, o que

tornou os momentos agradaveis, interativos e gratificantes.

Durante o momento da entrevista, os pacientes ficavam atentos, apesar de
em algumas ocasides, terem dificuldades em responder algumas indagagdes.
Outros foram concisos ¢ objetivos em suas respostas, tornando-as
monossildbicas. Com o decorrer da entrevista, ¢ uma empatia mais presente,
complementavam suas respostas afirmando que o atendimento de enfermagem na
SRA tinha sido bom..., mas acrescentavam que tinham sentido dor, chamavam as
pessoas porém elas ndo vinham. Eu continuava insistindo no questionamento

sobre o atendimento de enfermagem e a resposta ainda era afirmativa.
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Durante o periodo definido para a coleta de dados, de abril a maio de 1997,
as entrevistas foram por mim realizadas, em média atendendo dois pacientes por
dia e cada entrevista com duragdo meédia de 40 minutos. Optel por ndo utilizar o
gravador, pois 0 equipamento parecia inibir os participantes, o que poderia
também induzi-los a omissdo de respostas significativas. Imediatamente as
entrevistas ¢ as anotagdes realizadas junto com os pacientes, dirigia-me a
biblioteca da Instituigdo para anotar os dados coletados e retratar da forma mais

fidedigna possivel, as respostas obtidas.

Na tentativa de alcangar o objetivo proposto, considerei importante incluir

no roteiro as seguintes indagagdes:

* 0 que aconteceu com voce ?

* como voce chegou ao hospital ?

» como voce foi recebido ?

» alguém conversou com vocé ?

« informaram a vocé que 1a ser operado ?

« quando vocé¢ ficou na sala de recuperagdo anestésica, como percebeu o

atendimento neste setor ?
* 0 que lhe falaram sobre o seu problema ?

Apos a etapa de entrevistas que propiciou um contato mais direto e efetivo
com os participantes do estudo, realizei leituras dos dados levantados e construi
um perfil do cliente atendido na SRA, identificando aspectos relativos ao sexo,
estado civil, escolaridade, profissdo, crengas religiosas, por entender que cada
uma dessas caracteristicas pode influenciar no processo da comunicagdo. A essas
caracteristicas foram acrescidas o motivo do atendimento e a maneira como

chegou ao hospital.
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Os discursos decorrentes das entrevistas foram relidos na busca por
similaridades e divergéncias, sendo analisados a luz da teoria da comunicacio

terapéutica de STEFANELLI (1993).

Os discursos foram organizados por similaridades e apresentados sob o tema
Percepcao do paciente sobre a comunica¢do com a equipe de enfermagem na
SRA. A seguir sera apresentada a analise dos dados quantitativos ¢ qualitativos

na forma de tabelas ¢ falas, respectivamente.
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APRESENTANDO OS RESULTADOS

Apesar de nao se constituir objetivo da pesquisa evidenciar o perfil da
clientela atendida nesse setor, entendia que essa insergdo seria enriquecedora no
decorrer da analise dos dados. Relembrando, a amostra do estudo constou de 30
pacientes que foram submetidos a cirurgias de urgéncia € que usufruiram dos

servigos da sala de recuperagdo anestésica.

Quadro I

Respostas quanto ao estado civil e sexo dos respondentes

&EXO MASCULINO FEMININO TOTAL
ESTADO CIVIL
Solteiro 10 02 12
Casado 10 07 17
Viavo - 01 01
TOTAL 20 10 30

O quadro acima mostra que dos 30 pacientes que participaram da pesquisa,
20 eram do sexo masculino. Observa-se que ha maior predominancia de acidentes
em pessoas do sexo masculino (20) e nas pessoas casadas (17). Esses dados
podem ser confirmados com as observagdes didrias feitas na SRA, onde se nota
que a maioria do atendimento é prestado a homens; ¢ também em registros do

SAME, que comprovam o resultado acima encontrado.
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Segundo dados da Secretaria de Satde do Estado do Ceara -SESA/CE
(1997), foi registrada no periodo de 1990 a 1995 a média anual de 1.902 ébitos
para o sexo masculino ¢ de 406 para o sexo feminino (em geral), correspondendo
a propor¢do de 5:1 (masculino: femmino) evidenciando-se uma concentracio

meédia de 82,3% dos obitos para o género masculino.

O sexo masculino ¢ o mais afetado pela violéncia, provavelmente pela
exposicao a que esta submetido no dia-a-dia: ocupagdes de maior risco, consumo
de alcool e drogas de forma desordenada e, ainda, por motivos comportamentais

¢ culturais.

Quadro 11

Religiiio dos respondentes

RELIGIAQ FREQUENCIA
Catolica 23
Evangélica 03
Igreja Universal 0l
N3o referiu 03
TOTAL 30

Temos acima o demonstrativo das respostas quanto a religiosidade dos
participantes, no qual 23 (76,6%) dos 30 sdo catolicos o que nos leva a crer que €
a religido predominante em nosso Pais. Apenas 03 (10%) referiram nao ter

nenhuma religido.

A f€ em Deus torna-se um sustentaculo para a continuidade da vida, e, assim

pode ser representada de varias formas e em diferentes religides como:

comigo, gragas a Deus, foi tudo bem...
[ UnIvERSIDADE FEDERAL © i
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A frase “gragas a Deus”
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parecia aliviar os temores do paciente e era uma

forma de agradecimento pela vida e pelo cuidado que estava recebendo de

profissionais de saude em uma institui¢ao publica.

Quadro ITI

Escolaridade e profissao dos respondentes

\ESCOLARLDADE Anal- | Alfabe- | 1°g 1g 2°g 2°g
PROFISSAO fabeeo! | Hoado | g oome | Come | Theoms | Come | TOTAL

- pleto. | pleto. | pleto. | pleto.
Padeiro - - 01 - - - 01
Ambulante - 01 - - - - 01
Agricultor 04 - - - - - 04
Cstudante - - 04 01 01 - 06
Vendedor - 01 - - - - 01
Domeéstica 02 04 - - - - 06
Professora - - - - - 02 02
Comerciante - - - - 01 - 01
Mestre de Obra - - 01 - - - 01
Mecanico - 01 - - - - 01
Comerciaria - - - - 0l - 01
Vigia - 01 - - - - 01
Tipografo - - 01 - - - 01
Motoqueiro - 01 - - - - 01
Operador de Maquina - - 01 - - - 01
Pintor - 01 - - - - 01
TOTAL 06 10 08 02 02 02 30

Descrevemos profissdo/escolaridade dos participantes da pesquisa. Os

dados mostram que houve predominancia de estudantes, totalizando um ntimero

de seis (20%), e de domésticas, perfazendo 0 mesmo quantitativo e percentual.
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O grau de escolaridade variou de 06 analfabetos (20%) ao 2° grau completo,
egistrado por 02 participantes, correspondendo a um percentual de 6.7%. O

naior niimero foi de alfabetizados (10) que correspondeu ao percentual de 30%.

Verifica-se a diversidade de profissdes exercidas pelos acidentados e nos
hamou a atengdo o fato de que todas se classificam como de baixo poder
quisitivo. Isso me leva a crer que a procura por essa instituigdo publica se da
rincipalmente pelo carater gratuito no atendimento e pelo fato de estar sempre

quipada com recursos materiais ¢ humanos qualificados.

Quadro IV
Transporte do paciente para o hospital
TRANSPORTE FREQUENCIA

Ambulancia 12
“Automovel de passeio 15
Taxi 01
Motocicleta 01
Onibus 01
TOTAL 30

Do total de 30 pacientes, 12 chegaram na ambulancia na qual sao prestados
s primeiros socorros no local do acidente. Esse tipo de atendimento mostra o

|uanto se torna necessario o funcionamento do servigo de socorro pré-hospitalar.

A populagdo de Fortaleza conta com ambulancias de Socorro de Urgéncia
lo Corpo de Bombeiros (GSU), ligado a Secretaria de Saude do Estado, ¢ o SOS
Fortaleza, da Secretaria de Saude do Municipio de Fortaleza, que atuam com
'ssas viaturas especiais. O motorista recebe treinamento de ““socorrista” ¢ um
uxiliar de enfermagem, também com treinamento nessa area, que s3ao 0s
ncarregados pelo transportes desses pacientes. Essas ambulancias ficam em

jontos estratégicos da Cidade. Existe uma central telefénica que solicita o servigo



e rastreia a ambuldncia que esteja mais proxima ao local do acidente para prestar

0S Primeiros SOcorros e transportar o paciente até o local indicado.

Qualquer pessoa que tenha estado doente ¢ necessitado de repouso e
conforto se lembrara de ter sido colocado em uma maca sob o som estridente da
sirene. SO quem sobreviveu a essa cena € que pode avaliar o desconforto e a fria
necessidade desse transporte, comego de uma provagdo longa e dura de suportar
quando se esta bem, dificil de traduzir em palavras, quando o barulho, a luz, as

sondas e as vozes se tornam insuportaveis (KUBLER-ROSS, 1992).

Apesar da existéncia do servico de ambulancias mantidos pelo poder
governamental, o automével de passeio foi o meio de transporte mais utilizado
com 50% . Este meio de transporte facilitou o acompanhamento de familiares que
participaram com informag¢des necessarias a um atendimento adequado a situagdo

de saude apresentada pclo paciente.

Os demais meios de transportes - como taxi, motocicleta e 6nibus - foram os

menos procurados, possivelmente pela dificuldade de se acomodar um

acidentado.
Quadro V
O que motivou o atendimento cirtrgico
CAUSAS FREQUENCIA
Acidente de Transito com Fratura 09
Abddémen Agudo 08
Ferimentos Traumaticos — Acidentados por Motos 05
Agressdo por Arma Branca 04
Traumatismo de Abdomen 02
Traumatismo Vascular 01
Agressdo por Arma de Fogo 01
TOTAL 30
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Demonstrando a causa dos atendimentos cirurgicos, o quadro anterior
discrimina e evidencia a violéncia social a que estdo expostos os habitantes das

grandes cidades.

Dos 30 pacientes, 14, ou seja, 46,7% dos acidentados, deram entrada no
hospital por acidente de transito; dentre esses, 09 envolvendo veiculos e 05

envolvendo motocicletas.

No Brasil, a partir dos anos 80, ao se excluirem as causas mal definidas, a
violéncia assumiu uma posicdo de destaque aparecendo como segunda causa de

morte, logo abaixo das doencas do aparelho circulatério (CEARA, 1997).

O Estado do Ceara, a partir do final da década de 80, excluindo as causas
mal definidas, acompanhou a tendéncia dos obitos do Pais, com as causas
externas ocupando igualmente a segunda colocagdo dentro dos 17 grandes grupos
da Classificagdo Internacional das Doengas. Os Obitos por violéncia
representaram, nos anos de 1980, 1990 ¢ 1995, as percentagens de 8,4%, 8,9% ¢

10,7% em relagdo ao total de obitos (CEARA, 1997).

Portanto, as causas externas apresentam-se como um problema de¢ grande
magnitude na esfera da saide publica e as intervengdes tém sido timidas,
provavelmente sobre o efeito, ndo surtindo o impacto desejado pela sociedade,
comprovado pelas altas taxas de mortalidade e grande niimero de seqiielas e

incapacidades permanentes.

Modificag¢des significativas ocorreram em Fortaleza de 1981 a 1995, nos

aspectos de mortalidade proporcional por causas especificas.

As causas externas e os neoplasmas, que, em 1981, ocuparam o 3° e 4°
lugares no “ranking” da classificacdo das causas especificas, com 9,2 e 8,0%,
evoluiram para 13,4 e 11,9%, em 1995, passando entdo para os 2° e 3° lugares,

respectivamente (FORTALEZA, 1997).
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Os homens se expdem mais aos riscos relacionados a construcao civil, as
attvidades portuarias, fabris e em pedreiras, além da maior exposicdo ao transito,
decorrente do uso de bebidas alcodlicas, ao porte de armas e envolvimentos em

disputas que geram agressoes (FORTALEZA, 1997).

Esse estudo, mostrou o abdomen agudo como a 2" causa de atendimento.
Esse quadro se caracteriza como uma doenca aguda e grave, necessitando, pois,
de cuidados urgentes. Esses casos geralmente chegam em carros particulares e
acompanhados de familiares e isso, possivelmente, facilita a comunicagdo e o

tratamento porque possibilita informagdes precisas ¢ mais rapidas.

PERCEPCAO DOS PACIENTES SOBRE A COML'NICACAO COM A EQUIPE DE
ENFERMAGEM NA SRA
Ouvir alguém de forma adequada ¢ bastante complicado e, no entanto, ¢
fundamental para a relagdo enfermeira-paciente. A enfermeira ndo podera obter
quaisquer resultados até que tenha perguntado ao paciente qual € o problema e

escutado a resposta.

Sabe-se que no pos-operatorio imediato o desconforto fisico € muito
freqiiente e pode ser demonstrado sob varias formas, como relatam os pacientes a

seguir. O desconforto por permanecerem deitados em macas, foi assim expresso:

Eu fiquei numa cama que eu nao podia me virar € 0 meu corpo estava muito
machucado.

Eu fiquei em cima de uma cama estreita, eu pedia para me virar € ndo
conseguia.

Eu s6 n&o gostei daquelas caminhas, eu sentia muito frio.

Conforme as falas mencionadas, deve-se levar em conta o fato de que o
paciente se submeteu a um ato cirurgico sem uma prévia preparacdo. E uma
situacdo que traz toda uma ansiedade e medo de como aconteceu o fato que o

conduziu a internagdo, o efeito pos-anestésico, o ambiente desconhecido da SRA,
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tudo 1sso levando o paciente ao desgaste, tornando-o vulneravel a desequilibrios

fisicos e emocionais, necessitando de atengdo especial da enfermagem.

A SRA tem 11 leitos permanentes com ocupagdo diaria de 100%. Como
esse total de leitos nao ¢ suficiente, o hospital recebe pacientes na propria maca
que os transporta do centro cirargico para a SRA. Como o numero de leitos nas
unidades de internagdo ¢ insuficiente para dar suporte aos pacientes em pos-
operatério, esses sao “obrigados™ a permanecer em macas na SRA até que surjam

vagas nas unidades de internagéo.

Diante do que foi citado, o paciente, ao ser submetido ao ato cirirgico, além
de sofrer agressdo em seu corpo, ainda esta sujeito a permanecer no pos-
operatorio imediato, com sondas, drenos, cateteres diversos, deitado em uma
cama estreita, sem prote¢ao lateral, que o impede de movimentar-se; com um
colchdo, que de certa forma ndo atende as necessidades de conforto, nem de

seguranca, nele tendo que permanecer por um longo periodo.

As expressdes “meu corpo estava muito machucado”, “ndo podia me
virar" e “sentia muilo frio” sdo ouvidas diariamente de pacientes em situagdes
criticas de saude e que denotam a necessidade de uma assisténcia de enfermagem

integral e rigorosa.

Esses motivos de desconforto fazem clamar por uma maior interagdo equipe
de enfermagem /paciente, ou seja, um didlogo aberto, justificando os motivos da
situagdo vivenciada e, a0 mesmo tempo, solicitando a sua compreensdo. Por ser
um servico de emergéncia, os pacientes chegam acidentados e precisam de

atendimento imediato, para suas lesoes fisicas, assim como precisam ser ouvidos.

A dificuldade de comunicagdo com a familia foi outro fator relevante para os

pacientes e esses ndo foram atendidos em seus apelos, como revelam a seguir.
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Foi muito ruim, eu precisava ver alguém da minha familia. Eu precisava falar
com alguém para resolver minhas coisas.

Eu pedi pra mogas de |& chamarem minha familia porque eu achava que ia
morrer e diziam que nado podia.

N&o foi muito bom porque a minha esposa esta de resguardo eu queria ver ela
e ndo deixaram.

Fica clara nessas falas, a necessidade de “estar com™ a familia. A SRA ¢
uma unidade fechada, ndo sendo permitidas visitas. Ficam com acompanhantes,
somentc as criangas e os 1dosos. A comunicagdo que existe do paciente com
familiares se d4 através do Servigo Social. A assistente social visita cada paciente
trés vezes ao dia ¢ mantém o contato desse com seus familiares. Por outro lado,
ndo sendo permitidas visitas, os familiares se angustiam por nao poderem ver e

estar com eles partilhando desse momento dificil.

E oportuno ressaltar que trazer a familia para participar efetivamente da
assisténcia do paciente hospitalizado é uma necessidade imperiosa, ja que a
doenga € um fator que interfere na seguranga fisica, socio-econdmica, religiosa e,

principalmente, emocional (AQUINO, 1984).

Ha de se reconhecer que o “estar-com™ ¢ o “partilhar” sdo meios de
comunicagdo relevantes, portanto, o hospital deve oferecer a oportunidade para a
continuidade do relacionamento efetivo entre os membros da familia, ¢ muito
importante, fundamental até, para o restabelecimento mental e fisico, como €

também, o caso da prevengdo de estresses.

A nsercdo da familia no plano terapéutico e assistencial constitui a busca e
a tentativa de, quando da hospitalizagcdo, atender as necessidades humanas de
comunicagdo ¢ afeto no binémio paciente/familia. Para BRUNNER,
SUDDARTH (1980), a familia deve ser incluida no planejamento do cuidado do

paciente até sua reabilitacao plena.



No periodo da doenca, os familiares desempenham papel preponderante e,
através de uma relagdo de ajuda, contribuem para a recuperacdo mais rapida do

paciente.

Tratando-se de uma cirurgia de urgéncia e motivada por acidente, o pos-
operatorio ¢ transformado em mais um motivo de preocupagdo ¢ nervosismo para
a familia, pois, muitas vezes, ¢ uma situagdo desgastante e amedrontadora para

ambos.

A hierarquia das necessidades de Maslow apud AQUINO (1984) sugere
que o mdividuo opere em niveis ascendentes, os quais precisam ser pelo menos
parcialmente atendidos antes que a pessoa passe a manifestar necessidades de um

nivel superior.

O “medo da morte”, como foi citado pelo paciente, demonstra um
sentimento de dependéncia, de inseguranga. Considerando essas conseqiiéncias, a
enfermagem deve usar a sua for¢a de persuasdo para ajuda-lo, assegurando-lhe

uma assisténcia orientada e segura.

Outra causa de desconforto observada foi sobre os “gritos” de outros

pacientes em situacdo critica de saude.

Fui bem atendido... s6 ndo gostei porque ndo consegui dormir com outro
paciente gritando.

Comigo foi tudo bem, mas tinha um cara la todo amarrado e outros gritando
com dor.

Os ruidos ortundos dos gritos e gemidos de pacientes, barulho de aparelhos,
conversa entre funcionarios sio freqiientes na SRA e provavelmente incomodam
as pessoas que estdo em situacdo menos grave. No entanto, muitos pacientes
reconhecem que o hospital, em virtude da caracteristica de tratar de doente, ndo

pode ser um ambiente trangiiilo.



Essa colocagdo ¢ corroborada por SOARES (1998) quando questionou 60
pacientes sobre o ambiente hospitalar e verificou que apenas 47% imaginavam
encontrar um ambiente sossegado. Mirshawaka apud SOARES (1998) declara
que os pacientes freqiientemente reclamam do fato de ndo conseguirem dormir no

hospital por causa do barulho.

Por essa razdo, a enfermagem deve procurar preservar o ambiente livre de
ruidos, visto que ¢ um elemento facilitador para o conforto e sono tranqiiilo do

paciente ¢ que, conseqiientemente, contribuira para a recuperagao mais rapida.

A queixa de dor estd sempre presente e muitas vezes passa desapercebida

pelos profissionais que prestam o cuidado no pds-operatorio.

Foi bom, mas tive dor e chamava as pessoas e elas ndo vinham.

Eu senti muita dor, eu queria uma inje¢do e a enfermeira dizia que ja tinha
dado.

A dor € uma caracteristica de muitas doencas, sendo um fendémeno
individual. A maior parte das pessoas que conhece o que ¢ sentir dor a percebe
como uma sensag¢do desagradavel e algo que tem que ser evitado tanto quanto

possivel.

As sensagdes de mal-estar para ALVES, RABELO (1995) sdo reagdes
corporais/psiquicas percebidas como “algo™ que se mostra de forma subjetiva a
consciéncia de cada individuo. A dor do outro, mesmo daquele que seja mais

proximo e intimo, néo ¢ “vivida por mim”.

O que se pode perceber, objetivamente, sdo sinais como: contrag0es
musculares, facies de sofrimento, gemidos e a prépria queixa do paciente, o que
leva a equipe de enfermagem a prestar o cuidado para o alivio parcial ou total da

dor.



A comunicagdo € posta por STEFANELLI (1993) como um processo que
sustenta foda a assisténcia de enfermagem e o desenvolvimento do
relacionamento ferapéutico enfermeira-paciente. Portanto, torna-se
indispensavel sua aplicagdo durante o cuidado com o paciente em pos-operatdrio
imediato, principalmente quando ele reclama de dor e solicita a presenga do

profissional para ouvir suas queixas.

Nas falas imediatamente anteriores, esta presente a oportunidade da equipe
de enfermagem mostrar seu potencial e habilidade de comunicar-se, e tornar
menos agressiva a situagdo vivenciada pelo paciente, menos dolorida, mais

satisfatoria e digna para a pessoa doente.

Entre os profissionais que prestam o cuidado na SRA, ha aqueles
caracterizados por tipos de comportamentos inadequados ao ambiente e a

situag@o que o paciente vivencia.

Eu fui muito mal atendido, tem umas pessoas muito ignorante.
Tinha uma dona la que era muito ignorante.
Foi péssimo, a gente fala com as mulheres de la e ninguém liga pra nada.

Quando o paciente se referiu a pessoa “ignorante” e que “ninguém liga prd
nada”, nao distinguiu qual o profissional que o atendeu dessa forma. Mesmo
assim, pode-se perceber que, na SRA, a comunicagdo entre paciente e equipe de
enfermagem ¢€ algo a se questionar ¢ se adequar as condi¢des minimas de respeito

ao ser humano.

Para STEFANELLI (1993), aceitar o paciente ndo implica concordar com

todas as manifestagdes de seu comportamento € sim encara-lo como pessoa.

Sabe-se que as condi¢gdes de trabalho ndo sdo favoraveis para ambos,
profissional e doente; entretanto, cada pessoa que trabalha na SRA, juntamente

com os dirigentes da Instituicdo, devem dispor de espaco fisico e tempo para



discutir sobre a situagdo desconfortante no servico e tentar harmonizar o

ambiente de maneira adequada para todos.

Ouvir, ¢ um mecanismo que transmitc ao paciente que ele € aceito,
respeitado, tratado como ser humano; é dar-lhe oportunidade para se desenvolver
no processo de comunicagdo, porque o saber ouvir ¢ condigdo essencial para que

haja comunicagdo (STEFANELLI, 1993).
A sensagdo de sede foi colocada por alguns pacientes como:

Foi tudo bem. Eu sentia muita sede...

Quase morro de sede, a enfermeira disse que eu ndo podia beber € nem
COMmer...

Conforme BRUNNER, SUDDARTH (1980), a sede ¢ um sintoma
incomodo apos a administragdo de muitos anestésicos. Deriva em grande parte
do ressecamento da boca e da faringe causado pela inibicdo da secrecdo de

muco apos a medicagdo pré-operatoria.

A perda de liquidos organicos ¢ de sangue causa um desequilibrio hidrico,
contribuindo para a sensa¢do de sede, ¢ essa ndo ¢ aliviada pela administragao de
solugdes por via endovenosa. E necessario que a enfermagem explique as
conseqiiéncias que podem ocorrer caso ele (0 paciente) tome agua nas primeiras
horas apos o ato cirurgico, como por exemplo, crise freqiiente de vomito. Caso a
boca esteja muito seca, pode-se umedecer os labios com algoddo embebido com

agua de preferéncia gelada, proporcionando melhor bem-estar (VEIGA,

CROSSETTI, 1986).

Mesmo que seja para dizer “ndo”, ou seja, que ele “ndo pode beber, nem

comer”’, a enfermeira precisa saber administrar essa necessidade.
A contengdo no leito foi percebida como uma forma de sofrimento.

Foi muito ruim, me amarraram e eu sofri muito la.
Tinha um cara todo amarrado.
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O termo “amarrado”, como descrito, faz-nos lembrar pacientes em hospitais
ysiquidtricos ¢ de uma cnfermagem retrégrada. Mas, como esclarecido, a
recessidade dos pacientes permanecerem em macas na SRA significa uma
contengdo feita como medida de seguranga, pois a maioria das macas ndo possui

grades laterais.

Mesmo ao fazer-se necessaria a contencdo nesses pacientes, a equipe de
enfermagem precisa estar atenta aos danos que possam ocorrer, como lesdes ou

hematomas iatrogénicos.

O conforto ¢ a seguranga deverdo estar sempre associados para oferecer ao
paciente uma adapta¢do adequada ao ambiente hospitalar, proporcionando um

tratamento eficaz que satisfaga suas necessidades e diminua sua angustia.
A sensagdo de abandono ¢ desprezo foi demonstrada nas falas.

Eu senti muito frio, vomitei muito, pedi ajuda mas as pessoas falavam para eu
virar a cabega de lado. Foi uma sensagao horrivel...

Eu s0 sei que estava aqui em cima desta cama sem saber o que vai ser da
minha vida...

O vomito € uma das conseqiiéncias do pds-operatdrio, que ocorre a medida
que o paciente se recupera da anestesia, na tentativa de aliviar o estdomago do
muco e da saliva deglutidos durante o periodo anestésico (BRUNNER,
SUDDARTH, 1980).

A “sensagdo horrivel” relatada ¢ uma queixa freqiiente. A intervengdo de
enfermagem para que o paciente vire a cabeca de lado visa a permitir uma
drenagem eficaz, evitando-se a bronco-aspiragdo, o que pode causar asfixia e
morte.

A fala “estava em cima desta cama sem saber o que vai ser da minha
vida" expressa o abandono que, na realidade se da pelo fato de o familiar ndo

poder estar ao seu lado na SRA. O paciente, ao ser hospitalizado, necessita que
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os outros compreendam seus problemas, suas limitacdes, temores. esperangas e
seus desejos, pois se sente afetado em suas necessidades humanas basicas.

Quando a pessoa esta enferma, em geral é tratada como alguém sem direito
a opinar. Quase sempre é o outro quem decide sobre ela. Custaria tdo pouco
lembrar de que o doente também tem sentimentos. desejos, opinides € acima de
tudo, o direito de ser ouvido (KUBLER-ROSS, 1992).

A enfermeira exerce um papel importante na detecgdo destas necessidades,
devendo dar-lhe apoio e ajuda necessarios.

Na concepcao de AQUINO (1984) a hospitalizacdo ocasiona alteragoes
bio-psico-sécio-espirituais tanto para o paciente como para a familia, cabendo
destacar o desconforto das mudangas ambientais, a sensacdo de perda do
espaco social, as preocupacoes com o trabalho e com a vida familiar, assim
COMO COm 0S8 aspectos eConomicos e espiriluais.

Outro tipo de desconforto relatado ¢ em relagdo a sondagem nasogastrica.

Né&o foi bom, porque eu ficava pedindo para tirarem a borracha do meu nariz e
ninguém escutava.

A sondagem gastrica, seja essa, naso ou orogastrica, pode ser efetuada para
alimentar pacientes, colher material para exames, drenar o conteado gastrico em
casos de intoxicagdes exdgenas e, no paciente em pds-operatorio de cirurgias da
regido abdominal para drenagem de secrecdo contida no estdbmago ou no
intestino.

Sabe-se que a inser¢do de uma sonda gastrica causa desconforto,
principalmente na regido nasofaringea deixando o paciente irritado ¢ com desejo
de livrar-se da sonda.

A habilidade na comunicagdo da cquipe de enfermagem torna-se
fundamental para fazer com que o paciente compreenda e aceite a necessidade de

manter-se sondado o tempo necessario para seu restabelecimento.
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O mal-estar vivenciado pelo paciente ¢ ainda o chamado que “ninguém
escutava” denota, por um lado, que nenhum profissional estava presente na area
onde ele (paciente) se encontrava, ou entdo, um total desrespeito da equipe de
enfermagem no atendimento do paciente.

A assisténcia humanizada de enfermagem ¢ uma aclamacdo profissional,
portanto, o atendimento minimo humanizado da enfermagem ¢é atender com
atengdo e prontiddo o chamado do paciente que vivencia a sensag¢do de um pos-
operatorio de cirurgia de urgéncia.

Na fala “eu perguntei a enfermeira quanto tempo vou ficar aqui e ela disse
quem sabe ¢ o médico”, pode-se observar que o paciente ndo obteve uma
resposta convincente, da enfermeira. Essa deve ter capacidade técnica ¢ cientifica
de explicar ao paciente a necessidade da permanéncia no hospital para seu pronto
restabelecimento.

Nesse contexto, percebe-se a duvida relativa a distingdo profissional entre
enfermeira e auxiliar de enfermagem e outros. Faz-s¢ necessario que a enfermeira
se 1dentifique para o paciente, para que esse reconheca e valorize o profissional
que o assiste.

Corroborando estes achados, SOARES (1998) encontrou que apenas 11%
de sua amostra sabiam dizer quem era a enfermeira do setor. Afirma ainda que o
Jato da enfermeira ndo ser identificada e distinguida na equipe de enfermagem
pelo paciente foi significante e sobressai como um fator de influéncia negativa
na avaliagcdo da qualidade do servigo.

E importante que a enfermeira aprenda a colocar-se na relagdo com o
paciente de forma auténtica e que sensibilize os integrantes da equipe de
enfermagem para alcancar um nivel excelente na comunicagdo enfermeira-
paciente.

Mais uma vez as falas denotam o desconhecimento do paciente em relagao

ao profissional da equipe de enfermagem:



duas mogas perguntaram se eu estava sentindo alguma coisa...

a enfermeira conversou € disse que vinha para a enfermaria...

Em ambas as falas, apesar de ndo se ter dado um didlogo efetivo ¢ mais
prolongado. houve a intengdo de uma resposta coerente e o interesse de verificar
a situagao de saide do paciente. Foi um momento em que o paciente esclareceu
davidas, mas ao mesmo tempo, poderiam ter sido fornecidos outros
esclarecimentos, deixando o paciente mais consciente e seguro de sua situagio
vivenciada.

A pergunta pode ser usada, desde que com propriedade, principalmente
quando a enfermeira quer obter do paciente informagdes especificas. As
perguntas devem ser feitas somente com a finalidade de estimular o paciente a
dar continuidade ao assunto e esclarecer suas idéias.

O alcance da qualidade assistencial s6 sera possivel, segundo SOARES
(1998), quando novas posturas forem assumidas pela enfermeira - como interagir
com o paciente, saber ouvir, conhecer suas nccessidades e expectativas.
Acrescenta, ainda, que se deve levar em consideragdo o tratamento humanitario, a
comunicagdo, a informacdo simples e completa sobre a intervengdo terapéutica,
além dc dar espago ao paciente para falar de suas preocupagdes, anseios ¢
perspectivas.

Sobre as pessoas que cuidavam ou prestavam qualquer tipo de assisténcia
aos pacientes, descobriram que a comunicagdo foi prejudicada e assim disseram:

n&o conversaram, sO deram soro € uma inje¢&o porque estava com dor...
as enfermeiras olhavam 0 soro, ajeitavam mais néo disseram nada...
S0 fizeram cuidar, conversar ninguém conversou nada...

Nestas manifestagdes fica caracterizado o cuidar puramente mecanico. Para

BITTES JUNIOR, MATHEUS (1996),
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a enfermagem se apresenta através do processo de cuidar do ser
humano, um ser complexo ¢ indivisivel, ¢ para comunicarmos
com ele serd preciso considerarmos seus valores ¢ crengas,
prezar a auto-estima e o aulo-conceito, além de estabelecermos
um relacionamento empdtico.

A fala “as enfermeiras olhavam o soro e ajeitavam mais ndo me disseram
nada” denota a necessidade afetiva desse paciente e ndo podemos considerar
apenas o fisiologico do paciente, pois seu comportamento estd diretamente
relacionado ao que cle sente e pensa. Ndo ha como separar o emocional do
fisiologico quando o assunto ¢ ser humano.

Essas falas fazem a todos ver que o paciente, ao se hospitalizar, age como
uma pessoa assustada, pois se encontra em um ambiente desconhecido, € em sua
imagina¢do, tudo pode acontecer. Quase sempre nos esquecemos de que esse
paciente se encontra em cima de uma cama, totalmente dependente de nossos
cuidados e que, até ha pouco tempo, era pessoa sadia, dona de seu corpo ¢ de
suas vontades.

Mas, com habilidade e competéncia, a enfermeira pode ajudar a minimizar
as dificuldades decorrentes de uma hospitalizagdo e a qualidade da assisténcia de
enfermagem que se presta ao paciente pode ser diretamente influenciada pela
forma de nos comunicar com ele.

A informagdo sobre o diagnostico e cirurgia foi ausente para muitos
pacientes, conforme os relatos:

sobre 0 meu caso, ndo falaram nada...
sobre a operagéo ndo falaram nada...
SO sei que fui operado.

ninguém falou nada até agora...

Fica clara nas falas a desinformagio a respeito do ato cirurgico. Quando o

paciente diz “sobre o meu caso ndo falaram nada”, percebe-se que as
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informagdes podem ter sido incompletas ou ndo foram entendidas. Na
comunicacdo enfermeira-paciente, o0s problemas, interesses, sentimentos ¢
atividades do paciente constituem o principal foco. Para ajudar o paciente €

necessario que a enfermeira tenha disponibilidade de ouvi-lo com atengao.

Concordamos com CARRARO (1997) quando diz que o hospital é um
lugar em que ndo hd espago para ficar sem respostas, é um lugar em que as
pessoas buscam e encontram solu¢oes e o ato cirurgico €, muilas vezes, esld

solugao.

Entretanto, as falas dos pacientes descritos nesse estudo denotam
desinformag¢do do paciente sobre a experiéncia cirirgica. ¢ aqui procede a alguns
questionamentos: quantas questdes, duvidas, inquietagdes o paciente vivencia
nessa situacdo ? Sera que ele ndo deseja saber o que esta acontecendo? As
pessoas que o atendem ndo integram o saber tedrico e pratico durante o cuidado ?
Sera que ndo ha espago temporal para o profissional orientar o paciente ? Por que
acontece essa gritante falha de comunicacdo entre equipe de enfermagem e

paciente na SRA?

Questoes basicas e dbvias sobre o ato cirurgico e o pds-operatdrio poderiam
ter sido explicadas para os pacientes, até porque foram vitimas de traumas
inesperados e que por vezes nem lembram onde se encontram além de estarem

longe da familia.

A situagdo vivienciada pelo paciente, com esse tipo de cirurgia, envolve
mudangas radicais na rotina diaria, afastamento das atividades profissionais e
ainda expondo-se ao estresse causado por uma internacdo hospitalar, em que o

“desconhecido” esta sempre presente.

SALVARANI, MENDES (1992) encontraram que a “tensdo” ¢ “medo”

foram as situacdes mais comuns vivenciadas pelo paciente no pds-operatorio € a
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maior expectativa dele foi conversar com alguém. Os comportamentos da equipe
de enfermagem que causaram satisfacdo para a maioria dos pacientes
pesquisados foram: ouvir com atengdo, mostrar-se disponivel, interessada, deixar

0 paciente falar sem interromper e principalmente conversar.
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CONSIDERACOES FINAIS

O mundo esta passando por grandes mudangas ¢ o sistema de atendimento a
saude precisa se adequar a essas transformagdes. Hospitais ¢ outros servigos de
saude devem mudar ndo apenas fisicamente, mas também em sua atitude em

relagdo ao cuidado de enfermagem com o paciente e com a comunicagio.

Hoje esta em franca evidéncia a qualidade, que ndo € uma simples questdo
técnica ou filoséfica, mas uma politica comprometida ¢ permanente em busca do

“defeito zero”.

Considerando-se a comunicagdo como um instrumento basico para a
assisténcia de enfermagem e percebendo-se que existem dificuldades que podem
afetar tal processo, espera-se que a enfermeira, por desempenhar um papel
importante na equipe multiprofissional, tenha a inten¢do de detectar tais
dificuldades e, assim, intervir nos clementos que estejam interferindo até mesmo
impedindo a compreensdo basica e efetiva necessaria a comunicag¢do equipe de

enfermagem-paciente.

Cabe a equipe conhccer os mecanismos de comunicagdo que facilitardo o

melhor desempenho de suas fung¢des em relagdo ao paciente.

A equipe de enfermagem da Institui¢do estudada, precisa refletir sobre a
comunicacdo e entender como parte de todos os cuidados prestados as pessoas €

de todas as relagdes vivenciadas pelo homem.

A comunicagdo visa a provocar mudangas esperadas no comportamento dos
individuos através do desenvolvimento de atitudes positivas em relagdo ao

proprio desempenho, que culmina com a satisfagdo profissional.

Com relagdo a andlise dos dados, verificou-se que a maior parte dos

pacientes eram satisfeitos com o sistema de comunicag¢do e relataram, varias
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vezes, que chamavam a enfermeira e ndo eram atendidos. Mesmo assim, alguns
pacientes, apesar das mas condi¢cdes vivenciadas, apontaram a comunicagdo
como satisfatoria. Tal fato foi observado nas falas dos pacientes que
apresentaram um grau de mstrucdo mais elementar, ou s¢ja, apenas assinam 0
nome, ¢, também, naqueles que exercem profissdes que nio exigem maiores
qualificagoes, justificando um nivel socio-econdmico desfavorecido. Isso nos leva
a crer que os pacientes acreditam que sdo bem atendidos, por vivenciar no seu

dia-a-dia dificuldades semelhantes ou piores.

O desconforto fisico relatado por varios pacientes pautou-se nas condigdes
de “estar numa maca’”, “sentir frio”, “sentir sede”, “estar amarrado”, “gritos
¢ ruidos”, “nduseas e vomitos”, agravando-se ainda o fato de ndo serem

ouvidos.

Ficou evidenciada nas falas dos pacicntes a vontade de “estar-com” a
familia e sabe-se que, naquele momento, € imprescindivel compartilhar os medos,
angustias, duvidas com os familiares. Nessa ocasido, a enfermagem e Instituicdo
precisam oferecer oportumdades para esses encontros, deixando paciente ¢

familia livres de duvidas.

Comprovei que as informag¢des sobre condi¢do de saude, diagnostico,
cirurgia e recuperac¢ao foram ausentes para muitos pacientes, o que poderia ter

sido observado plenamente pela enfermagem.

Para tanto, precisa-se rever sobrecarga da demanda de pacientes,
principalmente nos finais de semanas, quando ha uma superlota¢do no setor,

causando estresse em toda a equipe de trabalho.
Diante do exposto, verifico a necessidade de uma avaliagdo continua do
servigo ¢ qualificagdo profissional, visando a uma assisténcia humanizada, e

individualizada e digna para o ser humano.
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