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Resumo

Objetivo: A comunicagdo com pacientes criticos nas unidades de cuidados intensivos gera desafios para a
equipe de enfermagem e demanda habilidades especificas.

Métodos: Trata-se de um estudo desenvolvido em duas etapas, por meio de métodos qualitativos, para
caracterizacdo e padronizagdo da comunicagao verbal utilizada com pacientes inconscientes. A primeira
etapa consistiu de revisao sistemdtica e de analise de contetido da literatura disponivel sobre comunicagéo e
estimulacdo verbal em pacientes inconscientes.

Resultados: Os resultados da andlise de contetido foram utilizados na segunda etapa do estudo e forneceram
a base para a construgdo de uma mensagem padronizada de estimulo. Quatro dreas problematicas foram
identificadas: dificuldades basicas na comunicagdo com pacientes que ndo sdo capazes de responder,
pressoes do ambiente de trabalho, conhecimento limitado sobre as necessidades de pacientes insconscientes,
e conhecimento detalhado limitado do porqué e de como se comunicar com pacientes insconscientes.
Conclusao: A mensagem estimulo desenvolvida pode facilitar a comunicagdo com pacientes inconscientes.

Abstract

Objective: Communication with critically ill patients in intensive care settings generates specific challenges for
nursing staff, and demands well-developed skills.

Methods: A study was conducted in two phases using qualitative methods to characterise and standardise
verbal communication used with patients. The first phase consisted of a systematic search and content
analysis of the literature concerning communication and verbal stimulation of unconscious patients.

Results: The results of the content analysis were then used in phase two and informed the development of a
standardised stimulus message. There appear to be four main problem areas: basic difficulty in communicating
with a patient who cannot respond; pressures of the working environment; limited knowledge about
unconscious patients’ needs; limited detailed knowledge of why or how to communicate with unconscious
patients.

Conclusion: The stimulus developed, has been shown to facilitate the communication with the unconscious
patients.
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*Faculty of Health Sciences, University of Southampton, Southampton, United Kingdom.
Conflitos de interesse: ndo ha conflitos de interesse a declarar.



Introducao

A comunicagio efetiva é uma das bases da pratica
profissional de enfermagem e é parte integrante da
arte de prover cuidado holistico aos pacientes. De
fato, os enfermeiros constituem o grupo profissio-
nal que possui o maior contato com pacientes, e as-
segurar que suas necessidades de comunica¢io sao
plenamente atendidas tem sido considerada como
uma das mais importantes habilidades em enfer-
magem."¥ Mesmo com o desenvolvimento tecno-
légico em sadde, a maioria do cuidado permanece
apoiado firmemente em uma abordagem centrada
na comunicagao.

Os profissionais de satde utilizam estratégias
de comunicagio para dar instrugdes, proporcionar
conforto e consolo, expressar compreensao, inter-
pretar, receber informagoes e realizar diferentes fun-
¢oes e procedimentos. Portanto, quanto mais eficaz
e eficiente for a maneira com que o enfermeiro se
comunica, melhor o desempenho deste profissional
no cumprimento de seu papel de cuidador em sau-
de. Nao surpreende, portanto, a existéncia de uma
longa tradi¢do de pesquisa de enfermagem na drea
da comunicagio e da relagio enfermeiro-paciente.
@ Apesar dessa amplitude de evidéncias acerca do
tema e da relevincia da comunicagio para a pritica
de enfermagem, sabe-se que a comunicagdo é tam-
bém um de seus aspectos mais dificeis, ¢ um dos
que mais frequentemente ¢ negligenciado ou mau
desempenhado.” Sem enfermeiros capazes de se co-
municar nio ¢ possivel avaliar, planejar, implemen-
tar e avaliar os cuidados de forma eficaz.

A comunicagao com pacientes criticos em uni-
dades de terapia intensiva (UTI) gera desafios espe-
cificos para a equipe de enfermagem e exige habili-
dades bem desenvolvidas. Sao inimeras as barreiras
a comunicagio com pacientes criticos, tais como:®
alteragdes da consciéncia, sedagao e presenca de via
aérea artificial. As primeiras pesquisas® sobre co-
municagio enfermeiro-paciente em UTTs identi-
ficaram que esse aspecto do cuidado teve um pior
desempenho quando comparado com outros, de
natureza mais técnica, e sua performance esteve di-
retamente relacionada com a capacidade de respos-
ta do paciente. Uma explicagio possivel para este
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fendmeno é que sendo a garantia de sobrevida a
questao primdria dos cuidados intensivos, a comu-
nicagao com o paciente é considerada de baixa prio-
ridade enquanto o enfermeiro atende as demandas
de equipamentos altamente técnicos e necessdrios
para sustentar a vida e a recuperacao do paciente.!”)
Achados semelhantes foram encontrados uma déca-
da mais tarde no trabalho de Turnock® que identi-
ficou uma negligéncia por parte dos enfermeiros na
provisao de comunicagio verbal e nao-verbal ade-
quada, e nos estudos de Baker e Melby” que con-
cluiram que a comunicagdo verbal com os pacientes
inconscientes se encontrava em niveis tao minimos
que qualquer beneficio potencial para os pacien-
tes teria sido insignificante. Por sua vez, Elliott e
Wright” argumentaram que enfermeiros de cuida-
dos intensivos nio estavam a refletir e compreen-
der a importincia da comunica¢io em sua pratica.
Estudos mais recentes"” identificaram que, embora
os enfermeiros de cuidados intensivos considera-
vam a comunicagao como um aspecto importante
de sua prética, esta é considerada como “uma pedra
no caminho”, particularmente num sistema focados
em tarefas. O grau em que enfermeiros iniciam e
estabelecem comunicagiao com seus pacientes ain-
da parece ser influenciada pela extensdo de resposta
global do individuo, e em pacientes irresponsivos, a
comunicagao é muitas vezes limitada a uma breve
explicagao prévia diante da realizagao de um proce-
dimento de enfermagem.""

Isto sugere uma perda potencial de oportunida-
des para a estimulagdo verbal de pacientes incons-
cientes pelos profissionais de satide que mais passam
tempo com eles.

As oportunidades de interacio de familiares com
pacientes comatosos sao muitas vezes limitadas, e
membros da familia usualmente buscam orienta-
coes sobre comunicagio com a equipe de enferma-
gem. Além disso, historicamente, as visitas de fami-
liares & UTT foram consideradas como disparadoras
de alteragoes relevantes em varidveis fisiolégicas do
paciente, como frequéncia cardiaca, pressio intra-
craniana e pressio arterial.'? Esta percep¢io pode
levar a conflitos entre a familia e a equipe da UTI, e
a falta de comunicacio ou a sensacao de estar atra-
palhando tem se mostrado como um dos princi-
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pais fatores de queixas e insatisfagio com cuidado
ofertado nestes cenarios.!"” No entanto, nio existe
nenhuma evidéncia para apoiar a alegagio de que
a comunicagio entre familiares e pacientes incons-
cientes cause qualquer dano. Um estudo frequen-
temente citado de Walker, Eakes e Siebelink®® nio
identificou efeitos negativos associados a exposicao
de pacientes inconscientes a vozes gravadas de fami-
liares, ou seja, nao foram encontradas alteragdes sig-
nificativas na pressdo intracraniana (PIC), pressio
arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria,
pressao arterial média, saturagao de oxigénio, ou no
nivel de inquietagio dos participantes do estudo.
Nenhuma intervencio experimental teve que ser in-
terrompida por causa de uma reagao adversa.

Outros estudos confirmaram a auséncia de re-
latos sobre efeitos adversos na condicao clinica de
pacientes expostos a vozes familiares, inclusive iden-
tificando, em contrapartida, achados de resultados
positivos desta intervencio em relagio ao nivel de
consciéncia. Jones e colaboradores”” investigaram
a resposta de medidas fisiolégicas (frequéncia car-
diaca, frequéncia respiratéria, movimento do corpo
e movimento facial), utilizando quatro diferentes
estimulos auditivos (musica de estilo rock, musi-
ca classica, sons da natureza e vozes de familiares/
amigos). Os resultados sugerem que as vozes de fa-
miliares e amigos, consistentemente, resultaram em
maiores aumentos de excitagio do que os outros
tipos de estimulos gravados. Mais recentemente,
Puggina e colaboradores'® relataram observagoes
semelhantes num estudo comparando o uso de duas
formas de estimulagio auditiva (gravagiao de uma
mensagem por um familiar ou musica). Neste caso,
a mensagem gravada por um membro da familia foi
identificada como um estimulo mais eficaz, medido
pelo grau de alteragdo nos pardmetros fisioldgicos.
Estes estudos sugerem que pacientes inconscientes
mantém um certo grau de percep¢ao, e incentivar
a familia do paciente a se comunicar com eles pode
fornecer um meio eficaz de estimulagio precoce por
meio de uma gama de modalidades.””

Geluing"® propoe que as unidades de terapia
intensiva devem ser vistas como “unidades de reabi-
litagao precoce”, particularmente no caso de pacien-
tes inconscientes apds trauma neurolégico, sendo a

m Acta Paul Enferm. 2013; 26(5):506-13.

estimulagdo sensorial um importante fator no pro-
cesso de reabilitagao precoce. A justificativa para a
implementagao de intervengoes de estimulagao sen-
sorial ¢ melhorar “o nivel geral de responsividade e
consciéncia do paciente, estimulando diretamente o
sistema de ativacio reticular”."” A evolucio da neu-
rociéncia e em particular em relagao ao conceito de
plasticidade cerebral fornecem um suporte adicio-
nal para a implementagao de estimulagio sensorial
em pacientes inconscientes de forma a promover a
“religacao” de redes neurais.”

Infelizmente, muitos dos estudos na 4rea de
estimulagdao sensorial de pacientes inconscientes
apresentam limitagoes, como estimulos nao-pa-
dronizados, o que dificulta o estabelecimento de
recomendagdes consistentes para a pratica clinica.
No entanto, nao hd nenhuma evidéncia de que a
estimulagao auditiva cause qualquer dano aos pa-
cientes, e os recentes desenvolvimentos no campo
da neuroimagem funcional tem se mostrado como
uma prova critica de que pacientes em coma sao
capazes de ouvir e, aparentemente, manter alguma
capacidade cognitiva, sugerindo a necessidade de
redefinicao de uma série de conceitos.?" Assim,
faz-se necessdria a investigacdo continua nesta drea
para que estimulos verbais mais eficazes sejam
identificados, levando ao desenvolvimento de uma
mensagem padronizada que possa ser utilizada por
enfermeiros e familiares e resulte em um melhor
uso da comunicagio.

O objetivo geral deste estudo foi de caracterizar
e padronizar a comunicagdo verbal com pacientes
inconscientes utilizada por enfermeiros de cuidados
intensivos e seus familiares.

Métodos

Este estudo foi realizado em duas etapas e se utili-
zou de métodos oriundos da pesquisa qualitativa.
A primeira etapa consistiu de uma revisao sistemd-
tica da literatura, seguida de andlise de contetdo,
sobre comunicagao e estimulo verbal de pacientes
inconscientes. Os resultados da anilise de contetido
foram entdo usados na segunda etapa da pesquisa,
que consistiu no desenvolvimento de uma mensa-



gem padronizada de estimulo com contribuicoes
de um grupo de especialistas clinicos das dreas de
enfermagem, fonoaudiologia e psicologia.

A anilise de contetido é um meio sistemdtico e ob-
jetivo de descrever e quantificar fenémenos, e estd bem
estabelecida na pesquisa de enfermagem, na qual este
método fornece um meio para analisar e compreender
os processos de comunicagio.?? A revisio sistemdtica
da literatura foi utilizada neste estudo para fornecer
as informacdes que seriam usadas posteriormente na
andlise de contetido, sendo utilizadas as seguintes bases
de dados eletronicas: Medline, CINAHL, e Bibliote-
ca Cochrane. Citagoes foram pesquisadas no item de
referéncias dos materiais levantados para identificagao
de citagoes-chave. Os textos recém publicados foram
pesquisados manualmente e fontes relevantes nao in-
dexadas foram acompanhadas de forma a capturar a
literatura nio publicada em revistas académicas. Pu-
blicagoes sobre comunicagao verbal com pacientes in-
conscientes foram incluidas nesta revisao da literatura.
Apenas aquelas referentes a profissionais de satide e fa-
miliares de pacientes inconscientes foram selecionadas.
Este processo de selecio resultou na identificacao de
catorze publicacoes.

Procedeu-se a andlise de contetido dos catorze ar-
tigos selecionados sobre comunicagao verbal com pa-
cientes inconscientes. Um tnico pesquisador leu cada
artigo vdrias vezes de forma a possibilitar a imersdo na
literatura selecionada. Cada trabalho foi sistematica-
mente analisado de forma a destacar as dreas temdticas
gerais e suas freqiiéncias relativas. Os temas globais fo-
ram posteriormente examinados para permitir a emer-
géncia das categorias e sub-categorias.®? Os resultados
da andlise de contetido foram usadas para construir
uma mensagem de estimulo padronizado que possa ser
usada em estudo subsequentes. Esta mensagem inicial
foi apresentada a um grupo de especialistas (enfermei-
ros, fonoaudiologistas e psicélogos) recrutados entre os
funciondrios da Universidade de Aveiro, o que permi-
tiu maior refinamento.

Todos os dados foram analisados por um nico
pesquisador, promovendo uma abordagem consis-
tente para andlise de dados. Os dados foram ana-
lisados manualmente, utilizando a abordagem do

(24,25)

quadro explicativo, que combinou temas pré-es-

tabelecidos com os temas identificado a partir dos
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dados selecionados, resultando em uma estrutura de
codificagio. Ao aplicar essa abordagem sistemdtica e
validada, promoveu-se rigor a pesquisa, que foi refor-
cada pela revisao critica de todo o processo de andlise
por pesquisadores independentes. Assim, a comuni-
cagio verbal realizada por enfermeiros de unidades de
cuidados criticos e familiares de pacientes atendidos
neste contexto, conforme relatado na literatura, foi
exaustivamente analisada, incluindo as referéncias re-
lacionadas com a comunicacio verbal de familiares e
enfermeiros ao paciente inconsciente.

A leitura dos artigos selecionados foi seguido pela

2425 'Tal como acontece com outros

andlise temdtica.’
métodos de pesquisa qualitativa, a andlise envolveu a
abstracio de caracteristicas marcantes dentre o imenso
detalhamento dos dados brutos. A releitura, o agrupa-
mento, e a condensacao dos dados levou a identifica-
¢ao de um ntimero de subcategorias e categorias.

As dreas temdticas relevantes para o estudo foram :
a) Vantagens da comunicagio verbal com pacientes in-
conscientes ; b) Respostas dos pacientes inconscientes
a comunicagao verbal; ¢ ) Finalidade da comunicagao
verbal realizada por enfermeiros; d) Finalidade da co-
municagio verbal realizada por familiares.

Primeiramente, os dados foram reduzidos a de-
claragées significativas (frases relativas a comunica-
¢ao verbal com os pacientes inconscientes). Com
um marcador todas as descri¢des relevantes para o
tema da pesquisa foram destacadas, de acordo com
suas respectivas dreas temdticas relevantes.

A partir das dreas destacadas, cada unidade dis-
tinta de significado foi determinada. Considerou-se
que as unidades de significado eram separadas por
uma pausa ou mudanca de sentido (neste processo
exige-se do pesquisador a certeza sobre a retengao de
todas as informagdes relevantes para a compreensio
da unidade de significado). As unidades foram di-
vididas e as unidades similares foram classificadas
de acordo com as dreas temdticas. Cada unidade foi
codificada com o nome do autor, data de publicacio
e nimero da pagina. Unidades similares e categorias
inicialmente marcadas em cada unidade temdtica
foram entao agrupadas, usando palavras-chave ou
frases em destaque copiadas dos textos originais. To-
das as unidades de significado por categoria foram
analisadas e redistribuida conforme a necessidade.
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As categorias foram reagrupadas ou subdivididas
em subcategorias de acordo com o mais apropriado.
Apés alguns dias, as unidades de significado, as cate-
gorias e subcategorias foram relidas e novamente re-
distribuidas, considerando-se cuidadosamente se as
unidades eram muito pequenas ou muito grandes.
As categorias foram unidas ou subdivididas confor-
me o caso. Finalmente , as categorias € subcategorias
foram avaliadas em sua totalidade e o pesquisador
verificou se os achados refletiam com precisao a re-
visao da literatura. Uma enfermeira experiente em
cuidados intensivos realizou a revisao da interpreta-
¢do inicial dos dados de forma independente.

As dreas temdticas selecionadas buscaram justifi-
car a importincia da comunica¢ao com os pacientes
inconscientes, assim como o contetiddo da comuni-
cagio verbal realizada por enfermeiros de cuidados
intensivos e por familiares do paciente.

O desenvolvimento do estudo cumpriu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

Os resultados da andlise de contetido sio apresen-
tados de acordo com as principais dreas temdticas
identificadas. A drea temdtica com o maior nimero
de referéncias foi a finalidade da comunicacao ver-
bal realizada por enfermeiros, com 10 (71%) dos 14
publicagoes identificadas. Assim, esta drea temdtica
foi considerada como a mais comum na literatura
sobre comunicagao com pacientes inconscientes. A
drea temdtica com o menor nimero de referéncias
foi sobre a finalidade da comunicagio verbal do pa-
ciente realizada por familiares com 5 (36%) das 14
publicagdes levantadas.

a) Vantagens da comunicacio verbal com pacientes
inconscientes. Nesta drea tematica, foram identificadas
duas categorias: vantagens para os enfermeiros de cuida-
dos intensivos e vantagens para o paciente inconsciente.

No que diz respeito a primeira categoria, que cor-
respondeu a 33% das unidades registradas, as seguin-
tes subcategorias foram identificadas: relagio terapéu-
tica, aplicar a metodologia cientifica efeedback. O mais
representativo foi a feedback com frequéncia de 14%.
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No que diz respeito a segunda categoria, vanta-
gens para o paciente inconsciente (67% das unidades
registradas), identificamos as subcategorias: promo-
ver cuidado, promover orientagdo, valor tempéutz’co,
reduzir o risco de distiirbios psicoldgicos, reduzir a an-
giistia, reduzir a ansiedade e relaxar. A subcategoria
com maior percentual de unidades registradas foi a
valor terapéutico, com 29%.

b) Respostas dos pacientes inconscientes a comu-
nicagdo verbal. Nesta drea temdtica, trés categorias
foram identificadas: sem resposta (9% das unidades
registradas); alteragoes neuroldgicas (19%)e alteracoes
[fisioldgicas (72% - a mais representativa).

No que diz respeito a primeira categoria foram
identificadas as seguintes subcategorias: pardmetros
[fisioldgicos inalterados, sem resposta do tronco cerebral
e paciente em coma sem resposta. Esta Gltima foi a
mais representativa (5% das unidades registradas) .

Na segunda categoria foram identificadas trés
subcategorias: alteragio nas segoes cerebrais, altera-
¢do do nivel de consciéncia, e alteracio da escala de
coma de Glasgow. A alteragio nas segoes cerebrais foi
a subcategoria com maior percentual de unidades
registradas (14%).

Na dltima categoria, as seguintes subcatego-
rias emergiram: murmurios, transpiragio, agitagao,
espasticidade, choro, presenca do componente neural
do eletroencefalograma denominado ERP-P300 (po-
tencial evocado relacionado a eventos), alteracies
70 e/etromcefalogmma, pressio intracraniand, pres-
sdo arterial, temperatura corporal, respiracioe pulso.
A subcategoria pulso apresentou o maior percentual
de unidades registradas (16%).

c ) Finalidade da comunicacio verbal realizada
por enfermeiros. Seis categorias foram identificadas
dentro desta drea temdtica: para informar (10% das
unidades registadas); para incentivar (2%), para
estimular (21% ), para avaliar (5%), para orientar
(44%) e para identificar (19%).

No que diz respeito a primeira categoria, foram
identificadas as seguintes subcategorias: informar
sobre o equipamento clinico, sobre o contato de um
membro da familiae sobre o estado clinico. Esta alti-
ma subcategoria foi a mais representativa.

Na categoria para incentivar identificou-se ape-
nas a subcategoria movimento do corpo.



Dentro da terceira categoria (para estimular) seis
subcategorias foram identificadas: conforto, conscién-
cia, movimento, resposta a estimulo auditivo, redugio
do nivel de ansiedade e estressee colaboracdo. A subca-
tegoria com maior percentual de unidades registradas
foi a resposta a um estimulo auditivo (8%).

No que diz respeito a categoria para avaliar foi iden-
tificada apenas a subcategoria reflexos cerebrais. Em rela-
¢aoa categoria para orientar, identificamos as seguintes
subcategorias: hibitos didrios, orientagdo no tempo e es-
pago, motivo do estado de inconsciéncia e intervengoes de
enfermagem. Este Gltimo foi o mais representativo.

Na ultima categoria (para identificar) qua-
tro subcategorias emergiram na andlise: medicina,
membro da familia, enfermeiroe paciente em coma. A
subcategoria paciente em coma apresentou o maior
namero de unidades registradas .

d) Finalidade da comunicacio verbal realizada
por familiares. No que diz respeito a esta tltima drea
temadtica, foram identificadas quatro categorias (se-
melhantes as categorias da drea temdtica anterior):
para estimular (23%), para orientar (18%), para in-
Sformar (43%) e para identificar (16%).

Para a primeira categoria (para estimular) foram
identificadas as seguintes subcategorias: esquecer o
acidente, colaboragdo, orientagdo, crenga religiosa ou
ﬁ', incentivar e mznquz’lizar; resposta € recuperagao.
Esta tltima foi a mais representativa.

Dentro da categoria para orientar”identificamos
cinco subcategorias: grupo de contacto, contato com os
Jfamiliares, hdbitos didrios, tempo e orientagio espacial
e motivo da admissdo. As subcategorias com maior
numero de unidades registradas foram: contato com
os familiares e tempo e orientagio espacial.

Em relagio & categoria para informar identifica-
ram-se as seguintes subcategorias: arrependimento, sen-
timento de impoténcia, estado clinico, apoio da familia,
crenga rellgiosa e fé, equipamento clinico, barreiras para
comunicagdo, cuidados clinicos, auséncia de relagio com
0 paciente em coma (sendo esta a mais representativa) e
aspectos da vida didria.

Para a Gltima categoria, duas subcategorias foram
elaboradas: identificar o parente e identificar o paciente
em coma. A primeira foi a mais representativa.

Os resultados da andlise de contetido foram apre-
sentados a um grupo de especialistas nas dreas de en-
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fermagem, fonoaudiologia e psicologia (cujos agra-
decimentos encontram-se citados neste artigo). Os
quatro principais temas (a, b, ¢, d tal como acima) e
as categorias e subcategorias mais frequéntes foram
utilizadas para construir o formato de uma mensagem
de estimulo padronizada. O grupo de especialistas
propds que a mensagem deveria promover um grau
crescente de estimulagao ao longo de sua implantagao,
sendo importante que o estimulo deveria incluir tanto
um contetdo agraddvel (ex.: “Sua familia me disse que
cles realmente gostam de vocé e que desejam se recuperar
rapidamente”) quanto ordens diretas (por exemplo,
“Sr./Sra., eu estou aqui para ajudd-lo, vamos ld, abra
seus olhos”). Esta ordem foi elaborada ao consideri-la
a mais propensa a provocar uma reagao exacerbada no
paciente alvo do estimulo. O estimulo consistiu em trés
segoes: i)apresentagio e orientagios; ii) fornecimento de
informacoes; iii) avaliacao funcional e estimulacio.

i) Apresentagio e orientagio:

Os contetidos desta secio foram extraidos de trés
dos principais temas previamente identificados sobre
as vantagens ¢ a finalidade de estimulagao verbal (a,
¢, d). Esta segao teve como objetivo proporcionar in-
trodugbes gerais e orientagoes relacionadas ao espago e
tempo e consistiu na identificacio da pessoa em coma
(usando o seu nome), a identificacio do profissional
de satide ou familiar (nome, profissio ou relaciona-
mento), orientagao temporal (dia, més, dia da semana
e tempo), orientacdo espacial (atual localizacio, cama e
procedimentos) e apresentagio do estudo.

ii ) Fornecimento de informacoes:

O contetido desta secio também foi extraida
dos principais temas sobre as vantagens e a finali-
dade de estimulacio verbal (a, c, d). Esta foi desen-
volvida para aumentar o nivel de estimula¢io verbal
e fornecer informacoes sobre assuntos atuais, infor-
magdes relativas a familia do paciente, informacoes
sobre as atividades da vida didria antes do coma e
informagdes sobre eventos importantes.

iii ) Avaliacio funcional e estimulagio:

Os contetdos desta secio final foram extraidos
a partir dos temas referentes as vantagens , respostas
e finalidade da estimulagio verbal realizada por en-
fermeiros (a, b, c). Esta secio aumentou o nivel de
estimulagio verbal e se mostrou capaz de fornecer
o maior nivel de estimula¢io. Seu objetivo foi de
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avaliar a capacidade funcional do paciente e pro-
porcionar um forte estimulo verbal, e consistiu de
pedidos para estimular e avaliar a resposta verbal, a
abertura de olhos e a resposta motora do paciente.

Discussao

Este estudo foi delineado com o objetivo de inves-
tigar como a comunicagao verbal é utilizada por
enfermeiros de terapia intensiva e por familiares de
pacientes; como descrito na literatura, e construir
uma mensagem verbal de estimulo padronizada, ba-
seada nos achados do presente projeto, que possa ser
aplicada na assisténcia de pacientes insconscientes.
Foram encontradas evidéncias na literatura de que
pacientes insconscientes apresentam alteragdes neuro-
légicas e psicoldgicas causadas pela estimulagio auditi-

2,9,14,16,26-29,

va, e que a maioria dos enfermeiros de terapia

intensiva reconhece a comunicacao verbal como muito

@79 apesar de certa ambiguidade em rela-

importante,
cao ao nivel de consciéncia dos pacientes comatosos.
Os principais fatores que influenciam a comunicagao
s20 o nivel de consciencia dos pacientes, a quantidade
de cuidado fisico ofertado e a presenga de familiares.
As evidéncias resultaram em achados conflitivos
acerca dos efeitos da estimulagio em pacientes ins-
conscientes. Hd, no entanto, suficiente evidéncias para
apoiar o pressuposto de que hd uma crescente atividade
mental e consciéncia emocional em paciente inscons-
cientes estimulados. Achados descritos na literatura
também apontam claramente uma correlagio entre es-
timulo auditivo e aumentos na pressao sanguinea arte-
rial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, pressao
intracraniana, movimentacio corporal e facial.1#1>%)
A revisdo da literatura sobre o tema revelou a es-
cassez de estudos que investigaram o que enfermeiros
de fato dizem a seus pacientes, emergindo a necessi-
dade de pesquisas empiricas adicionais. Porém, os es-
tudos disponiveis sugerem que enfermeiros de terapia
intensiva nao oferecem suficiente comunicacio verbal
a seus pacientes” e destacam diversos pontos preocu-
pantes. Enfermeiros tendem a se concentrar mais nos
aspectos técnicos do trabalho e geralmente falham na
assisténcia das necessidades psicoldgicas e sociais dos
pacientes por uma comunicacdo insuficiente ou ine-
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fetiva.?” A comunicagio com pacientes irresponsivos
¢ descrita como limitada, essencialmente relacionada
apenas com as intervengoes de enfermagem a serem
realizadas.”’ Quatro dreas problemdticas foram identi-
ficadas: dificuldades bdsicas na comunicagio com pa-
cientes que nao sao capazes de responder, pressoes do
ambiente de trabalho, conhecimento limitado sobre
as necessidades de pacientes insconscientes, e conhe-
cimento limitado do porqué e de como se comunicar
com pacientes insconscientes.”

No presente estudo, identificaram-se quatro 4reas
temdticas relacionadas a comunicagio com pacientes
inconscientes: vantagens da comunicagdo, resposta
dos pacientes, propédsito da comunicagao realizada por
enfermeiros e propésito da comunicagio realizada por
familiares. Como esperado, foram encontradas dife-
rengas entre o objetivo da comunicagao verbal reali-
zada por enfermeiros de terapia intensiva - voltada a
aspectos profissionais e  realiza¢io das intervengoes de
enfermagem - e o objetivo da comunicagio verbal de
familiares, que estd focada em aspectos de cunho pes-
soal e na tentativa de fornecer estimulos diretos para
“acordar” o paciente. Atentar-se a estes temas permite
a constru¢ao de uma mensagem verbal padronizada
que pode ser utilizada pela equipe de enfermagem de
forma a otimizar a efetividade da comunicacio entre
enfermeiro e paciente, € como um instrumento para
explorar as respostas do paciente a estimulagao verbal
em estudos subsequentes.

Comunicar-se com pacientes inconscientes per-
siste como um problema no contexto das unidades
de terapia intensiva, e oportunidades de promover
estratégias de comunicagio efetivas e potencialmente
tearpéuticas tem sido perdidas. H4, no entanto, evi-
déncias o suficiente para apoiar o pressuposto de que
pacientes inconscientes podem ouvir, e que estimulos
verbais sdo efetivos em provocar uma resposta. Nao
obstante, as inconsisténcias na literatura apontam
para a necessidade de estudos mais detalhados sobre
o efeito do estimulo de voz em pacientes comatosos.

Conclusao

Os resultados do presente estudo sugerem que deve-
mos falar com pacientes inconscientes, contribuin-



do para a reflexao acerca da prdtica da interlocugio
com tais individuos, de forma a sensibilizar enfer-
meiros e outros profissionais da satide sobre a im-
portancia da comunicagio nas unidades de terapia
intensiva e colaborando com uma melhoria geral da
qualidade da assisténcia a sadde.
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