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Resumo

O cuidado complexo envolve necessidades bio-psico-sé-
cio-espirituais e afetivas e estd diretamente relacionado
ao processo de comunicacdo entre o enfermeiro-cliente.
Para haver o cuidado eficaz, ambos os sujeitos precisam
compreender os sinais que determinam as relacdes in-
terpessoais, seja pelos gestos, expressdes ou palavras.
Objetivo: identificar os fatores comportamentais que
permeiam o relacionamento entre enfermeiro, familia e
paciente em coma. Metodologia: Pesquisa bibliografica
nao sistematizada, na qual foram levantados 14 artigos
cientificos e, a partir da andlise critica destes, desen-
volveu-se o tema em estudo. Resultados: Mediante os
dados obtidos, destaca-se que a tal tematica vem se con-
figurando de extrema importancia e até preocupante, pois
os resultados mostraram que a comunicacéo é essencial
para se instituir a assisténcia de enfermagem humanizada
e promover o relacionamento interpessoal. Por outro lado,
os cuidados de enfermagem prestados aos pacientes in-
conscientes e seus familiares encontram-se fragmentados
e revelaram alguns fatores que dificultam esta relacéo, tais
como a exigida agilidade no desempenho das func¢ées do
enfermeiro na Unidade de Terapia Intensiva e ansiedade
por parte dos profissionais de saide no enfrentamento
do processo de morrer. Conclusido: H4 emergente neces-
sidade de investir na pratica humanizada de enfermagem,
objetivando a melhor condi¢do de vida possivel para o
paciente e seu familiar. A comunicacédo é o grande fator
positivo na relacido equipe-paciente—familia. O equilibrio
emocional deve permear a assisténcia e possibilitar o
desenvolvimento de estratégias de promocéo a satde.
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Abstract

Complex care involves bio-psycho-social-spiritual and
affection necessities and it is directly connected with the
nurse-patient communication process. If effective care is
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to be provided, both need to understand the signs that
determine the interpersonal relationship, whether through
body expressions or words. Objective: To identify behavioral
factors that permeate the nurse-patient family relation-
ship while care is being provided by the nursing team.
Method: Fourteen scientific papers surveyed were criti-
cally analyzed. Results: Upon the data secured, such
issue was found to be highly important and even one of
concern, as the results showed communication to be
crucial for nursing care and to promote the nurse-client
relationship. On the other hand, the nursing care provided
to unconscious patients and their family is fragmented
and revealed a few factors that render difficult this re-
lationship, such as the agility required from the nurse
while performing his/her functions in the Intensive Care
Unit and the health professionals’ anxiety as they fight
against the death process. Conclusion: There is an ur-
gent need to invest in the humanized nursing practice,
aiming at the best quality of life possible for the patient.
Communication is the major positive factor in the team
patient-family relationship. Emotional balance should
permeate and make possible the development of health
promoting strategies.
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Introdugao

A esséncia da enfermagem ¢ o cuidar. Considerando-o
como o objeto de trabalho, é necessdrio que seja eficiente e
prestado de forma humanizada. Ao se estabelecer o cuidado,
este deve ser sistematizado e holistico, a fim de promover a
qualidade da assisténcia e o cuidado emocional.

Sd apud Oria et al', “|...] define o cuidado emocional
como a habilidade de perceber o imperceptivel [...]” (p. 293).
Desta afirmacio evidencia-se a necessidade de sensibilidade
dos profissionais para executarem os cuidados, observando
as manifestagdes verbais e ndo-verbais do cliente, podendo
indicar ao enfermeiro suas necessidades individuais.

Curso de graduagio em Enfermagem da Faculdade de Medicina do ABC

Arq Med ABC. 2006;31(2):73-7.

73

Artigo Original



Tal cuidado, complexo, envolve as necessidades bio-psico-
s6cio-espirituais e afetivas e estd diretamente relacionado com
o processo de comunicagio entre o enfermeiro—cliente. Para
haver o cuidado eficiente e eficaz, ambos os sujeitos precisam
compreender os sinais presentes na relagio interpessoal, seja
pelos gestos, expressdes ou palavras2.

Deste modo, a comunicagio é essencial para uma me-
lhor assisténcia ao cliente e & familia que estdo vivenciando
o processo de hospitalizagio, podendo resultar em estresse e
sofrimento. Para tanto, o enfermeiro é capacitado a reconhecer
ainteragio enfermeiro—cliente—familia, estabelecendo atitudes
de sensibilidade e empatia entre todos, contribuindo com a
assisténcia humanizada.

Nesse contexto, o enfermeiro tem o compromisso € a
obrigacio de incluir as familias nos cuidados de saude. O
significado que a familia dd para o bem-estar e a saade de
seus membros, bem como 2 influéncia sobre a doenca, obriga
este profissional a considerar a assisténcia centrada na familia
como parte integrante da prética de enfermagem?.

Assim, acredita-se que o cuidado de enfermagem extra-
pola a técnica (procedimento), sendo expresso pelas atitudes,
além de ser relacional. Entdo, quando o cuidado se dd em um
ambiente que exige alta tecnicidade, tal como ocorre em uma
unidade de terapia intensiva (UTI), o cuidar pode tornar-
se mecénico devido 4 alta complexidade de equipamentos
e tecnologia. Estes fatores, portanto, podem favorecer um
comportamento da equipe pouco comprometido com os
sentimentos dos doentes e seus familiares, resultando na
desvalorizag¢do da assisténcia humanizada.

E fato que a UTT apresenta caracteristicas totalmente
diferentes de outras unidades. E um ambiente cuja dindmica
impde a¢bes complexas, nas quais a presenca da finitude da
vida é uma constante, gerando ansiedade, tanto do doente e
familiar como dos profissionais que ali desempenham suas
atividades. A interna¢io na UTI rompe bruscamente com o
modo de viver do paciente e de seus familiares. O paciente
sente-se impedido de manter sua identidade, seus valores,
sua autonomia, levando-o 4 incapacidade de tomar decisdes
e de se autocuidar, deixando de ser singular e passando a ser
tratado como objeto*.

Dentre os pacientes internados nesta unidade, desta-
cam-se aqueles que apresentam o rebaixamento do nivel de
consciéncia, caracterizado pela auséncia de respostas verbais e
ndo-verbais. O paciente em coma torna-se isolado no ambiente
de internagio pela incapacidade em se comunicar®.

Pereira® refere que “[...] a dimensdo perceptiva eviden-
ciada pelo cliente em coma, ndo é puramente uma concepgio
neurofisiolégica, mas uma dimensio existencial que se funde
na percepgio que o cliente tem de si mesmo e do mundo

que existe” (p. 147).

Desenvolver esta percepgio requer um dominio técnico,
cientifico e cognitivo do profissional, que deve considerar o
significado de coma abrangente, exigindo concep¢des fisio-
légicas e comportamentais para a sua compreensao.
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O coma é um estado em que o individuo apresenta
auséncia de qualquer tipo de resposta, mesmo que externa-
mente estimulado, “[...] independe do fator determinante, é
uma condi¢do intrinsecamente neuroldgica [...]"7 (p. 1306).
O coma ¢ um estado clinico de inconsciéncia, no qual o
paciente nio estd ciente de si mesmo ou do ambiente, por
periodos prolongados®.

Além disso, o coma também é considerado uma conse-
qliéncia de qualquer fator que interrompa a atividade encefdlica;
a consciéncia e a percepgao de si mesmo sio ativadas tanto pelo
cortex cerebral quanto pelo sistema ativador reticular’.

Esta afirmativa encontra ressonincia nos estudos de Silva &
Dobbro, os quais mostram que pacientes em coma apresentam
alteragdes fisiolégicas quando ouvern uma musica ou escutam
uma voz familiar. Estes achados favorecem uma possibilidade
de comunicagio entre este doente e o meio ambiente.

Constitui-se ainda um grande desafio para a equipe de
enfermagem realizar o cuidado ao paciente em coma. Este
contexto possibilita alguns questionamentos acerca das es-
tratégias a serem utilizadas pelo enfermeiro na identificagdo
das necessidades e no planejamento da assisténcia ao paciente
impedido de comunicar-se.

A equipe de enfermagem deverd estabelecer uma relagio
que ultrapasse o cuidado fisico, por meio de a¢des humanizadas,
favorecendo a sua recuperagio com qualidade.

E certo que o didlogo entre os profissionais de saide, pa-
ciente e familiares favorece um relacionamento de confianga e
a obtencgdo de bons resultados para assisténcia com qualidade.
O ser cuidador precisa saber ouvir, estar presente e ter empatia
com o outro ser. Desta forma, ambos se fortalecerdo e poderdo
encontrar a solugdo para o problema de saide*. Isto remete a
um significado de humanizagio da assisténcia de enfermagem,
com interagio entre os cuidadores/familiares.

E importante abordar a necessidade de humanizagio do
cuidado de enfermagem a pacientes em coma e a atengéo ao
seu familiar. Este processo de interagio visa, sobretudo, tornar
efetiva a qualidade da assisténcia ao individuo doente. No en-
tanto, tem sido uma tarefa dificil devido 4 prépria e complexa
dinamica da UTT que envolve a equipe de enfermagem.

Uma razio, talvez, seja em decorréncia da grande demanda
que pode tornar a prética do cuidar muitas vezes impessoal,
ocultando o prazer do ser e do fazer da enfermagem. A preo-
cupagio com os aspectos administrativos do cuidado consome
parte significativa das horas de trabalho do enfermeiro, favo-
recendo o distanciando de suas metas. Consequentemente, o
cuidado ao paciente delegado a outros profissionais deixa de
utilizar a familia como parceira nesta assisténcia'’.

Ha necessidade de identificar fatores, positivos ou
negativos, que possam interferir no cuidado aos pacientes
comatosos. Verificar as dificuldades percebidas pela equipe
de enfermagem favorecerdo a humanizagio no atendimento,
possibilitando um vinculo entre quem cuida, familia e quem é
cuidado. Deve haver resolutividade nas a¢ées de enfermagem
com enfoque nas necessidades humanas basicas.
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Este estudo tem, portanto, o objetivo de identificar na li-
teratura nacional, os fatores comportamentais que permeiam o
relacionamento entre enfermeiro, familia e paciente em coma.

Materiais e métodos

O presente estudo foi desenvolvido a partir do método
descritivo-exploratério, buscando-se colher conhecimento
e informagdes cientificas sobre os fatores relacionados aos
aspectos comportamentais entre enfermeiro, familia e pa-
ciente em coma.

Esta pesquisa bibliografica, ndo sistematizada, foi realizada
mediante levantamento da literatura cientifica da Biblioteca
Virtual de Satde (BVS-BIREME) pelo acesso s bases ele-
tronicas de dados LILACS (Literatura Latino-Americana em
Ciéncias de Saide) e BDENF (Bases de dados em Enfer-
magem), no periodo de 1990 a 2005, adotando-se seqliéncia
cronolégica e temdtica. Utilizaram-se os seguintes critérios:
artigos cientificos publicados em periédicos nacionais, teses,
dissertagdes e livros que abordaram humanizagio da assisténcia
e/ou aspectos comportamentais entre enfermeiro, familia e
paciente em coma, indexados nos bancos de dados citados.

Definiram-se como palavras-chave os descritores de
saide: humanizagio; assisténcia; enfermagem; coma; familia;
paciente grave. Tal busca mostrou as obras cientificas que
fundamentaram o entendimento do estudo proposto.

Esse procedimento metodolégico permitiu selecionar
14 referéncias, as quais foram analisadas e categorizadas de
acordo com os seguintes itens: dados referentes ao artigo;
localizagdo do estudo; tipo de divulgagio; objetivo do estudo;
tipo de metodologia; descritores utilizados pelos autores;
identificagdo dos fatores comportamentais estudados que
permeiam o relacionamento entre enfermeiro, familia e
paciente em coma; identificagdo de aspectos e principios de
humanizagio da assisténcia; resultados, conclusdes, limitagoes
e recomendagdes do estudo; para, desta forma, constituirem-se
no material deste trabalho.

Resultados e discussao

Observou-se pela andlise das referéncias selecionadas
que 14 obras (100%) referem-se especificamente ao objetivo
deste estudo e todos evidenciaram a necessidade da interagio
humanizada enfermeiro—cliente—familia.

E fato que, em se tratando de relacionamento, o pro-
cesso de comunicagio é necessirio e deve ser eficiente, seja
ele verbal ou nao-verbal. O processo de hospitalizacio traz
vérios transtornos para o paciente e seu familiar, entdo, o
enfermeiro deve utilizar estratégias objetivando interagir
com o cliente-familiar por meio de atitudes de sensibilidade,
aceitagdo e empatia.

Sob a mesma visdo, Orid ef al.! relatam em sua
pesquisa que a comunicagio é imprescindivel para uma
assisténcia prestada com qualidade. Destacaram alguns
pontos negativos que limitam o inter-relacionamento
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entre enfermeiro—cliente. A ansiedade dos profissionais
na rotina didria com o cliente grave e atitudes impessoais
utilizadas como mecanismos de defesa podem ser alguns
dos fatores interferentes na efetiva interagio.

O que se observa no cotidiano da pratica em cuidados
intensivos é um distanciamento entre a familia e os profissionais.
O cuidado de enfermagem acontece de forma fragmentada
e em meio a um ambiente estressante onde o paciente estd
isolado, muitas vezes tratado como um objeto, sem identidade,
sem sistema de valores'.

Ja se reconhecem outros fatores negativos que dificultam
a atuagio do enfermeiro, tal como a alta rotatividade destes
profissionais nas organizagdes de saide, o elevado nimero
de absenteismo e a insatisfa¢io no trabalho®.

A UTT apresenta caracteristicas préprias*. E uma unidade
em que o risco de morte é iminente e, por isso, o cuidar de
enfermagem costuma ser visto associado a tecnicidade; a
assisténcia técnica parece se sobrepor a assisténcia huma-
nizada*. Outrossim, a grande demanda, os procedimentos
e a agilidade na assisténcia também podem interferir no
relacionamento profissional—cliente, contribuindo para
uma impessoalidade na relagio e desencadeando acdes
pouco humanizadas.

Neste aspecto, destaca-se que a atitude de distanciamento
eu-isso ou eu-coisa pode ser uma estratégia utilizada para o
ndo envolvimento emocional, ou seja, o individuo é cuidado
com impessoalidade, gerando barreiras protetoras contra o
envolvimento e o compromisso no cuidar. Isto remete 4 pos-
sibilidade de considerar que a agdo destes profissionais talvez
ndo seja intencional e que pode ser compreendida como um
mecanismo de defesa, pois permite facilitar o enfrentamento
em situagdes conflitantes que se depara rotineiramente*.

Portanto, os seres envolvidos no didlogo, ser cuidado e
ser cuidador, devem ser vistos como uma pessoa, como um
eu e tu, em vez de um objeto, um isso*.

De outro modo, as influéncias positivas surgem quando
)

hi interacio entre os enfermeiros e o paciente critico, apesar

)
dessa interacio, em contrapartida, absorver reacoes negativas
) )

quando vivenciam situa¢es de envolvimento intenso, de perda

e de desesperanca'’.

O envolvimento emocional distanciado é considerado
como fator negativo, contudo, torna-se fator positivo quando a
relagdo distanciada é revertida, aproximando cliente e familia
a equipe de satude. Este tipo de dinimica de trabalho é um
desafio permanente entre as partes envolvidas.

Ferreira® aponta que a mecanizagio dos procedimentos
técnicos, a falta de didlogo e a auséncia de empatia acontecem,
muitas vezes, porque o paciente em coma estd inconsciente.
Portanto, qualquer resposta que ele apresente é quase sempre
desvalorizada e “[...] quanto mais profundo o grau do coma,
menos profundo ¢ o contato efetivo da equipe; quanto mais
isolado estd o paciente, menos a equipe interage com ele;
quanto mais ele precisa ser entendido, menor é a compreensio

do que se passa™ (p. 13).
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E fato que uma situagio real de risco de morte gera uma
elevada tensdo emocional para o profissional de enfermagem
e, assim, utilizam-se meios para ndo expor suas incapacidades,
vulnerabilidades e nio envolver-se emocionalmente®®.

O enfermeiro sofre com a tensio vivenciada no ambiente
de UTLE quase certo que cada profissional esboce diferentes
reagdes a0 assistir o paciente grave e, novamente, o no envol-
vimento emocional se apresenta como um fator limitante no
inter-relacionamento profissional—cliente—familiar®.

Com a intencio de sistematizar o processo de enfrenta-
mento, pesquisas mostraram a importancia do relacionamento
terapéutico'. Os profissionais de enfermagem, nesses estudos,
tiveram a oportunidade de expor seus medos e ansiedades na
dindmica de trabalho, contribuindo, assim, para a diminui¢io
da tensdo que o ambiente propicia.

Contraditoriamente, outros autores questionam a opinido
de alguns profissionais de saide sobre a facilidade de exercerem
o cuidado de enfermagem em situagdes criticas, principalmente
a0 paciente em coma, tendo em vista que sua comunicagio
estd prejudicada. Por este prisma, estratégias e planejamento
da assisténcia nesta situagio podem ser desafiadoras, pois o
cuidado tecnicista pode prevalecer 4 humanizagdo™.

Por outro lado, a comunicagio é o instrumento funda-
mental para que haja interagio entre a equipe de saide e o
paciente quando este se encontra aperceptivel’.

Do mesmo modo, pela comunicagio o inter-relacionamento
acontece, amenizando as sensagbes de angustia vivenciadas pela
pessoa hospitalizada, aumentando sua confianga e auto-estima®.
Os mesmos autores afirmam ainda que, em toda e qualquer
situagio frente ao cliente a comunicagio estd presente.

Portanto, a comunicag¢do é um ponto positivo que per-
meia a interagdo enfermeiro—cliente e que pode se tornar
terapéutico. Os cuidadores devem promover o bem-estar,
tanto para doentes quanto para familiares. Devem perceber a
importéncia do relacionamento, da presenca, da comunicagio,
da disponibilidade, de forma efetiva e com qualidade. Quando
os profissionais da enfermagem delegarem atividades admi-
nistrativas, como normas e rotinas e se envolverem de forma
comprometida com os cuidados humanos, aliados a habilidade
técnico-cientifica, obterdo resultados mais positivos frente ao
processo de humanizagio da assisténcia®.

O cuidar é apoiado, fundamentalmente, na disponibilidade
da equipe de enfermagem para unir razio e sensibilidade,
subjetividade e objetividade™**. Neste contexto, o enfermeiro
que proporciona o inter-relacionamento com clientes e seus
familiares consegue planejar um cuidado humanizado e, fa-
vorecido pela colaborag¢io da familia, promove uma relagio
de confianca para a qualidade da assisténcia.

Além disso,a longa permanéncia do paciente no hospital pos-
sibilita a criacio de importantes vinculos, podendo contribuir nos
processos decisérios e nas agdes desenvolvidas com o cliente.

Matsuda ez 2/ mostram em sua pesquisa que o inter-
relacionamento e a comunicagio entre enfermeiro—cliente—fa-
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miliar favorecem a qualidade de vida de todos, principalmente
porque a Unidade de Terapia Intensiva é um ambiente tenso
e angustiante, que gera estresse e desgaste fisico. Acrescenta
que o inter-relacionamento entre enfermeiro—cliente—familiar
¢ tdo ou mais importante que a assisténcia técnica-cientifica
e que os pacientes s6 conseguem suportar longos periodos
de internagio pela atengio dada a eles.

A sobrevivéncia do individuo é o foco de toda a atividade
de uma UTI. Quando um cliente em coma permanece em
longo periodo de internagio, a familia deve ser abordada, e o
enfermeiro deve valorizar seus sentimentos e queixas.

Nesse sentido, o relacionamento com o familiar pode se
tornar terapéutico, ou seja, a familia comeca a confiar e ajudar
os profissionais que estio promovendo a assisténcia ao seu
ente, favorecendo o didlogo e o respeito mutuos.

Dos fatores comportamentais positivos identificados na
dinamica da assisténcia de enfermagem em UTI, a comunicagio,
a interagdo interpessoal, a percepgdo da comunicagio verbal
e ndo verbal e o relacionamento terapéutico predominaram
em todas as obras selecionadas.

A comunicagio se mostrou como o grande fator positivo
na relagio entre a equipe de enfermagem, familia e pacientes
em coma, destacando-se como interlocutor do processo de
interagio entre eles.

Nos aspectos negativos, destacaram-se as condutas
mediadas por insensibilidade afetiva, o cuidado tecnicista,
a ansiedade dos profissionais na rotina didria com pacientes
graves, a alta rotatividade destes profissionais, o elevado
ndimero de absentismo, a insatisfa¢io no trabalho, a exigida
agilidade na assisténcia e a grande demanda.

Fica evidente que estes fatores so inter-relacionados, tal
como o absentismo elevado que, talvez, ocorra em decorréncia
da insatisfacdo destes profissionais no ambiente de trabalho.
Contudo, é importante ressaltar que se devem excluir os
componentes pessoais.

A dificuldade de relacionamento, seja pelo envolvimento
emocional excessivo ou o ndo envolvimento, pode ser preju-
dicial na relagio enfermeiro—cliente—familiares e limita suas
a¢des. Sendo assim, hd necessidade de promover um ajuste
que mantenha o equilibrio situacional e comportamental nesta
relacdo. E fato que a assisténcia de enfermagem ao paciente
em coma e seu familiar encontra-se fragmentada.

A focalizagio do cuidado de enfermagem nos principios da
humanizagio, aliando o cuidado técnico ao cuidado emocional,
possibilita a solugdo de vdrios problemas que interferem no re-
lacionamento enfermeiro—paciente—familia. Permite, ainda, aos
profissionais lidar com as limitacdes e conflitos de uma forma
mais sauddvel, respeitando valores e concep¢des do outro.

Desta forma, a identificagdo de fatores comporta-
mentais intervenientes na comunicagio, relevante elo de
humanizag¢do da assisténcia, favorece o desenvolvimento
de estratégias que fortalecerdo a construcio individual e
melhor enfrentamento profissional.
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