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Trata-se de experiéncia desenvolvida no Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina. O objetivo foi refletir sobre o cuidado de enfermagem ao cliente impossibilitado de comunicagao
verbal, sob a teoria de Paterson e Zderad, e analisar o processo comunicacional entre enfermagem e cliente.
A experiéncia ocorreu no centro de terapia intensiva de um hospital privado, em duas etapas: observacédo
nao-participante e trés oficinas existenciais, envolvendo a participacdo de nove técnicos de enfermagem. No
Dialogo Intuitivo, cada participante se autoconheceu e foi conhecido pelos outros participantes. No dialogo
cientifico, a equipe sugeriu alternativas de didlogo nédo-verbal. A fusdo intuitivo-cientifica surgiu quando houve
a necessidade de posicionamento de cada um sobre a totalidade. O estudo sobre o processo comunicacional
revelou a necessidade de ampliar a abordagem acerca do cuidado ao cliente impossibilitado de comunicacéo
verbal, envolvendo principalmente o preparo da equipe para a relacdo interpessoal e dialégica.
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COMMUNICATION BETWEEN NURSING STAFF AND CLIENTS UNABLE TO COMMUNICATE
VERBALLY

This is an experience developed during the Master program in Nursing at UFSC. It aimed to reflect on the
nursing care delivered to the patient unable to verbally communicate, based on Paterson and Zderad”s Theory and
to analyze the communicational process between nursing and client. The experience was carried out in the Intensive
Care Center of a private hospital in two stages: non-participating observation and three existential workshops,
involving nine nursing technicians. Each participant acquired self knowledge and was known by other participants in
the intuitive dialogue. Alternatives of non-verbal dialogue were suggested during the scientific dialogue. The scientific-
intuitive fusion emerged when there was a need of each one to position themselves about the totality. The study on
the communicational process revealed the need to enlarge the approach regarding the care to the client unable to
verbally communicate, especially training the team for the interpersonal and dialogical relationship.
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COMUNICACION ENTRE LA ENFERMERIA Y LOS CLIENTES IMPOSIBILITADOS DE
COMUNICARSE VERBALMENTE

Se trata de una experiéncia desarrollada en la Maestria en Enfermeria del UFSC. El objetivo fue
refleccionar sobre el cuidado de enfermeria al cliente imposibilitado de comunicarse verbalmente., bajo la
Teoria de Paterson y Zderad, y analizar el proceso comunicacional enter la enfermeria y el cliente. La experiencia
se desarrollé en el Centro de Terapia Intensiva de un hospital privado en dos etapas: observaciéon no participante
y tres oficinas existenciales, incluyendo la participacion de nueve técnicos en enfermeria. En el didlogo intuitivo,
cada uno de los participantes se autoconocié y fue conocido por los otros participantes. En el didlogo no
cientifico, el equipo sugiri6 alternativas de dialogos no verbales. La fusion intuitiva-cientifica surge cuando hay
necesidad de un posicionamiento de cada uno de ellos sobre el resto. El estudio sobre el proceso comunicacional
reveld la necesidad de ampliar el acercamiento para el cuidado del cliente imposibilitado de comunicarse
verbalmente, involucrando principalmente la preparacion del equipo para la relacion interpersonal y de dialogo.
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INTRODUCAO

Nos primérdios da comunicacdo, o homem
se expressava por gestos imagens, e sons. S6 mais
tarde é que o homem aprendeu a usar sinais graficos
para se referir aos objetos que conhecia pelos
sentidos e que comunicava por meio de gestos. A
partir da comunicacdo verbal é que o ser humano
passou da inteligéncia concreta animal, limitada ao

momento, a representacdo simbdlica ou mental do

@

mundo Para a enfermagem, a comunicacédo

adequada é aquela que visa diminuir conflitos e
alcancar objetivos definidos para a resolugdo de
problemas que surgem durante a interacdo com o
cliente, e a dindmica de enviar e receber mensagens
depende da atitude interpretada pelo que se fala e o
modo como a equipe de enfermagem assume seu
comportamento. Envolve sentimentos, idéias,
concordancias, discordancias e proximidade fisica e
é obtida por meio de gestos, posturas, expressao
facial, orientacdes do corpo, singularidades
somaticas, naturais ou artificiais, organizacdo dos
objetos no espago e até pela relagdo de distancia
mantida entre os individuos®.

Em um centro de terapia intensiva (CTI), a
comunicacdo verbal pode estar afetada e para o
cliente restam apenas gestos e olhares muitas vezes
até de angustia na tentativa de se fazerem entender®.
A reflexdo e aquisicdo de conhecimentos sobre a
comunicagdo nao verbal permitem o desenvolvimento
da capacidade profissional para identificar com maior
precisdo os sentimentos demonstrados através do
olhar e do toque, superando as dificuldades de
comunicagao do cliente. Atualmente, a comunicacéo,
pela sua complexidade e importancia no mundo
contemporaneo, tem sido objeto de inUmeros estudos
e investigacdes. Na area da saude, e especialmente
na enfermagem, é considerada fundamental para o
atendimento das necessidades basicas do ser
humano®, pois a equipe deve saber decodificar e
perceber o significado da mensagem que o cliente
envia para, entdo, realizar o cuidado adequado e
coerente, as suas reais necessidades. A comunicacao
é para a enfermagem instrumento basico,
competéncia e habilidade a serem desenvolvidas®.

A experiéncia em CTIl mostra que a maioria
dos clientes ndo pode falar, apresentando alteracfes
quanto ao nivel de consciéncia, que varia do lacido e
orientado ao estado de coma profundo, gerando a

necessidade de os enfermeiros, além de realizar o

controle técnico dos equipamentos, compreender as

dimensdes humanas, sociais, psicoldégicas e
espirituais. Estudos com clientes internados no CTI
mostram que o toque de familiares, enfermeiros e
meédicos pode alterar o ritmo cardiaco do cliente ou
diminuir quando os mesmos seguram suas maos®.
O processo comunicacional, durante o cuidado
prestado ao cliente internado em um CTI, aponta para
a Iimportancia do autoconhecimento e da
autopercepcdo da enfermeira e para a relagéao
dialégica como momento de recriagdo para o0s
envolvidos em uma interagao®”.

Entende-se, aqui, que a Teoria Humanistica
de Paterson e Zderad®, a partir de seus pressupostos,
permite a aproximacado entre os enfermeiros e
clientes como experiéncia existencial na qual a sua
expressividade e potencialidades sdo evidenciadas.
As autoras também véem a enfermagem como uma
vivéncia de humanos, incluindo todas as respostas
possiveis do ser humano em determinada situacao,
tanto daquele que necessita quanto daquele que
ajuda, na qual cada um participa de acordo com o
seu modo de ser. A mesma teoria oferece um marco
de referéncia que envolve o encontro (reuniao de
seres humanos com a expectativa de que havera
alguém para atender e alguém para ser atendido),
presenca (qualidade de estar aberto e receptivo para
outra pessoa de modo reciproco), relacionamento
(estar com outro, onde um vai em direcdo ao outro,
oferecendo e possibilitando presenga auténtica) e um
chamado e uma resposta (a comunicagao interativa,
que pode ser tanto verbal como néo—verbal)(s).

Diante do exposto, tragcou-se como objetivos
para este estudo: refletir sobre o cuidado da equipe
de enfermagem junto ao cliente impossibilitado de
comunicagéo verbal, orientado pela teoria de Paterson
e Zderad, e analisar o processo comunicacional entre
a equipe de enfermagem e o cliente impossibilitado

de comunicacéo verbal.

METODOLOGIA

Esta experiéncia se desenvolveu em um CTI
adulto de um hospital da rede privada do municipio
de Porto Alegre, RS, que possui 31 leitos
individualizados sob forma de boxes, garantindo a
tranquilidade e privacidade do cliente junto ao seu
familiar. Inicialmente realizou-se contato informal com

a enfermeira supervisora pelo CTIl que, ap6s conhecer
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os objetivos, autorizou o desenvolvimento do presente
estudo™. Aceitaram participar dos encontros 9 técnicos
de enfermagem do periodo noturno, que atenderam
os critérios de inclusdo adotados: tempo minimo de
um ano de atuac&o nessa unidade e concordar em
assinar o termo de consentimento informado. O
projeto foi analisado e aprovado pela Comissao de
Etica da Universidade Federal de Santa Catarina.

Realizou-se o estudo em duas etapas: a
primeira etapa foi a observacdo nao-participante e
segunda etapa foi a realizacdo das oficinas
existenciais. A observacdo néo participante das
atividades da equipe de enfermagem, junto aos
clientes internados no CTI, teve o objetivo de coletar
dados para subsidiarem a programacao e o
desenvolvimento das oficinas existenciais. Por esse
motivo, foi realizada em periodo diferente daquele
da coleta de dados, ou seja, nos turnos da manha e
tarde, totalizando seis horas de observacdo néao-
participante. Utilizou-se um diario de campo para
transcrever o contexto observado, incluindo a
descricdo dos dialogos e o cenario da pratica
assistencial®. A equipe de enfermagem do turno
diurno desenvolve seu plantdo em seis horas diarias,
e a da noite desenvolve seu plantdo em periodos de
doze horas de trabalho, por sessenta horas de
descanso.

As oficinas existenciais® foram realizadas
antes do horario de trabalho dos participantes, e
tiveram como objetivo analisar as atividades
desenvolvidas pela equipe junto ao cliente
impossibilitado de comunicacéo verbal, assim como
colher subsidios para o desenvolvimento futuro de
um processo educativo com a equipe de enfermagem
voltado para o cuidado do cliente impossibilitado de
comunicagéo verbal, orientado pela teoria de Paterson
e Zderad. As trés oficinas ocorreram em junho de
2005 e seguiram as etapas de sensibilizacéo,
implementacédo e avaliacdo. Cada oficina existencial
teve a duracdo média de sessenta minutos.

O tema da Oficina Existencial n® 1 foi
intitulado de quem sou eu? O objetivo desse
momento foi oportunizar ao grupo um processo
reflexivo acerca de si mesmo, vivenciando suas
crengcas como pessoa e como profissional. A Oficina
Existencial n® 2 teve como tema as formas de

comunicagao utilizadas e foi intitulada de como eu

me comunico com o cliente internado no CTI?
O objetivo dessa oficina foi oportunizar ao grupo um
momento de reflexdo acerca dos modos de
comunicacdo utilizados pelos envolvidos, durante a
execucdo do cuidado de enfermagem, enfocando os
aspectos da comunicacao verbal e nao-verbal,
buscando identificar as facilidades e dificuldades que
0 grupo encontra para se comunicar com os clientes
internados no CTIl. A Oficina Existencial n°® 3, teve
como tema a interacado dialégica e foi chamada
representacao da relacdo dialégica. Seu objetivo
voltou-se para a reflexdo sobre a interagédo dialdgica
pautada no cuidado que a equipe de enfermagem
realiza junto ao cliente internado no CTI. Os
participantes foram identificados na primeira oficina
com nomes de flores, conforme a escolha de cada
um. Escolheram Cravo, Lirio, Tulipa, Orquidea,
Hibisco, Amor-perfeito, Rosa, Violeta e
Margarida. A relacdo de confianca estabelecida
assegurou aos envolvidos o direito de nao resposta,
a nado revelagdo ou a revelagdo velada e o respeito
aos limites apropriados da revelagédo, preservando a

intimidade®,

O DETALHAMENTO DA EXPERIENCIA

O dialogo intuitivo foi percebido
principalmente na primeira oficina com a construgao
da percepgao dos sujeitos do estudo, através de
dindmicas que os estimularam a pensar sobre si e
sua pratica, e sobre a forma que se comunicavam
com os clientes. Pensando no diadlogo intuitivo-
cientifico, os temas foram organizados com
perguntas simples e orientadoras, buscando a
aproximacao com as percepcdes relatadas pelo grupo,
e finalizado com a fusé&o intuitivo-cientifica por
meio da avaliacdo oral e escrita de cada participante.

Na primeira etapa, a observacado nao-
participante constituiu o momento quando o
pesquisador estava presente na situacao e néo
interagia com as pessoas observadas®*®. Esse
método de observacdo permitiu reunir informacoes,
tais como as caracteristicas e as condi¢cfes dos
individuos, comunicacdo verbal e a nédo-verbal,
atividades e condi¢des ambientais, sem que o

observador interferisse na dindmica do cenario.

* Este foi desenvolvido durante a disciplina denominada Projetos Assisténcias em Saude e Enfermagem do Curso de Mestrado em Enfermagem do Programa
de Pés-Graduagdo em Enfermagem da UFSC, na qual os alunos desenvolvem pratica assistencial com clientes de sua area de interesse, para implementacao

dos principios de uma Teoria de Enfermagem ou da Educagéo.
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Descreve-se abaixo dois momentos significantes,
observados no cuidado direto ao cliente, durante as
seis horas nessa atividade. O primeiro momento € a
descricdo do ndo cuidado da enfermagem com o
cliente, e o segundo momento traz ao encontro a
empatia e relacdo interpessoal entre enfermeira e
cliente.

A técnica de enfermagem entra no box onde
esta a cliente C, e diz: s6 uma picadinha, referindo-se a
execucao do teste de glicemia capilar. A cliente faz
um olhar de insatisfagcdo e baixa a cabeca (triste). A
técnica de enfermagem questiona: A senhora vai querer
almocar agora? A cliente faz sinal que sim com a cabeca.
E a técnica de enfermagem acrescenta, ap6s observar
o avancar do horério no relégio: Se a senhora ndo comer
seu médico ird querer passar uma sondinha para alimentéa-la.
Neste mesmo momento a paciente franze a testa e
mostra seu descontentamento, através da face, e
suspira quando a funcionaria sai do box.

Esse registro mostra a falta de sensibilidade
e atencdo da profissional ao realizar um procedimento
doloroso, que utiliza a ironia, em tom de ameaga,
caso a cliente ndo aceitasse se alimentar. O néao
cuidado se manifesta, nesse momento, através da
postura e atitude profissional, talvez por despreparo,
sobrecarga de trabalho, cansago ou falta de vinculo.
Ao contrario da situagdo acima, presenciou-se outro
fato, na qual as etapas metodoldégicas da Teoria
Humanistica sdo demonstradas pela enfermeira em
sua acio®.

A enfermeira estava sentada ao lado do
cliente, segurando sua méo, explicando a ele que
precisaria de sua ajuda para passar uma sonda
nasoentérica, e que o mesmo ainda necessitava dessa
sonda pela incapacidade de alimentagcdo por via oral.
O cliente estava acordado, lucido, entubado, mas
colaborativo. A enfermeira iniciou o procedimento com
dificuldades, pois a sonda enrolava na cavidade bucal,
exigindo um grande esfor¢co do cliente. Foram varias
as tentativas sem sucesso, chegando a traumatizar
um pouco as narinas. A enfermeira ndo queria
continuar, com lagrimas nos olhos e tentava acalmar
o cliente segurando em suas maos, demonstrando
seu carinho. O cliente insistia através de mimica facial
que a mesma deveria continuar, pois acreditava ser
necessario e importante para seu tratamento. Apés
algum tempo o procedimento se concretizou e a
enfermeira permaneceu ao lado do cliente até que o
mesmo dormisse, parecendo preocupada com o

desconforto causado.

A enfermeira buscou conhecer o cliente
intuitivamente, vendo a situagdo com os olhos do outro
e compreendendo a experiéncia desse, que foi dificil.
Transmitiu seguranca e confianca através do toque,
da expressdo facial fragilizada e do dialogo, o que
levou o cliente a perceber a necessidade de realizar
o procedimento para seu tratamento e melhora de
sua saude. Na enfermagem fenomenoldgica ndo existe
descricao de plano de atendimento de enfermagem
voltado para uma meta, pois a enfermagem
humanista preocupa-se em estar com o outro que
possui uma necessidade, sendo que o estar melhor
ou 0 bem-estar é alcancado através do dialogo®. Essa
observacéo foi extremamente importante, pois, a
partir dai, traca-se o modo como seriam
desenvolvidas as oficinas existenciais.

Na segunda etapa, desenvolveu-se um
processo reflexivo a respeito dos achados durante a
realizacdo das oficinas existenciais, sob a luz da teoria
de Paterson e Zderad. As oficinas existenciais foram
caracterizadas através de trés fases conforme
adaptacao dos pressupostos da teoria de Paterson e
Zderad, ou seja, o dialogo intuitivo, o dialogo cientifico
e a fuséo intuitivo-cientifica. Na Oficina Existencial
n® 1, os participantes foram convidados a escreverem
em um espiral desenhado em uma folha de cartolina,
suas expectativas com relagdo as oficinas a serem
desenvolvidas. Ap6s todos escreverem, leu-se em
voz alta as palavras mostradas adiante.

Crescimento, uniao, conhecimento,
crescimento e unido, crescer como ser humano,
entrosamento e aprendizagem, humanizacao e
descontracdo, companheirismo, sinceridade,
integracdo, maior conhecimento e entendimento junto
com O paciente e os colegas, capacitacao e
comprometimento, respeito, unido com o grupo,
amizade e alegria.

A intencdo era de que os participantes
utilizassem a sua intuicdo para determinar a busca
por conhecimento com o objetivo de aperfeicoarem
suas relagbes interpessoais e tarefas do dia-a-dia
encontradas na pratica de enfermagem. Solicitou-se
que elaborassem um cartaz utilizando figuras de
revistas ou texto, respondendo a questdo orientadora:
Quem sou eu? Em casa? No trabalho? Folhearam
as revistas, alguns em siléncio, outros trocando idéias
e tecendo comentérios sobre a oficina, sob um fundo
musical que auxiliou a reflexdo das pessoas sobre as
duas questdes propostas. Apds a construgédo

individual, solicitou-se para que cada um colasse seu
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cartaz na parede e fizesse a leitura de sua produgéo,
para que depois fosse possivel referendar a percepcao
com o conteddo programado para o momento.
Utilizou-se o depoimento de Orquidea para
ilustrarmos esta fase.

Fiz algumas colagens como, por exemplo, esta de uma
mae com a crianga. Eu sou uma méezona, gosto do meu filho e de
brincar com ele. Aqui é outra figura (aponta para um casal
abracado, com expressao de felicidade), no final de semana quando
meu marido estda em casa, € 0 momento que eu posso curtir mais
ele e deixo outros afazeres de casa para outros dias. Também
gosto de ficar sozinha, gosto de orar, ter um tempo para refletir,
o que fiz de errado, o que posso melhorar. A maior parte do tempo
que estou em casa estou descansando (foto de pés cruzados, em
sinal de repouso). No trabalho, posso transparecer como uma
pessoa séria, concentrada. Procuro me concentrar no que estou
fazendo. Sou aberta para criticas, opinides. Sou flexivel e aceito o
que me falam.

Cada um elaborou uma retrospectiva sobre
seu proprio eu que, segundo Paterson e Zderad®,
constitui o cimento para acontecer a relagdo dialégica,
pois estdo relacionadas a compreensédo do ser atraves
de suas proprias vivéncias, que ampliam a
possibilidade de conhecer os seres humanos na
situacdo de enfermagem. O processo de
autoconhecimento ocorreu ao se vivenciar a situacdo
da pratica na oficina, sendo momento de reflexao,
analise e interpretacdo do proéprio “eu”, trazendo a
tona alguns sentimentos pessoais e intimos sobre o
trabalho e sobre os colegas de trabalho. Os
participantes permaneciam atentos a cada declaracéo,
revelando que, embora ocupassem muitas horas do
dia trabalhando juntos, sabiam pouco uns dos outros.
Foram abordados alguns sentimentos presentes em
uma interacdo dialégica, visto estarem muito presentes
nas falas, como a empatia, envolvimento emocional,
paciéncia e aceitagdo. Ao finalizar o encontro em
funcdo do tempo, cada um descreveu o0 momento
vivenciado, agradecendo o envolvimento do grupo e
o desafio proposto.

Para a Oficina Existencial n°2, foi realizada
a dinamica do novelo de 1a*. Nesse momento, Violeta
fez o seguinte comentario:

... assim é quando a gente movimenta o cliente no leito
com o lencol. Se uma das pessoas soltar o lencol o cliente pode
cair. Precisa haver uma comunicagéo.

Foi significativo lembrar-se que qualquer

acdo, principalmente o cuidado ao cliente, deve ser

acompanhada de uma comunicacdo adequada e de
entendimento mdatuo.

No segundo momento, abordou-se sobre a
importancia da comunicacdo com o cliente e entre o
grupo, e que a comunicagcdo pode ser verbal, ndo-
verbal e paralinguistica (explicando um pouco sobre
cada uma). No dialogo cientifico, a construcdo do
conhecimento intuitivo encontrou respaldo na
producéo literaria de autores que se dedicam ao
estudo sobre a comunicacdo e interacdo entre cliente
e equipe de enfermagem. A explanacdo sobre a
comunicacdo verbal e nao-verbal trouxe ao grupo
possibilidades de ser presenca na relagdo EU-TU,
confirmando o processo dialégico vivido através de
gestos, emogéao, olhares, siléncio, expressao corporal,
facial, entonacdo de voz e outros comportamentos
dos participantes®.

Solicitou-se em seguida, a formacao de trés
pequenos grupos para que cada um elaborasse, sob
a forma de dramatizagdo, uma cena do dia-a-dia,
representando o modo como as pessoas se
comunicavam no trabalho, evidenciando facilidades
e dificuldades. E, ao final, explicarem os aspectos
que teriam ficado obscuros, ou com dupla
interpretacdo, na dramatizacdo. Todos relembraram
fatos ocorridos com alguns clientes em especial,
facilidades e dificuldades, as relacbes de empatia,
crengas, envolvimento emocional com o cliente e
familiares e as dificuldades em se trabalhar com os
diversos profissionais da area da saude. O grupo
formado por Tulipa, Rosa e Margarida mostrou-
se bastante preparado para a apresentacao, com
varias anotac6es sobre o que refletiram. Margarida
sentou a frente da mesa e iniciou a fala.

Primeiro vamos falar de algumas coisas que sédo
importantes para uma interacéo dialégica. Coisas que nos ajudam
muito na comunicacao: ter uma escala fixa de clientes, onde eu
possa estar cuidando do mesmo até o final da internagéo, isto
facilita para que eu o entenda melhor, principalmente se ele ndo
consegue se comunicar verbalmente. No teu dia-a-dia vocé vai
aprendendo pequenas coisas que vao ajudando a cuidar do teu
cliente; observar o cliente num todo, n&o sé os sinais clinicos.

Ter uma escala fixa no cuidado ao cliente,
segundo o grupo, possibilita maior aproximacdo entre
esses, e consequente formagédo do vinculo e empatia
entre o profissional e o cliente, manifestadas na
realizacdo do cuidado quanto as preferéncias de

horario de sono, posicionamento no leito, temperatura

* Na técnica do novelo de |&, cada participante teria que passar o novelo de 1a para um colega do grupo, manifestando em voz alta uma palavra que expressasse
sua expectativa com relagdo ao momento e ao encontro, sendo que cada pessoa do grupo deve segurar o fio sem soltar, formando assim uma teia dialdgica.
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do ambiente, higiene corporal dentre outras citadas.
A troca de clientes a cada plantdo dificultaria a relagéo
dialdgica, contribuindo para a insatisfagcdo do cliente.

Um tom de voz mais baixo e carinhoso transmite
seguranca e tranquilidade. Observamos, as vezes, e que nos
choca muito é quando vem o neurocirurgiéo e chega gritando com
o cliente: “seu fulano?”. E d4 um beliscao para ver se 0 mesmo
reage. O cliente d4 um salto de susto, de dor, de frio...ou pode até
mesmo machucar. A gente sabe que é importante essa abordagem
para avaliar o nivel de consciéncia, mas tém formas de se fazer
isso. Se a gente se colocar no lugar do cliente, é agressivo e
chocante (Margarida).

O vinculo citado anteriormente faz com que
o profissional esteja atento a essas ocorréncias,
buscando proteger o cliente de qualquer fator
estressante ou que interfira na tranquilidade do
mesmo, ou agravar o desconforto, se esse for o caso,
principalmente se n&o puder se comunicar
verbalmente. O profissional que chega somente para
avaliar o cliente pode esquecer que €& preciso
transformar o encontro em momento significativo, e
ndo apenas somente em contato fisico, no qual o estar
fazendo por pode ser substituido pelo fazer com,
preconizado pela teoria humanistica. O cuidado além
de desvelo e preocupacao, significa solicitude,
atencdo e zelo, podendo provocar inquietacédo e
sentido de responsabilidade de quem cuida®* ™,

Observar sinais e reagdes do cliente e também utilizar
outros recursos como o tabuleiro com as letras do alfabeto,
numeros, para que possam sinalizar com as maos, dedos, as
letras formando assim frases que traduzam suas necessidades,
também o uso de papel e caneta, lousa magica e, claro, o apoio da
familia para interpretar. Outra dificuldade percebida por nés é a
limitacdo na tomada de decisfes pela enfermagem. Muitas vezes
precisamos tomar decisGes mais rapidas, mas necessitamos do
aval de outro profissional para poder fazé-las. O médico
plantonista, por exemplo, ndo esta fazendo o cuidado integral
deste cliente, e quando o solicitamos para avaliar, pois 0 mesmo
esta tentando dizer que esta com dor, néo acreditam nas colocagées
da equipe, ndo permitindo que o cliente receba medicacao para dor
(Margarida).

A utilizacdo de materiais de apoio e a
participagdo dos familiares no processo comunicativo
podem favorecer a relagdo dialégica entre a equipe
e os clientes que ndo conseguem se comunicar
verbalmente. “A pessoa aberta ou disponivel revela-

"(8)

se como uma presenca O relato acima mostrou

que a técnica de enfermagem identificou a
necessidade do cuidado, porém, enfatizou que

algumas ac¢fes dependiam de outros profissionais para

que o cuidado fosse realizado. As acbes devem ser
visiveis aos nossos olhos através do toque, da
interacdo, atendendo as necessidades manifestadas
pelo cliente, acreditando e nao julgando seus
sentimentos. O grupo presente na oficina apontou ser
importante a sensibilizacdo das pessoas no cuidado
ao cliente e o respeito ao ser humano. Apds algumas
discussdes o grupo formado por Violeta, Orquidea
e Cravo iniciou a dramatizacédo. Violeta apresentou
O grupo.

Orquidea seréa a cliente (lucida e entubada), e Cravo o
técnico de enfermagem. A cliente faz sinais com as maos
para cima, com se estivesse se abanando. Esta com
olhar tenso, pois o técnico de enfermagem ndo esta
entendendo-a. Cravo questiona muito apressado: o
que a senhora precisa? Quer se tapar? Esta com falta de ar?
Levantar as pernas? Nervoso diz: S6 um pouquinho, vou
chamar a minha colega para ver se ela te entende. A cliente
comecga a bater as mé&os nas pernas inconformada.
Chega a outra técnica de enfermagem, neste caso €
a propria Violeta, que senta ao lado da cliente. E faz
0 seguinte comentario: agora tentar falar bem tranquila, e
mostra o que a senhora quer. A cliente comega a rir e ao
mesmo tempo mostrar-se inconformada, apontando
com as méos para o tubo orotraqueal, tentando
comunicar que nao é possivel falar se esta entubada.
Violeta coloca as méaos na cintura, demonstrando
estar na defensiva e que errou na conducao do
atendimento (todos riem da falha da colega). Orquidea
aponta para o travesseiro e Violeta questiona: Vamos
virar o travesseiro? Colocar outro mais alto? Orquidea
movimenta a cabeca para confirmar sua necessidade
e aproxima as méaos como se fosse rezar,
demonstrando estar aliviada por terem lhe entendido.
Violeta iniciou a discussdo comentando que tem
dificuldade de entender o cliente que se comunica
através dos gestos, movimento dos labios ou outros
sinais. E melhor que, ao cuidar de um cliente, se permaneca
cuidando-o em outros plantdes, pois ja se conhece suas
necessidades, manias, horarios de sono, formas de se alimentar,
de realizar higiene, de promover privacidade, de conforto no leito,
e de ter uma melhor comunicacao. Nao gosto de, a cada plantao,
trocar de cliente, pois acabo nao o conhecendo como a sua colega,
que ja o cuidou.

Novamente a equipe apontou para a
necessidade de se autoconhecer e conhecer o outro
para a realizagdo do cuidado e de comunicacdo mais
eficaz, retomando a necessidade de se ter escala fixa
de cuidado ao cliente. A cada encontro com o cliente,

se ficar atento aos seus chamados, na maioria das
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vezes nao-verbais, pode-se cuida-lo com sensibilidade,
respondendo a sua expectativa. A arte na enfermagem
é a capacidade de dizer sem palavras, de cuidar
intuitiva e empaticamente, de valorizar o encontro e
de transcender o que é visivel™®.

Na Oficina Existencial n® 3, o acolhimento
foi realizado através da dinamica dos baldes*. Fez-
se algumas consideragdes a respeito da dinamica e
iniciou-se a Oficina. Colamos os textos e cartazes
produzidos e o resumo da observagdo néao-
participante nas paredes. Também apresentou-se o
filme das dramatizag¢des realizadas. Apo6s circularam
entre eles o material, em siléncio e atentamente,
observaram durante trinta minutos. Em seguida, cada
um apresentou verbalmente como percebeu essa
producédo pictérica coletiva e responderam as
perguntas: como esta ocorrendo a comunicagao
no CTI? E como cada um se manifesta sobre
como deveria ser o processo comunicativo.
Usou-se colocagBes dos participantes para promover
reflexdo sobre a interagdo dialdgica, procurando
associacdo com as reflexbes realizadas nas oficinas
anteriores. Os comentarios mostram a analise do
processo comunicacional entre a equipe e o cliente
impossibilitado de comunicagao verbal.

Como se tornam automaticas estas coisas que foram
percebidas na observacgédo e que nds ndo notamos mais quando
estamos na pratica. Nao se percebe que deixamos de falar com os
nossos clientes, ndo avisamos quando vamos realizar um
procedimento como, por exemplo, a aspiracado de vias aéreas. O
cliente esta ali entubado, mas esta lacido. A gente fica tdo
robotizado que né@o percebe. Muitas vezes nao nos apresentamos
como cuidadores deste cliente. O que ele deve pensar? (Rosa).

O cliente ndo fala muitas vezes, mas esta ouvindo.
Mesmo que ele esteja em coma devemos conversar com ele. Nao
se sabe qual é o nivel do coma deste cliente (Amor-perfeito)

Fico tentando imaginar o que o cliente pensa, tento me
colocar no lugar dele, alguns sem poder ver, outros sem poder
falar. Imagina se alguém chega mexendo em mim, sem eu saber
0 que vai acontecer. Eu ja tive a experiéncia de andar numa maca,
é horrivel. Quando a gente vira o cliente na cama, a impressao que
ele nos passa € que vai cair da cama, ele se agarra na gente. E
quantas vezes a gente os vira sem comentar nada com ele. Deve
ser uma experiéncia horrivel (Orquidea).

O processo comunicacional deixou de ser
trivial caminhar em

para uma abordagem

fenomenolégica e o desvelamento do fendmeno
mostrou pessoas sensiveis e sequiosas pelo saber,
pelo autoconhecimento ao contextualizar a sua
vivéncia. A aquisicao do poder de reivindicagdo implica
a coesédo grupal, a autoconfianca e a habilidade de
exposicdo, argumentacdo e persuasao e todas essas
capacidades baseadas na comunicacio®*®. A fusio
intuitivo-cientifica surgiu quando houve a necessidade
de posicionamento de cada um sobre o conjunto das
situacbes vivenciadas. Ao confrontar sua intuicdo a
respeito de si com o conteddo ministrado, houve
tomada de consciéncia sobre as possibilidades de cada
um em relagdo a atuacao pratica.

Até porque a gente ndo sabe até que ponto eles
entendem. Podem estar ouvindo tudo. Quantos relatos se tém de
clientes que estiveram em coma e declaram e lembram de vozes
e comentarios realizados pela equipe de saude, mas que nado
conseguiam realizar ou manifestar alguma reacao. Depois do nosso
ultimo encontro, eu recebi o meu plantéo e refleti muito. Recebi o
cliente que era lucido, tinha passado por uma situagdo dificil,
tinha sido muito manipulado, e quando entrei no box, sabe quando
tu sentes que ha alguma coisa estranha com o cliente.
Cumprimentei ele e comecei a conversar, e ele comecou a chorar.
Eu néo sei se em outro momento eu teria tido aquela atitude, de
sentar ao seu lado, segurar a sua mao bem firme tentando passar
seguranca e confianca, sem me preocupar com as tarefas e
afazeres com outros clientes e setor . Mas por estar vindo de um
momento de reflexdo da segunda oficina, estava bastante sensivel
e preocupada com minha atuacgéo e reflexdo de vida (Margarida).

Outra coisa que percebi na observacédo nao-participante.
Como a gente fala no diminutivo com as pessoas. Vou te dar uma
picadinha, uma aspiradinha, passar uma sondinha, maezinha,
vozinha, bainho, dar uma viradinha, agimos como criangas, e
deixamos de respeitar quem esté ali deitado. A gente quer agradar
as pessoas, ser carinhoso e na verdade esta pecando (Lirio).

Esse momento de anélise foi considerado o
mais precioso da experiéncia, pois sensibilizou para
a auto-reflexdo da equipe sobre o que se pensa e o
que se faz na pratica. Para a comunicagdo terapéutica

necessita-se de expressao,
(16)

clarificacdo e
validacao

A nocdo de que a comunicagcdo nao-verbal
permeia toda emisséo verbal deve estar presente, pois
revela sentimentos e intengdes, por essa razdo os sinais
devem ser clarificados e questionados a fim se obter

compreensdao ampla sobre o momento vivido.

* Para a dinamica dos balGes, solicitou-se que cada um escrevesse em uma folha de papel suas expectativas ou uma mensagem para alguém do grupo.
Apos, esse papel foi dobrado e colocado no baldo de escolha de cada um. Encheram os baldes e, ao som de musica, comegaram a circular com os baldes
na sala, passando-os entre todos. Ao término da musica cada um escolheu um baléo, estourou e leu a mensagem em voz alta, entregando o papel com a

mensagem para a pessoa indicada, como lembranga.
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Percebe-se a necessidade do grupo em
continuar, posteriormente, com 0s encontros para
repensar, reciclar, como alguns disseram, e também
para sensibilizar com relagdo ao cuidado com o outro
e ao nosso proximo. Entende-se que os encontros
foram muito proveitosos para a construcdo da relagédo
dialogica esperada, e as mudancas fizeram com que
todos se tornassem melhores profissionais e pessoas.
Solicitou-se a cada um que escrevesse em uma folha
de papel a sua percepgao sobre as oficinas e como
estaria se sentindo ao final de tudo.

Todos ensinamentos que acrescentem coisas boas, que
nos permita evoluirmos como pessoas e profissionais é valido e
muito bem-vindo. Acredito que estas oficinas serviram para nos
lembrar de métodos, técnicas, do carinho, da paciéncia, da boa
vontade que muitas vezes, pela corrida do dia-a-dia, ou pelo tempo
de profissdo, fica adormecido em nossas mentes. Que ndo ha
uma receita de bolo que diga como devemos nos comunicar e agir
em todas as situagdes. Existern momentos em que a regra foge a
situacdo e o bom senso, a intuicdo e a percepcédo da real
necessidade do cliente devem ficar evidentes e ter a devida atengéo
e respeito (Rosa).

Esses momentos mostraram uma sintese da
realidade conhecida, com conceitos elaborados pelo
grupo, possibilitando novo pensamento sobre a
pratica, expandindo o conhecimento da enfermagem,
principalmente aqueles que n&do estavam presentes

nessa experiéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo aqui relatado constituiu-se em
contribuicdo para mudanca significativa no ambiente
de trabalho, trazendo um olhar humanizado nas
relacbes entre enfermagem e cliente, mostrando a
aplicabilidade da teoria humanistica de Paterson e
Zderad®, quando oferece subsidios para a reflexdo

sobre a transformacdo de um “ambiente robotizado”

em um “ambiente humanizado”. A observacdo néo-
participante e as oficinas mostraram que a relagao
dialégica ainda permanece prejudicada. Os técnicos
de enfermagem puderam vivenciar a possibilidade
de mudancga através da postura, atengdo, paciéncia,
no olhar ou no modo de abordar o clientes,
mostrando-se presenca. Foram sugeridos a utilizacao
de recursos visuais e materiais para a interpretacdo
das necessidades, individualidade e privacidade dos
cliente, além do tom de voz, gestos, manifestacao
corporal e até mesmo o siléncio. Foi revelado também
que a aproximacdo com o cliente promove o
autoconhecimento e autopercepcao, bem como o
conhecimento e percepcédo do cliente viabilizando a
relacdo dialdgica, que contrapde ao nao cuidado por
parte de alguns profissionais da saude, quando esses
nao se colocam no lugar do outro, ndo falam a mesma
lingua e ndo contemplam o cuidado holistico. O
processo comunicacional, integrante do trabalho de
enfermagem, envolve transagfes entre individuos nas
quais sdo passadas informacdes e compreensdes de
um para o outro, podendo isso facilitar a apreensao
e compreensao das necessidades do cliente, tornando
auténtico o cuidado‘”.

Os resultados do estudo indicaram que houve
aperfeicoamento da equipe com mudanca de atitude.
Foi despertado o interesse da supervisao de
enfermagem e instituicdo sobre a proposta aqui
colocada como uma atividade de educacéo
continuada para a equipe de enfermagem do CTI,
como forma de instrumentalizacao e
desenvolvimento do processo comunicacional com
os clientes impossibilitados de comunicagcao verbal.
Acredita-se ter sido um passo para a compreensao
da complexidade desse tema, permitindo o
desenvolvimento da capacidade profissional para
identificar com maior exatiddao os sentimentos,
davidas e dificuldades quando o cliente esta

impossibilitado de verbaliza-los.
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