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RESUMO

Pesquisa de carater descritivo, abordagem qualitativa, visa caracterizar a comunica¢do enfermeira-
paciente no cuidado de enfermagem em Unidade de Pronto Atendimento 24h e discutir os aspectos da
comunicacéo e da relagdo interpessoal enfermeira-paciente no cuidado a luz do referencial teérico de
Joyce Travelbee. Os dados foram obtidos apds aprovacdo no comité de ética através de entrevista
semi-estruturada aplicada a dez 2° Tenentes Enfermeiras Bombeiro Militar neste cenario localizado no
municipio de Belford Roxo. A andlise tematica das falas possibilitou evidenciar trés categorias: a
comunicacao revelada no cuidado de enfermagem; a comunicacao enfermeira-paciente nos espacos
de cuidado da Unidade de Pronto Atendimento 24h e aspectos da relagdo interpessoal enfermeira-
paciente. Concluindo, por ser uma relagdo ser humano-ser humano, a comunicacdo e o cuidado
implementados em uma Unidade de Pronto Atendimento 24h acontecem em suas faces objetiva e
afetiva, instrumental e expressivo, respectivamente, independente do espaco de cuidado.

RESUMEN

Investigacion de caracter descriptivo y abordaje cualitativo que tiene por objetivo mostrar la
comunicacion enfermera-paciente en el cuidado de enfermeria en las Unidades de urgencias 24h y
discutir los aspectos de la comunicacion y de la relacion interpersonal enfermera-paciente en el
cuidado a la luz del referencial tedrico de Joyce Travelbee. Los datos fueron obtenidos después de la
apobacion en el comité de ética a través de entrevista semi-estructurada aplicada a diez 2° Tenientes
Enfermeras Bombero Militar ubicado en el municipio de Belford Roxo. El andlisis tematico de las
palabras posibilitd evidenciar tres categorias: la comunicacion revelada en el trato de enfermeria; la
comunicacion enfermera-paciente en los espacios del cuidado de la Unidad de Urgencia 24h y los
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aspectos de la relacion interpersonal enfermera-paciente.En resumen, por tratarse de una relacion ser
humano-ser humano la comunicacion y el cuidado afiadido en una Unidad de Urgencia ocurren en sus
distintas posibilidades objetiva y afectiva, instrumental y expresiva, respectivamente, independiente del
espacio del cuidado.

ABSTRACT

A descriptive survey and a qualitative boarding have as a goal to show the communication nurse-patient
and the treatment in nursing that the 24h emergency services and to discuss the aspects of the
communication and the interpersonal relationship nurse-patient in the treatment regarding the
theoretical reference by Joyce Travelbee. Data were obtained after having being approved in the
committee of ethics through the semi-structured interview applied to ten 2nd Lieutenants Military
Firewomen Nurses in the District of Belford Roxo. The thematic analysis of the words made possible to
demonstrate three categories: the revealed communication in the treatment of nursing; the
communication nurse-patient in the spaces of care of the24h Emergency Unit and the aspects of the
interpersonal relationship nurse-patient. To sum up, due to the relation human being- human being the
communication and the added care in an Emergency Unit occur in its different objective and affective
possibilities, instrumental and expressive, respectively, independent of the space of care.

INTRODUCAO

A comunicacéo faz parte da histéria do homem na sociedade e é fruto da interagéo
social. Trata-se de uma relacdo entre emissor e receptor, entre signos, significados e
codigos.

Na enfermagem, a comunicagdo verbal e ndo verbal é necesséaria, sendo uma
competéncia ou habilidade que possibilita o reconhecimento das necessidades
individuais, o estabelecimento de uma relagéo interpessoal significativa e o cuidado
de enfermagem. A percepcédo de sinais corporais e da linguagem falada representam
a possibilidade de ir além da execucdo de procedimentos técnicos por permitir que 0s
sentimentos, as emocdes e a historia de cada um favorecam a compreensdo da
totalidade que este ser humano representa™®.

A comunicacéo e o relacionamento interpessoal enfermeira-paciente séo constituintes
da enfermagem. Ao se relacionar com o cliente, familia e comunidade, a enfermeira
marca sua presenca profissional ao expressar o cuidado dialégico®:

Assim, a comunicacdo € uma das ferramentas basicas para a sustentacdo do
processo de “cuidar’. Revela-se como um elo essencial de cuidado por aproximar os
sujeitos, proporcionando momentos de troca, de interesse e de preocupacdo com o
outro®. Isso evidencia a interdependéncia entre comunicacdo (caminho e meio da
integralidade) e o cuidado (no qual a integralidade € essencialmente ela mesma), uma
vez que ndo ha acao de cuidar que ndo se constitua em uma acdo comunicativa®.

A integragao entre comunicagao e cuidado permeia o cuidar expressivo por ser este
cognitivo-afetivo e encorajador permitindo ao paciente lutar e utilizar seus sentidos
através da relacdo pessoa-pessoa e suas linguagens verbais e ndo verbais. O cuidar
por gestos e palavras permite ao enfermeiro analisar e interpretar as mensagens para
estabelecer a terapéutica de resolucdo das necessidades afetadas®.

A importancia do relacionamento no cuidado de enfermagem é constituida pela esfera
subjetiva quando se refere a sensibilidade, criatividade, intuicdo, vivéncia,
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relacionamento e expressfes afetivas. Na esfera objetiva ha desenvolvimento de
técnicas, procedimentos e acdes instrumentais®©(".

Portanto, no momento do cuidado as duas faces se manifestam quando a enfermeira
identifica 0 que sera necessario tais como condicbes materiais, equipamentos,
condi¢cBes naturais além de certificar-se de suas proprias condicfes pessoais para
realizar a agdo. Isso inclui a disponibilidade, o acolhimento e o respeito. Este inicio da
acao de cuidar envolve a comunicacdo com o paciente por meio de palavras, gestos,
postura e até mesmo o siléncio®.

Estas conceituacdes permitem entender que o relacionamento interpessoal
enfermeira-paciente € permeado por matizes da comunicacédo e do cuidado: envolve o
cuidado orientado para procedimentos, técnicas de fundamentos de enfermagem e
conhecimento cientifico (cuidado instrumental), o qual apresenta-se por uma
comunicacdo objetiva; e envolve o cuidado orientado para as questbes subjetivas,
sentimentais e emocionais (cuidado expressivo) que se manifesta através de uma
comunicacéo afetiva, a qual definimos por uma linguagem em que os sentimentos dos
sujeitos envolvidos permeiam a troca de mensagens.

A compreensdo da acdo comunicativa possibilitou observar durante o exercicio
profissional em Unidade de Pronto Atendimento 24h (UPA 24h), que, a principio, o
cuidado de enfermagem esta diretamente articulado com o fator “tempo”. Isto porque
esse cenario exige do profissional agilidade e dominio de procedimentos técnicos, em
face do imediatismo de resultados impostos por situacbes de urgéncias e
emergéncias, bem como excessivo nimero de atendimentos/dia.

Em emergéncia, o tempo tem fundamental importancia nas relacdes estabelecidas, ja
gue de um lado o paciente exige que suas necessidades sejam atendidas
prontamente e por outro os profissionais precisam atender as demandas do paciente,
ser rapido e imediato como preconizam normas da instituicdo®®.

Considerando a importancia da tematica, foi realizada busca sistematizada em
peridédicos de enfermagem no periodo de janeiro a mar¢o de 2009, com associacao
dos descritores comunicacdo e enfermagem, em recorte temporal de 1998 a 2008.
ApOs sucessivas leituras, foram selecionados 40 artigos que explicitavam de forma
ampla a tematica comunicacdo®?.

Os artigos tratavam da temética em varios cendarios de cuidado, como terapia
intensiva, obstetricia, gerontologia, porém nao identificamos aquele que abordasse o
contexto de cuidado na emergéncia. Embora ndo tenha sido usado o descritor
emergéncia, identificamos na literatura cientifica um espaco de pesquisa a ser
explorado.

Fato que despertou nosso interesse e promoveu a inquietacdo para O
desenvolvimento da dissertacdo de mestrado na Universidade Federal Fluminense,
buscando a compreensao do fendmeno “comunicagdo enfermeira-paciente em UPA
24h”. Assim, a pesquisa teve como objetivos caracterizar a comunicagao enfermeira-
paciente no cuidado de enfermagem em UPA 24h e discutir os aspectos da
comunicacédo e da relacao interpessoal enfermeira-paciente no cuidado em UPA 24h
a luz da teoria interacionista de Joyce Travelbee.

A leitura da obra “Intervencién en enfermeria psiquiatrica: el proceso de la relacion de
persona a persona” da tedrica de enfermagem Joyce Travelbee, publicado em
1979 evidenciou a aderéncia dos conceitos e pressupostos da teoria interacionista

Enfermeria Global



com o cenario de emergéncia por explicitar que a enfermagem € um processo
interpessoal e que a comunicagao possibilita a expressdo de sentimentos, valores e
significados necessarios para que a enfermeira cumpra um dos objetivos da relacéo
pessoa-pessoa, que € o de ajudar individuos a enfrentar a experiéncia da doenca.

Além dos conceitos explicitados anteriormente, 0s seguintes pressupostos da Teoria
de Travelbee fundamentam esta pesquisa: a finalidade do cuidado da-se pelo
estabelecimento do relacionamento pessoa-pessoa, na medida em que toda acao de
cuidar envolve relacionamento interpessoal; a enfermeira estabelece a relacéo
através da comunicacdo para cumprir a finalidade dos cuidados, pois toda relagédo é
permeada por aspectos verbais e ndo verbais e a enfermeira ajuda as pessoas a
encontrarem significado na experiéncia da doenga*?.

METODOLOGIA

Estudo de caréater descritivo, abordagem qualitativa, teve como cenario a UPA 24h,
localizada no municipio de Belford Roxo. Um novo cenario politico de cuidado, projeto
embasado na Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia do Ministério da Saude e
implementado pela Secretaria de Saude e Defesa Civil do Estado do Rio de Janeiro
no ano de 2007.

As UPA’s sao estruturadas por setores: o acolhimento, area central para escuta das
necessidades dos usuérios e orientar fluxos; o setor de classificagdo de risco, local
para avaliar o grau de urgéncia das queixas dos pacientes o que permite a priorizacao
do atendimento; a area amarela para observacao e estabilizacdo de pacientes em
condi¢cBes criticas e semicriticas e a area vermelha destinada a atendimento de
pacientes graves, onde a tecnologia € colocada como elemento essencial que
compde o0 espaco.

Participaram como sujeitos, todas as 2° Tenentes Enfermeiras Bombeiro Militar que
atuavam diretamente com o cuidado de enfermagem, constituindo um total de dez
entrevistadas.

A obtencao dos depoimentos ocorreu nos meses de fevereiro a abril de 2010 em dois
momentos. No primeiro foi realizada a aproximacdo e ambientacdo como
pesquisadora, com a intencdo de distanciar pressupostos construidos a partir da
minha vivéncia como enfermeira Bombeiro Militar em UPA 24h. No segundo
momento, de margo a abril aplicou-se a entrevista semi-estruturada constituida da
identificagdo dos sujeitos em relacdo a idade, ano de conclusdo da graduagdo e
cursos de especializacao realizados. Em seguida, eram apresentadas cinco questdes
gue buscavam entender como acontece a comunicagdo enfermeira-paciente, o
cuidado de enfermagem e a relagéo interpessoal na UPA 24h.

As entrevistas foram realizadas respeitando o dia de plantdo das depoentes. A fim de
manter o anonimato das informac¢6es determinou-se um nome ficticio de identificacdo
das falas através da associacéo da letra E de entrevista seguido pela ordem numérica
das entrevistas, ou seja, a primeira entrevistada recebeu a identificagédo E 01 e assim
por diante.

ApOs a transcricdo na integra, a analise tematica consistiu em trés etapas: leitura
flutuante do conjunto das comunicagfes; identificagdo de categorias por meio de
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expressdes ou palavras significativas; proposicdo de inferéncias e realizacao de
interpretacdes, relacionando-as com o quadro tedrico seguido na pesquisa™?.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Antonio Pedro (CAEE n° 4432.0.000.258-09) a fim de cumprir 0 que preceitua a
Resolucdo n°® 196/96, do Conselho Nacional de Saude. A autorizacdo dos sujeitos do
estudo para participacdo foi registrada através do termo de consentimento livre e
esclarecido, o qual foi apresentado as enfermeiras previamente a entrevista, bem
como 0s objetivos do estudo e a certificagdo de anonimato das informacoes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados revelaram que metade das entrevistadas sdo adultos jovens na faixa etaria
de 20-29 anos. Quanto ao ano de conclusao da graduacao, a maioria das enfermeiras
militares se formou nos ultimos cinco anos e apresenta diversidade de cursos de
especializacdo como enfermagem obstétrica, cuidado a pacientes criticos,
enfermagem do trabalho, dentre outros.

A andlise tematica dos depoimentos permitiu a constituicdo de trés categorias: a
comunicacdo revelada no cuidado de enfermagem; a comunicagdo enfermeira-
paciente nos espacos de cuidado da UPA 24h e aspectos da relacdo interpessoal
enfermeira-paciente na UPA 24h.

A comunicagéo revelada no cuidado de enfermagem

Esta categoria revelou que a comunicacdo € percebida pela enfermeira como
essencialidade do cuidado de enfermagem e da interacdo e como instrumento para
alcancar o sentimento de confianga.

Na primeira ha o reconhecimento das enfermeiras de que a comunicac¢éo e o dialogo
sdo fundamentais para desenvolver uma acdo de cuidado e estabelecer a relagéo
enfermeira-paciente.

[...] em todos os momentos tem que ter comunicacdo, ndo sé na hora de
prestar o cuidado, mas até antes mesmo quando o paciente esta internado
para interagir com ele (E 02).

A comunicacao tem que ser clara, tem que ser precisa, tem que ser direta e
verdadeira quando a gente vai interagir com esse paciente[...] eu acho que
guando ocorre dessa forma fica tudo mais facil, a gente consegue trabalhar
melhor (E 07).

A comunicagdo em seus aspectos verbais e ndo verbais € um dos instrumentos
basicos da pratica de enfermagem assim como a destreza, a habilidade manual, o
conhecimento cientifico, a observagdo, a criatividade, entre outros, pois permitem a
enfermeira interagir, relacionar-se e implementar o cuidado de enfermagem. A
comunicacdo possibilita & enfermeira delimitar as metas de intervengdo e cumprir 0s
objetivos da enfermagem como a oferta de ajuda. E para isso, a enfermeira deve dar
énfase a habilidade de se comunicar e manter uma comunicacao significativa. Assim,
a habilidade para se comunicar com outros seres humanos, de entender e ser
entendido constitui uma capacidade interpessoal essencial*?.

Enfermeria Global



O desenvolvimento de habilidades em comunicacdo conduz ainda a uma acéo
cuidativa abrangente, jA que promove aperfeicoamento do saber-fazer profissional,
colaborando com a qualidade dos relacionamentos que s&o estabelecidos™?.

No cenario de emergéncia, a enfermeira precisa estar atenta as diferentes formas de
comunicacdo ndo verbal, pois muitos pacientes que chegam a unidade apresentam
condicdo clinica desfavoravel para a comunicacdo verbal. A enfermeira nesse
momento necessita observar 0 que a expressédo facial e o corpo manifestam como
sinais e sintomas, a fim de avaliar o quadro clinico objetivo e subjetivo e instituir o
cuidado adequado.

Por conseguinte, uma entrevistada aponta que o cuidado surge a partir da percepcao
e observacao do outro, do conhecimento das necessidades de quem procura ajuda e
isso favorece a enfermeira a estar atenta aos sinais verbais e nao verbais.

Para eu implementar o cuidado isso vai demandar do proprio paciente, o
corpo dele vai falar comigo [...] eu também vou entrevista-lo para saber do
gue mais ele necessita e, em cima disso, tracar as condutas (E 05).

Quando a enfermeira estabelece a relacdo através da comunicagdo cumpri a
finalidade do cuidado®™, pois em qualquer ambiente assistencial a comunicacgdo
verbal e n&do verbal estdo presentes, bem como a interagdo dos sujeitos.

Nesta pesquisa, a comunicagcdo é percebida pela enfermeira como instrumento para
alcancar o sentimento de confianca e de vinculo na relacdo enfermeira-paciente como
revelado nas falas a seguir.

Quando vocé comeca a desenrolar o dialogo com este paciente, vocé
passa a ver que ele perde aquele grau de ansiedade, aquele receio e
passa a ter mais confianca em vocé (E 01).

Eu acho que a integracdo entre comunicacéo e cuidado € vocé atender as
necessidades sentidas e nao sentidas pelo paciente, ou seja, 0
procedimento técnico é o sentido e 0 ndo sentido no cuidado seria estar
perto dele, saber se ele tem medo, [...] acho que isso quebra uma barreira
e gera um pouco mais de confianc¢a (E 03).

Em geral, neste ambiente 0s pacientes encontram-se tensos, temerosos e fragilizados
diante do desconhecido, a inesperada transicdo de um estado sadio para a
proximidade com a morte pode afetar o equilibrio emocional de pacientes e
familias™).

A aplicacao da teoria interacionista em Unidade Neonatal possibilitou a observacéo de
um cuidado de enfermagem considerando o envolvimento dos sujeitos, o
conhecimento do outro e a oferta de apoio e confianga, o que facilita a aproximacéo
paciente-enfermeira®®.

Transmitir confianga € expressdo definida como o ato de ajudar o individuo a
recuperar um estado de seguranca perdido. A enfermeira que transmite confianca
abre novos caminhos de comunicacéo, € uma pessoa sensivel, sabe o que e quando
dizer, mantém-se em siléncio e utiliza formas nao verbais para transmitir seu

interesse. Ainda, a enfermeira que se preocupa e faz todo o possivel para ajudar o
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enfermo é a gJessoa gue tem maior probabilidade de exibir o comportamento
tranquilizador™?.

A entrevistada destaca que reconhecer o paciente como ser humano € percebé-lo
como alguém que precisa de ajuda, é oferecer palavras de apoio e encorajamento,
mesmo que seja um momento de dor e sofrimento pela doenga e hospitalizagéo.

Porque vocé esta olhando o paciente acima de tudo como ser humano, que
precisa da sua ajuda naquele momento [...] e com palavras de apoio e
encorajamento [...] de que tudo vai melhorar, olha eu estou fazendo isso
para o seu bem embora seja ruim, é essencial para melhora dele (E 09).

Na teoria interacionista, referencial desta pesquisa, as enfermeiras compreendem e
acreditam no apoio emocional e isso se deve, provavelmente, ndo apenas ao fato de
serem sensitivas e intuitivas, mas também porque conhecem o significado dessa
atitude perante alguém que vivencia a dor e o sofrimento?. Através do apoio
emocional, a enfermeira cumpre um dos pressupostos que € o de ajudar o enfermo a
encontrar um sentido em sua enfermidade*?.

No cenario da UPA 24h, essas atitudes parecem presentes nas acdes da enfermeira,
facilitando o estabelecimento do sentimento de confianca e de apoio emocional e que
se traduzem no cuidado expressivo.

A comunicacdo enfermeira-paciente nos espacos de cuidado da Unidade de
Pronto Atendimento 24h

Esta categoria expressa a comunicacdo como escuta, aproximacado e direcionamento
do cuidado, bem como intervencgao e sensibilidade.

A comunicagdo expressa como escuta, aproximagédo e direcionamento do cuidado se
caracteriza pela énfase em orientac6es/informacdes, considera a privacidade e
aponta o retraimento pessoal da enfermeira.

[...] eu acho essencial o enfermeiro presente no acolhimento, porque o
enfermeiro vai dar todo aquele toque de conhecimento, orientando o
paciente sobre o que ele vai fazer o que pode ocorrer com ele (E 01).

[...] no acolhimento a comunicag&o que eu percebi era um bom dia senhor,
0 que é gue houve, qual a sua queixa [...Jdependendo da queixa vocé
perguntava mais coisas [...] e ai vocé tentava ser acolhedor (E 06).

O Acolhimento da UPA 24h € o espaco de cuidado onde o usuario do sistema de
saude tem o primeiro contato com o servi¢co. No local sempre estdo presentes uma
enfermeira e um técnico de enfermagem que recepcionam o0s pacientes identificando
0 nome e o porqué de procurar a unidade. Neste momento de aproximacdo
enfermeira-paciente, a comunicacdo se expressa em informacdes/orientacdes
relacionadas a educacgéo de saude e sobre o fluxo da unidade uma vez que as UPA’s
24h se configuram como nova proposta de atendimento de emergéncia.

O sentido da palavra acolher é revelado quando a enfermeira dispensa atencdo na
relagdo, da crédito ao ser humano, exercita a escuta das queixas e necessidades do
paciente e as valoriza, instituindo em sua pratica uma ferrramenta relacional*”.
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A escuta passa a existir a partir do momento em que o profissional abre m&o do
conhecimento técnico-cientifico e se dispde ouvir o outro 0 que proporciona um
melhor atendimento individual e uma maior capacidade de acolhimento por parte da
instituicdo de saude™.

Posterior ao acolhimento do usuario acontece o direcionamento para o atendimento
em uma das especialidades de clinica médica, pediatria ou odontologia.

Na classificagdo de risco, a enfermeira realiza a consulta de enfermagem
direcionando a comunicacgao inicialmente para preenchimento de um instrumento, a
fim de observar fatores de risco e avaliar a gravidade dos sintomas pautada na
analise de protocolos pré-estabelecidos que priorizam e agilizam o atendimento para
a consulta médica.

[...] na classificacdo de risco vocé vai ter mais um contato vendo o que o
paciente apresenta, os fatores de risco, vocé vai explicar novamente como
€ que funciona o local, a estrutura (E 08).

Nesta fase, a comunicacdo apresenta-se como um instrumento necessario a
metodologia da assisténcia, principalmente, no que se refere ao histérico de
enfermagem, uma vez que a coleta de dados envolve a identificagdo das fontes de
dados que séo pacientes ou familias, a aquisicdo de informacdes e a organizacéo e
registro dos dados. Consiste em uma comunicac¢ao interpessoal e exige do enfermeiro
a habilidade para colher dados relevantes®.

As entrevistadas apontam que nos espacos de acolhimento e de classificacdo de
risco, a comunicacdo enfermeira-paciente tende a ser objetiva devido a agilidade que
se faz presente em emergéncia, bem como para promover a fluidez do atendimento,
evidenciando o padrdo de comunicacao informativo, quando um individuo solicita uma
informacao, fornece instrucdes e ordens aos demais*?.

Embora o padrdo de comunicacdo informativo seja possibilidade nos diversos
microambientes constituintes de uma UPA 24h, o processo de comunicacdo permeia
outras dimensd@es tais como atitudes de compreensdo, escuta, disposicdo, ajuda, ou
seja, de acolhimento, como revelado pela entrevista a seguir.

Ah! Na classificacdo de risco [...] a nossa explicacdo de que a gente esta ali
para ver qual a gravidade da situacdo, saber da historia de vida da pessoa
e as vezes a pessoa chorava, desabafava, as vezes a gente é muito mais
gue enfermeiro, é ouvinte, psicologo é tudo mais (E 09).

A privacidade proporcionada no setor de classificagdo de risco por ser ambiente
fechado pode favorecer a comunicacdo afetiva enfermeira-paciente através da
aproximacgao dos sujeitos, atencdo e escuta sensivel. Possibilita ainda que questdes
intimas e subjetivas constituintes do ser humano sejam abordadas no momento da
consulta de enfermagem, valorizando a relag&o sujeito-sujeito.

Vocé conseguia se comunicar melhor porque vocé estava sentado na
mesma altura que o paciente, estavam ambos sentados numa sala, tinha
privacidade, vocé fazia mais perguntas, vocé colhia mais informacdes [...]
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muitas vezes sentavam pessoas que queriam discorrer sobre suas vidas,
contar uma histéria enorme (E 06).

Outro aspecto da comunicagdo enfermeira-paciente em UPA 24h expressa pelos
depoimentos foi a comunicacédo resultante de retraimento pessoal da Enfermeira. Em
geral, as enfermeiras apresentam caracteristicas de cordialidade, de educacédo e de
disposicéo para ouvir as queixas dos pacientes no acolhimento. Porém, a populacéo
ao se deparar com uma situacao de insatisfacdo no atendimento sente a necessidade
de se manifestar através de reclamacdes.

Para o paciente sua condicao fisica e ansiedade € que determinam a organizacao do
atendimento. Desta forma, a angustia gerada pela espera do atendimento faz com
gue ele observe cada passo dos profissionais de saude, questionando as vezes de
forma(lgl)té agressiva quando percebem que alguém estd sendo atendido na sua
frente*™.

Isto gera desgaste na comunicacdo e na relacdo estabelecida neste espaco de
cuidado e a comunicagdo assume caracteristica de retraimento.

[...] a0 invés de procurarem saber o que realmente estava acontecendo,
nos culpavam pelo atendimento ndo ser pleno e ficava naquela questao
conflituosa e, por vezes, desgastante 1a (no acolhimento) (E 07).

O que acontece antes da interacdo pode determinar a disposi¢cdo que tém o emissor e
0 receptor de aceitar e escutar a mensagem e a forma como essa mensagem foi
emitida™?. Entdo, quando a enfermeira se vé& diante de situacédo de enfrentamento
perante o0 paciente como descrita acontece a dificuldade em se estabelecer
comunicagdo adequada pelo afluxo de sentimentos diferenciados, expressando uma
atitude mais fria, mais impessoal e de autocontrole.

Isto porque o ser humano ndo € capaz de aceitar toda pessoa que conhece
automaticamente. Intelectualmente, a enfermeira pode compreender porque a pessoa
enferma possui certas atitudes, mas ao vivenciar uma experiéncia de nao abertura do
paciente é possivel a sua ndo aceitacdo™?.

Desta forma, as depoentes do estudo revelam que no cuidado em UPA 24h acabam
assumindo atitude de retraimento pessoal em detrimento de serem profissionais e
militares. Nessa situacao o siléncio acontece.

[...] eu tento me controlar a0 maximo para ter mais paciéncia com o0s
pacientes, porque eles tém um monte de problemas e jogam tudo para
cima de vocé. Eu tento ter um autocontrole. Precisa-se manter uma postura
até porque a gente é militar (E 04).

A comunicacdo enfermeira-paciente considerada como intervencao e sensibilidade
acontece pela demanda de trabalho e alta rotatividade presente nos espacos de
cuidado sala amarela e sala vermelha de uma UPA 24h.

[...] na sala amarela a comunicacao fica um pouco prejudicada até pela
demanda de trabalho (E 01).
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[...] ela (a comunicacdo) tem que ser aprimorada no termo de que falta
tempo, muito servico para dar a orientacdo devida, muita sobrecarga de
trabalho, tipo muitos pacientes, vocé n&o pode dar todas as orientagoes (E
10).
A sala amarela de uma UPA 24h caracteriza-se por ser area destinada a estabilizacao
de pacientes criticos, semicriticos e aqueles que precisam de observacao. A dinamica
de funcionamento associado a alta demanda e alegacdo da falta de tempo dos
profissionais direcionam a comunicacdo enfermeira-paciente a objetividade, na
medida em que sua atencdo esta centrada nas queixas clinicas, nas necessidades

humanas béasicas e na prestacao do cuidado instrumental.

Este cenario, somado as caracteristicas dos profissionais e a do proprio atendimento
de emergéncia, acdes rapidas e precisas, conjuntamente com a vivéncia do
sofrimento de pacientes e familiares tende a gerar uma comunicacao do enfermeiro
de forma impessoal e mecanizada, limitando o profissional ao cumprimento de seu
papel instrumental®. Isto mostra que em diversos momentos o cuidado na unidade
de emergéncia possui caracteristicas muito mais técnicas do que expressivas®V.

A objetividade na comunicacao pode ser definida como a capacidade da enfermeira
em observar o que realmente esti acontecendo com o paciente, sem deixar-se
influenciar por sentimentos subjetivos, situacdo na qual assume uma posicao
imparcial™.

Porém, com o prolongar do periodo de hospitalizacdo ou quando cessa a situacdo de
urgéncia, a enfermeira dirige seu olhar para questdes que vao além da objetividade,
do biolégico. Ela exerce uma comunicacdo valorizando a dimensdo afetiva e
implementa o cuidado expressivo.

Na sala amarela como os pacientes ficam e aqui vira uma enfermaria, eu
acho que vocé acaba acolhendo mais, se relacionando mais e querendo
saber o0 porqué de ele estar naquela situacéo; mas se for muito rotativo, s
entrar e estabilizar o quadro, eu acho que a comunicacdo € aquela coisa
[...] procedimento, técnica [...], mas quando o paciente permanece por mais
de dois dias vocé ja consegue ver se ha mais uma caréncia (E 03).

Outro espaco de cuidado da UPA 24h, a sala vermelha assemelha-se a uma unidade
de tratamento semi-intensivo e destina-se ao recebimento e permanéncia de
pacientes em quadros graves onde a tecnologia predomina visando intervencao e
recuperacéo de vidas.

Na sala vermelha a comunicacao fica comprometida, quando o paciente vai
para la, ele estd em estado grave, ndo tem como vocé estabelecer uma
comunicacdo com um paciente sedado, apenas uma comunicacao entre 0s
profissionais que l4 atuam, procurando enfatizar o quanto este profissional
tem que estar preparado para agilizar o atendimento (E 01).

O paciente da sala vermelha esta desacordado, aquela patologia dele é de
gravidade maior e a gente praticamente ndo tem uma comunicagdo no
primeiro momento com esse paciente, € correr e estabilizar o quadro de
origem dele (E 07).
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A comunicacdo enfermeira-paciente na sala vermelha revela sua face objetiva
associada ao cuidado instrumental, uma vez que € instituido pela sistematizacdo
institucional que o foco dos profissionais deve estar em intervir e recuperar vidas,
através do uso da tecnologia e procedimentos técnicos.

A emergéncia possui aspectos peculiares por oferecer servigos de alta complexidade,
pela busca de estabilizacdo das condicfes vitais do paciente exigindo agilidade e
objetividade nas acées dos profissionais que ali atuam™>.

Tal aspecto é expresso nas entrevistas ao explicitar que a preocupacdo dos
profissionais que ali atuam esta direcionada para a técnica e estabilizacdo do quadro
da vitima. Ressaltam a comunicacao entre a equipe de salde como instrumento que
possibilita acbes realizadas de forma rapida, imediata e de efetividade no
atendimento.

Porém, apds alcance de estabilizacdo ou melhora do quadro clinico do paciente ou
até sua transferéncia para outra instituicdo hospitalar, a enfermeira deixa fluir face
diferenciada da comunicacéo e do cuidado ao demonstrar a preocupacéao de informar
mesmo aos pacientes graves, entubados e sedados o que sera realizado durante o
cuidado instrumental.

Sempre procuramos avisar ao paciente quando vamos fazer alguma coisa
mais traumatica: olhe! vou aspirar, mesmo ele estando sedado, a gente
sabe que a audicdo € uma das coisas que a gente ndo tem controle
enquanto de vida ainda tem (E 05).

[...] eu me policiava muito na sala vermelha, de mesmo com o paciente
sedado eu me comunicar com ele, ndo s6 pelo tato, mas também de
chegar e falar o meu nome e dizer o que eu ia fazer (E 06).

A comunicacdo ndo verbal assume relevancia nessas situacfes através da
observacdo da enfermeira dos sinais emitidos pelo corpo do paciente, quando sente
dor, dentre outros.

Nessa perspectiva, embora a tecnologia seja elemento essencial do cuidado na sala
vermelha, percebe-se que o0 respeito pelo outro e a sensibilidade revelam a
comunicacédo afetiva e o cuidado expressivo implementados pela enfermeira da UPA
24h.

Aspectos da relacédo interpessoal enfermeira-paciente na Unidade de Pronto
Atendimento 24h

Esta categoria relaciona-se as atitudes constituintes das enfermeiras no
relacionamento interpessoal em uma UPA 24h. Aguelas que significam a relagéo
interpessoal sdo expressas em estratégias e sentimentos da enfermeira para que uma
relacéo interpessoal se estabeleca.

[...] vocé se colocar no lugar do paciente para avaliar quais necessidades
ele tem, procurar ter aquela conduta que vocé queria para vocé (E 01).

Eu acho que vocé tem gque estar sempre solicito quando o paciente te
chama (E 04).
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[...] vocé tem que estar conversando o tempo todo com o paciente [...]
observando esse paciente [...] € o contato direto o tempo todo (E 08).

As enfermeiras demonstram que a relacdo interpessoal com o paciente deve ser
permeada por atitudes como se colocar no lugar do outro, ter disponibilidade para
ouvir, para conversar, ser solicita, atenciosa e cordial, ter uma atitude de oferta de
ajuda, manter contato direto e demonstrar preocupacdo com o paciente.

Estas atitudes possiveis as enfermeiras evidenciadas nos depoimentos apontam uma
comunicacdo afetiva, constituinte do cuidado expressivo e que perpassa o0
relacionamento interpessoal.

Em consonancia com os resultados desta pesquisa encontraram-se outros estudos.
Em um ambiente de cuidado a paciente critico identificou-se a importancia de
valorizar sentimentos presentes no ser humano como a afetividade, a sensibilidade, a
empatia e o envolvimento emocional descritos na teoria da relacéo pessoa-pessoa®®.
Outra pesquisa aponta que o profissional de enfermagem deve exercer além de
competéncia técnica, atitudes como escuta, dedicacéo ao outro e comunicacéo®?.

Esses comportamentos da enfermeira comungam a existéncia do compromisso
emocional na relacdo, ou seja, a capacidade de transcender a si mesmo e interessar-
se pela outra pessoa, através da capacidade de perceber os outros como seres
humanos Unicos e de expressar as emocfes e sentimentos na interacdo com o
paciente?.

Assim, o fendmeno cuidar revela-se através de um processo comunicativo e interativo
gue exige envolvimento e compromisso daquele que cuida e daquele que é cuidado.
Confirma-se mais um pressuposto da Teoria Interacionista de que a finalidade do
cuidado se da pelo estabelecimento do relacionamento pessoa-pessoa™?.

Quanto as atitudes da enfermeira que objetivam a relacao interpessoal na UPA 24h,
estas expressam a objetividade/superficialidade uma vez que no cotidiano do cuidado
nao valorizam a aproximacdo e manutencédo do dialogo com o paciente.

[...] sinceramente falando eu ndo invisto muito nessa coisa de ficar a beira
do leito conversando com o paciente [...] € até uma defesa [...] justamente
para evitar aquele contato maior seu (E 05).

[...] porque as pessoas acabam entrando num sistema de defesa pessoal
mesmo e fazem as coisas meio mecanizadas (E 06).

Em geral as atitudes das enfermeiras se manifestam por atuarem em um contexto
intenso de cuidado, onde frequentemente, as emoc¢des dos sujeitos envolvidos estéo
afloradas. Nesse sentido, apesar da superficialidade na relacéo interpessoal, entende-
se nao ser esta constituinte da enfermeira, mas sim uma expressdo imposta pelo
cenario de cuidado em situacfes nas quais a afetividade esta aquém da racionalidade
no cuidado e da relacéo interpessoal.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo revelou que as enfermeiras percebem e conceituam a comunicacédo verbal e
nao verbal como elemento chave ndo somente para desenvolver o cuidado em em
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seus aspectos técnicos, mas também para promover a relacdo enfermeira-paciente.
Demonstram que a oferta de palavras de conforto, tranquilidade e apoio emocional
favorecem o sentimento de confianca explicitado na Teoria Interacionista e a
formacgé&o do vinculo enfermeira-paciente.

A andlise das entrevistas aponta caracteristicas da comunica¢do e do cuidado em
cada espaco de cuidado de uma UPA 24h. No acolhimento e na classificacdo de
risco, apesar da comunicacdo enfermeira-paciente apresentar-se objetiva pela
necessidade de orientacdo e direcionamento de fluxo, evidenciaram-se outras faces.
No acolhimento, a postura da enfermeira estd pautada na escuta sensivel, na
valorizac&o das queixas, o0 que representa o sentido da palavra acolher.

Ja na classificacdo de risco, a comunicagcdo é orientada para o preenchimento do
instrumento de classificacdo de risco e para a abordagem de necessidades subjetivas
gue permeiam o0 processo-saude doenca. Outra singularidade refere-se ao primeiro
momento da interagdo, no qual a enfermeira é cordial e solicita, mas quando ocorre a
insatisfacdo do paciente ela precisa manter autocontrole e retraimento pessoal.

Nos espacos de cuidado das salas amarela e vermelha, a comunicagdo apresentou-
se em sua objetividade expressa na énfase do cuidado instrumental, por serem
respectivamente, setores com proposito de estabilizacdo de pacientes criticos e
semicriticos e de intervencao e recuperacao de vidas. Entretanto, as enfermeiras ndo
deixaram de manifestar a sensibilidade no cuidado através da comunicacédo verbal e
nao verbal.

Neste sentido, os resultados da presente pesquisa evidenciaram caracteristicas da
comunicacdo e do cuidado de enfermagem em cada espaco de cuidado. Ora a
comunicacdo enfermeira-paciente apresenta-se objetiva pelas especificidades do
cenario UPA 24h, ora a comunicacdo € afetiva representada pelo aflorar da
sensibilidade, do respeito, da escuta ativa, do estar disponivel e da oferta de ajuda
gue representam o0 compromisso emocional na relacdo interpessoal enfermeira-
paciente descrito na teoria interacionista de Joyce Travelbee.

Desta forma, esta pesquisa trouxe contribuicbes ao elucidar a comunicacdo
enfermeira-paciente no cuidado de enfermagem e as rela¢cdes interpessoais sob a
Otica de uma teoria interacionista aplicada em um novo cenario politico nacional, a
UPA 24h. No entanto, ndo esgota a tematica, e sim incentiva reflexdes e outras
investigagdes na pratica assistencial da enfermagem.
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