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RESUMO: Este estudo qualitativo exploratério, realizado em uma UTI para adultos e uma
Unidade de Internacéo Clinica, objetivou identificar as formas e instrumentos de comunicacdo
utilizados pela equipe de enfermagem para compreender o paciente adulto em ventilacéo
mecanica (VM), e os fatores que interferem. Equipe de enfermagem e pacientes foram os
sujeitos entrevistados. Os primeiros tinham como requisito ser intensivista que cuidou de
pacientes conscientes por algum periodo da VM. Os pacientes deveriam estar lUcidos,
verbalizando e terem permanecido conscientes por algum periodo da VM. Identificou-se que a
equipe destaca a escrita, o piscar de olhos e o apertar da méo para se comunicar com 0sS
pacientes, estes apontam o apertar da md como a mais utilizada. Ambos sugerem a
permanéncia dos familiares, favorecendo o processo comunicacional. Conclui-se que existe
uma preocupacdo da equipe em estabelecer uma comunicacdo efetiva com o paciente,
valorizando o cuidado e empenhando-se para uma recuperacédo digna.

Descritores: Comunicacao; Ventilacdo mecanica; Unidade de terapia intensiva.

ABSTRACT: This qualitative study conducted in an ICU for adults and a unit Clinical,
aimed at identifying ways and means of communication used by critical care nursing staff
the adult patient on mechanical ventilation (MV), and the factors that interfere. Nursing
and patients were the subjects interviewed. The first requirement is to have an
intensivist who took care of conscious patients for some period of MV. Patients should be
clear for verbalizing and have remained conscious for some period of MV. It was identified
found that the team highlighted the writing, the wink and shake of the hand to
communicate with patients, they point to shake the hand used most. Both suggest the
permanence of family fostering the communication process. We conclude that there is a
concern of staff in establishing effective communication with the patient, valuing the
care and striving for a decent recovery.

Descriptors: Communication; Respiration artificial; Intensive care unit.

RESUMEN: Este estudio cualitativo exploratorio, realizado en una UTI para adultos y una
Unidad de Internacion Clinica, objetivo identificar las formas y los instrumentos de
comunicacion utilizados por el equipo de enfermeria para comprender el paciente adulto
en Ventilacion Mecanica (VM) y los factores que interfieren. Equipo de enfermeria y
pacientes fueron los sujetos entrevistados. Los primeros tenian como requisito ser
intensivistas que tenian cuidado de pacientes conscientes por algin tiempo de la VM. Los
pacientes deberian estar ldcidos, verbalizando y permanecidos conscientes por algun
periodo de la VM. El equipo identificé en los pacientes, la escrita, el cerrar de ojos y el
apretar de manos como facilitadores de la comunicacién con los pacientes, apuntando el
altimo como el més utilizado. El equipo sugiere también, la presencia de la familia para
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favorecer el proceso de comunicacion. Ademas se concluye que existe una preocupacion
del equipo en establecer una comunicacion eficaz con el paciente valorizando el cuidado y
dedicandose para una recuperacion digna.

Descriptores: Comunicacion; Respiracion artificial; Unidad de cuidados intensivos.

INTRODUGCAO

Ventilagdo mecanica (VM) ou suporte ventilatério € um método utilizado para o
tratamento de pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda ou cronica agudizada. Este
processo artificial tem por objetivos substituir a respiragdo natural, que visa a realizacao
das trocas gasosas, aliviar o trabalho da musculatura respiratdria, reverter ou evitar a
fadiga, diminuir o consumo de oxigénio e, dessa forma, reduzir o desconforto respiratério,
além de permitir a aplicacdo de terapéuticas especificas.’

Atualmente, classifica-se o suporte ventilatério de duas maneiras: VM néo
invasisa, que se refere a conexao entre ventilador e paciente por meio de uma mascara
nasal ou facial, e VM invasiva, aquela que néo dispensa o uso de um tubo endotraqueal ou
canula de traqueostomia, ou seja, se utiliza algum tipo de endoprdtese, podendo ser
orotraqueal, nasotraqueal ou traqueostomia para a realizacdo do correto desempenho.??

Apesar de algumas particularidades, ao utilizar a VM invasiva, o paciente estari
impossibilitado de se comunicar verbalmente, podendo estar consciente, inconsciente ou
sedado. Portanto, é importante lembrar que a equipe necessita de sensibilidade e
delicadeza, nunca esquecendo que é desagradavel estar com uma prétese nas vias aéreas.

A VM é um método de suporte de vida, sendo assim, todos os esforcos devem ser
empreendidos para diagnosticar e tratar a causa da faléncia respiratéria. Para tanto, se faz
necessario um ambiente adequado, materiais apropriados, uma equipe qualificada e a realizacéo
de uma comunicacdo adequada quando o paciente estiver consciente, para poder explicar todo
procedimento que sera realizado, assim, como seus pontos positivos e negativos.*

Consequentemente, pacientes conscientes apresentam além do desconforto fisico, muita
angUstia, pois ndo conseguem expressar suas necessidades. Como a comunicacdo verbal é a mais
facilmente compreendida, ao usar a ndo verbal demonstra preocupacdo frente a equipe, através de
agitacdo, inquietudes e expressoes faciais, podendo ocorrer um estresse do mesmo e agravar seu quadro.

A comunicacdo verbal é aquela expressa com palavras ou pela escrita. Por outro
lado, a comunicacdo ndo verbal ocorre por meio de gestos, siléncio, expressées faciais,
posturas corporais, como outras formas com a mesma finalidade.’

Para desenvolver qualquer cuidado junto ao paciente, é preciso que este compreenda seu
objetivo e, quando possivel, colabore. Logo, a comunicacdo € uma peca importante na realizacdo
das atividades, mas especialmente nesses momentos torna-se fundamental entre o paciente e a
equipe de enfermagem para promover uma recuperacédo mais tranquila e efetiva do mesmo.

Por conseguinte, em um hospital de médio porte do interior do Estado do Rio
Grande do Sul, desenvolveu-se um estudo cujo objetivo foi investigar as formas e os
instrumentos de comunicacdo utilizados pela equipe de enfermagem de uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) para compreender o paciente adulto em VM invasiva, bem como os
fatores que interferem nesse processo. Para tanto, foram entrevistadas seis profissionais
de enfermagem, e dois pacientes que foram submetidos a VM, 0s quais estavam
impossibilitados de se comunicar verbalmente durante esse tratamento.

METODO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de carater qualitativo exploratorio.
Este trabalho desenvolveu-se no periodo de dezembro de 2010 a abril de 2011, em uma UTI
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para adultos e em uma Unidade de Internagdo Clinica, de um hospital filantrépico, com
aproximadamente 200 leitos. Para tanto, antes de coletar os dados, organizou-se um
referencial tedrico que embasou a construcdo do trabalho e do instrumento de coleta.
Posteriormente, foi solicitado & direcdo da instituicdo para realizar o estudo, explicando
detalhadamente a proposta de trabalho, salientando que seria mantido o anonimato tanto
dos sujeitos quanto do hospital e do municipio.

De posse da autorizagdo formal da instituicdo, esse estudo foi encaminhado ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) para a avaliacdo, o qual foi apreciado e aprovado pelo
processo de numero 2698/10, no dia 10/11/2010. Assim, passou-se para a selecao dos
sujeitos, obedecendo aos seguintes critérios de incluséo: ser profissional de enfermagem
intensivista do turno diurno; ter cuidado de pacientes que permaneceram conscientes por
algum periodo da VM invasiva; aceitar participar do estudo e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

No que diz respeito aos pacientes, os requisitos de inclusdo foram: estar lucido,
verbalizando, ter permanecido consciente por algum periodo da VM invasiva; aceitar
participar do estudo e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

No decorrer dos cinco meses estabelecidos para coleta, somente dois pacientes foram
selecionados e puderam relatar alguns momentos durante a VM invasiva. Enfatiza-se a dificuldade
para se encontrar pacientes que obedecessem aos critérios de inclusdo desse estudo, pelo fato da
maioria permanecer sedada, confusa ou sem a possibilidade de se comunicar verbalmente.

Uma vez selecionados os sujeitos, coletou-se os dados individualmente através de
uma entrevista semiestruturada. Quanto ao roteiro de entrevista com os profissionais, este
contou com um cabecalho contendo cinco questdes que permitiam caracteriza-los. Este
cabecalho era seguido de seis questdes referentes a tematica, tais como: Quando um
paciente estd consciente, vocé explica o porqué de cada cuidado? E como vocé percebe
que ele entende? Como ele se manifesta nestes momentos? Quando ele faz uma
solicitacdo, mas vocé ndo compreende como ele costuma se comportar? Quais as formas ou
instrumentos que vocé utiliza para compreender essas solicitagdes (quais as mais efetivas e
quais as menos efetivas)? Na sua perspectiva, quais sdo os fatores que interferem nesse
processo de comunicacdo potencializando-o ou fragilizando? Quais as suas sugestfes para
gue esse processo de comunicacao seja efetivo?

Quanto a entrevista direcionada aos pacientes, a exemplo da anterior, o cabecalho
contou com seis questfes, seguido de trés que buscavam atingir o objetivo do trabalho, ou
seja, eles eram questionados quanto a como se sentiam durante a VM, no periodo de
consciéncia, mas sem poder falar? Quais as formas que a equipe utilizava para compreendé-lo?
Quais as suas sugestdes para que esse processo de comunicacgao seja efetivo?

As profissionais foram entrevistadas na UTI adulto e no turno de sua atuagéo; quanto
aos pacientes, estes foram entrevistados na UTI adulto e na Unidade de Internacgéo Clinica.

Cabe destacar que foram apenas seis profissionais de enfermagem entrevistadas,
uma vez que em funcdo da demanda de trabalho na unidade, as enfermeiras do turno
diurno, ao serem convidadas a participar do estudo, elegeram também duas técnicas de
enfermagem de sua responsabilidade ampliando a amostra. Houve, nesse momento, uma
preocupacado se o quantitativo eleito responderia o objetivo de forma representativa. No
entanto, ao analisar os dados deparou-se com uma saturacao dos dados, o que fortaleceu o
encerramento da coleta de dados.

Assim, todas entrevistadas eram do sexo feminino, sendo duas enfermeiras e
quatro técnicas de enfermagem, e os pacientes, do sexo masculino. Ao apresentar o estudo
aos entrevistados, foi enfatizada a justificativa, a relevancia, os objetivos e a
metodologia, bem como foi salientado que sua participacdo n&do era obrigatéria, ndo
sofreriam nenhum tipo de prejuizo, teriam liberdade de desisténcia, podendo entrar em
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contato com a pesquisadora a qualquer momento. Da mesma forma, foram respeitados
seus costumes, religido, preceitos morais, bem como se primou pela sua privacidade
durante a coleta. Enfim, foram valorizados os principios éticos preconizados pela
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.’

Aqueles que aceitaram participar, foi apresentado o TCLE, o qual foi assinado em
duas vias pelos respondentes e pela pesquisadora, sendo que uma via foi entregue ao sujeito
e a outra permanece com a pesquisadora que o guardara por cinco anos em local seguro.

Quanto ao método utilizado para a analise das falas dos entrevistados, este foi o
de analise de conteludo. Pode-se dizer que essa é a forma de analise de comunicagdo que
busca, com procedimentos sistematicos e objetivos, demonstrar o contetdo das mensagens
ou indicadores relevantes para os conhecimentos relacionados ao tema.’

Esta técnica de analise de conteldo possui trés fases. Assim, organizou-se o
material coletado, constituindo a primeira fase, ou seja, a pré-analise. Apds, de acordo
com os objetivos do estudo, foram definidos trechos significativos que fundamentaram a
interpretacdo. A segunda fase foi a exploracdo do material, onde foram codificados os
dados a partir das unidades de registro. E a terceira fase foi o tratamento dos resultados e
interpretacéo, classificando os elementos de acordo com suas semelhancas e diferencas,
descobrindo o contelido subjacente além do evidente.?®

RESULTADOS E DISCUSSOES

Antes da apresentacéo dos resultados e sua discussao, serd exposto o perfil da amostra
dos entrevistados. A partir de entdo, os dados coletados que envolvem a tematica serdo expostos
em cinco categorias, as quais sdo discutidas, procurando atingir o objetivo proposto.

Apresentando os profissionais de enfermagem

Aquela com maior tempo de atuacdo profissional apresentava doze anos, e a com
menor tempo, era de cinco meses. Esta representando a Gnica com menos de dois anos de
atuacdo. Quanto ao tempo de atuacdo na instituicdo, o maior era de dois anos, 0 menor era
de cinco meses, e as demais profissionais permeavam entre dez meses e um ano e meio.

Formas da equipe de enfermagem para determinar o “feedback’ no processo comunicacional

Todas as respondentes afirmaram que explicavam os cuidados que iriam realizar
com o paciente e o seu porqué, reforcando que conversam bastante, perguntam se ele
sabe onde esta, complementando que isso tudo o conforta, e quando ele esta lucido é
melhor, pois assim, consegue colaborar.

Como forma de “feedback”, confirmando o entendimento das explicacdes, todas
as profissionais responderam que pedem ao paciente para piscar os olhos, mas também foi
bastante citado o apertar da médo e o balancar da cabeca. Foi destacado o quanto é
importante conté-lo no leito quando sedado, para sua seguranca.

Sabe-se que a linguagem né&o verbal exige uma maior atencédo e desprendimento de
tempo por parte do profissional, a fim de facilitar a comunicagéo e evitar que o paciente se
estresse. No entanto, as entrevistadas demonstraram em suas falas preocupacdo em relacao
ao cuidado e bem-estar do paciente, primando por um cuidado humanizado.

Indiscutivelmente, a comunicacdo ndo verbal é mais complicada, mas o profissional
percebe mais facilmente as necessidades expressadas pelos pacientes, ajudando a
potencializar sua propria comunicacdo como elemento transmissor de mensagens.®
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Os principios basicos para que esse processo de comunicacdo seja efetivo incluem falar
de modo claro e devagar, em tom de voz natural, empregar palavras simples ou utilizar gestos e
expressdes faciais. E importante que o paciente demonstre que compreendeu e responda, mas
para que isso ocorra, 0 ambiente precisa estar tranquilo. Cabe ainda lembrar que a equipe de
enfermagem precisa demonstrar ao paciente a importancia de manter uma comunicacéo
efetiva, para assim poder obter respostas positivas e necessarias para o seu cuidado.*

Como o paciente expressa suas necessidades

Segundo as profissionais, os pacientes ficam agitados e ansiosos quando precisam se
comunicar. Algumas das entrevistadas referiram também que eles manifestam irritacao,
inquietacdo, competem com o VM e tentam tirar o tubo endotraqueal para se fazer entender.

Como a equipe estabelece comunicacdo com o paciente

Para tentar solucionar esta situacéo, identificou-se que, num primeiro momento, as
entrevistadas disponibilizam instrumentos para escrita aos pacientes. Caso a comunicagao nao
se torne eficaz, estabelecem um acordo no qual o paciente pisca os olhos e ou aperta a mao
do profissional, afirmando ou negando a indagacdo. Acrescentam também que, se for
necessario, oferecem um rol de perguntas das solicitacBes mais frequentes apresentadas pelos
pacientes nessas condi¢cfes. Entre as perguntas desse rol, destacam-se aquelas relacionadas a
sede e a dor. As opcdes de solicitar que movimentem os membros superiores e inferiores e de
chamar a colega também foram citadas para tentar compreendé-lo, assim como quando o
paciente esta muito agitado se faz necessério seda-lo. No entanto, foi destacado que a reacao
do sujeito depende do comportamento e do contexto de cada um.

Quanto a forma mais efetiva de comunicacgdo, a opinido da equipe se dividiu entre
piscar os olhos, e a escrita. Entre as formas citadas como menos efetiva esta a leitura
labial, a solicitagdo de movimentar os membros inferiores e a escrita. De acordo com a
experiéncia dessas entrevistadas, entende-se que deixar cartazes com frases ou palavras
prontas, facilitariam a comunicacio e a assisténcia. Em contrapartida, a movimentacéo
dos membros superiores e inferiores ndo proporcionam fidedignidade na resposta,
necessitando repetir o ato a fim de confirmé-lo e, consequentemente, exige um maior
esforco fisico prejudicando o processo comunicacional.

Acrescenta-se ainda que capacitacdes e organizacdes de espacos para discutir essa
préatica auxiliariam os profissionais promovendo uma comunicacéo eficaz em momentos em
gue a comunicacéo nao verbal nédo é possivel.

Acredita-se que a forma mais efetiva seja a escrita, pois 0 paciente consegue
expressar exatamente o seu desejo ou sentimento. Sem ddvida € um método que exige
mais tempo e calma, mas por outro lado, ambos ficam satisfeitos pelo fato de que
realmente a solicitacdo foi entendida. Contudo, se o paciente ndo esta em condicdes de
escrever, um quadro com figuras, palavras, frases ou ainda gesticular pode ser a solucéo, a
qual, além de eficiente, possui custo acessivel.™

Fatores que interferem no processo de comunicacao

Segundo as respondentes, a inquietude e a ansiedade expressas pelos pacientes sdo 0s
principais fatores que interferem prejudicando no processo de comunicagdo. Acrescentaram ainda
gue o barulho no setor, a falta de capacitacdo e de tempo para poder conversar e explicar, bem
como o estresse das profissionais em relacéo ao grande fluxo de atividades também atrapalham.
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Desta forma, o profissional precisa demonstrar além de calma e criatividade, respeito
e comprometimento para a resolucdo da solicitacdo do paciente, sendo importante ser um
bom ouvinte, expressando olhares atenciosos, tocando nos pacientes, transmitindo-lhes
seguranca e forca de vontade, a fim de recuperar sua auto-estima, pois se torna evidente o
quanto é fragil estabelecer um dialogo quando existe a privacéo da expressio verbal.*?

Pelo processo de trabalho na UTI ser intenso, muitas vezes se torna desgastante e
estressante, podendo interferir diretamente na evolugdo do tratamento do paciente, que
neste momento precisa de paz, profissionais qualificados e tranquilos.

Pode-se afirmar que a qualidade de vida do ser humano depende em grande parte da
comunicagdo. Mas para que esse processo de comunicacdo seja efetivo, se faz necessario que
as pessoas compreendam e respeitem o contexto, utilizando um mesmo cédigo.®

Acrescenta-se ainda que uma visdo global do processo, observando sistematicamente o
ambiente e os clientes com o intuito de promover a melhor e mais segura assisténcia € fundamental
guando se cuida de alguém. No entanto, as vezes, sem se dar conta, as rotinas e os procedimentos
técnicos prevalecem, e os sentimentos, anseios e dividas do paciente ficam em segundo plano.”

A presenca dos familiares junto ao paciente foi destaque nas falas das respondentes, sendo
citada como um facilitador fundamental no processo comunicacional. Sabe-se que se o familiar for
uma pessoa proxima, estard acostumado com seu jeito, seu modo de pensar e agir, suas expressoes,
assim, podera ajudar a interpretar ou a entendé-lo melhor, contribuindo para uma possivel
harmonia. Entende-se que o familiar junto ao paciente é de extrema importancia, pois este esta
passando por um momento critico e impossibilitado de verbalizar suas necessidades e angustias.
Assim, o familiar além de dar apoio, podera contribuir com a equipe de enfermagem, clareando as
solicitagdes do paciente, auxiliando no periodo de recuperacéo.®

Apresentando os pacientes

Os sujeitos foram entrevistados a beira do leito, sendo que um permanecia
internado na UTI adulto e o outro na Unidade de Internacdo Clinica. Quanto a idade, um
possuia 54 anos e o outro, 58 anos. Ambos ndo tinham o primeiro grau completo; um era
carpinteiro e o outro aposentado. O motivo de internacdo de um dos entrevistados era
Lobectomia, devido & Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica e Bronquiectasia. O outro
internou por Insuficiéncia Cardiaca Congestiva e Hiponatremia. O primeiro sujeito
permaneceu em VM invasiva por cinco dias, e o outro por sete dias.

Percepc¢des dos pacientes frente o periodo de consciéncia em VM

Os sujeitos relataram que, durante o periodo de consciéncia em VM, e sem poder
se comunicar verbalmente, sentiram-se angustiados, cansados e confusos em funcéo de
desconhecer o espaco em que se encontravam. Elegeram o apertar da mdo como a forma
mais efetiva para a comunicagdo, sendo esta a mais utilizada pela prdpria equipe de
enfermagem. Esta forma estipulada pela equipe de enfermagem assegurou-lhes sanar as
caréncias momentaneas, satisfazendo-os. Consideram, entretanto, que o piscar de olhos
seja a maneira menos apropriada para estabelecer uma comunicacao.

A observacdo e colaboracdo da equipe se fazem necessarias para efetivar o
entendimento das solicitacdes do paciente, ou seja, manter uma comunicagdo constante
neste momento dificil, procurando respeitar o limite de cada paciente. E preciso lembrar
que ha um desgaste pelo grande trabalho muscular e gasto de energia imposto pela VM.
Além de tudo, este individuo solicitante estard com muitas ddvidas e preocupacdes
relacionadas, por vezes, ao desfecho de seu tratamento.
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Para prestar uma assisténcia de enfermagem humanizada, € essencial a presenca de
profissionais capacitados que estejam dispostos a instrumentalizar-se e a buscar novas formas de
comunicagdo, possibilitando ainda, ampliar seus conhecimentos e desenvolver a habilidade da
comunicagao néo verbal. O aprender precisa ser entendido como uma forma de qualificar a assisténcia,
favorecendo uma recuperacao mais rapida, influenciando na sua vida profissional e pessoal .

Atitudes positivas que promovam a motivagdo dos pacientes se fazem necessérias,
inclusive porque estes apresentam medo do desconhecido, algumas ddvidas e insegurancas
gue sdo normais por estarem em um ambiente estranho e ndo saberem o objetivo dos
procedimentos, tratamento e seu tempo de permanéncia na UTI.*

Acredita-se que, no momento que um individuo passa a fazer parte de uma equipe de
enfermagem, precisa estar ciente quanto a necessidade de um cuidado redobrado junto ao paciente,
pois este exige um olhar mais apurado, e, por conseguinte, um contato mais préximo com o mesmo.

Reforca-se que para se estabelecer uma comunicacdo efetiva, é preciso que o
profissional entenda as necessidades do paciente para entdo poder identificar seus
problemas e ajuda-lo a encontrar novos padrées de comportamento. O processo de cuidar
€ uma relacdo de ajuda, que envolve respeito e compreensdo. Nao é possivel somente
realizar procedimentos ou intervencdes técnicas, pois se esta tratando de seres humanos.™

Como sugestdo para esse processo 0s pacientes concordam com o expresso pela
equipe de enfermagem quanto a relevancia da permanéncia da familia junto ao paciente
neste momento, pois proporciona mais seguranca e facilita a comunicacao.

Convém ainda lembrar que os familiares possuem mais afinidade com os
pacientes, colaborando e facilitando para o sucesso desse processo comunicacional que
nessas horas é extremamente importante. Desta forma, € indispensavel acrescentar que o
processo de cuidar exige envolvimento com os pacientes e familiares, favorecendo um elo
de confianca e interacdo de ambas as partes, ao ponto de que 0s poucos gestos ou olhares
permitem sucesso no processo comunicacional.

Cabe destacar que, no que diz respeito aos pacientes com pouca escolaridade e
que foram entrevistados aproximadamente 48 horas apds a extubacdo, evidenciou-se uma
escassa reflexdo quanto a comunicacdo limitada durante a VM invasiva. Ou seja, a
escolaridade e o momento da entrevista podem ter interferido na formacdo de uma
opinido quanto a situagdo vivenciada.

CONSIDERAGOES FINAIS

Sabe-se que a comunicagdo pode influenciar no comportamento do paciente,
interferindo no tratamento e na recuperacao completa. O desgaste fisico e mental do individuo
em VM, privado de uma comunicacio verbal, fica evidente, mas um simples olhar ou gesto do
profissional de enfermagem pode provocar reagdes significativas no tratamento, na medida em
gue demonstra comprometimento com o cuidado, favorecendo uma autonomia na resolu¢éo de
problemas. Por isso, o cuidado na sua forma mais ampla precisa estar em evidéncia.

Com esse estudo, verificou-se que as respondentes demonstram comprometimento
para estabelecer uma comunicacdo efetiva com pacientes em VM, valorizando o cuidado,
respeitando o individuo e empenhando-se para uma recuperacao digna, rapida e completa.
Além disso, constatou-se uma satisfacdo desses pacientes em relacdo as formas de
comunicacdo utilizadas pela equipe, pois em suas falas ndo pontuaram momentos angustiantes
relacionados a comunicagédo, mas sim quanto ao espacgo estranho e pessoas desconhecidas.

E relevante a sugesto da equipe e pacientes em apontar o valor da permanéncia
dos familiares nesse momento importante, pois a intimidade contribui para minimizar
momentos angustiantes. Neste sentido, entende-se o quanto é preciso o profissional
valorizar um envolvimento mais préximo com o paciente para tornar a comunicacéao eficaz.
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Acredita-se que este tema possa auxiliar a equipe de enfermagem, ao apresentar
formas de comunicacgdo junto ao paciente em VM, podendo qualificar a assisténcia, assim
como, promover reflexdes e discussdes ampliando os conhecimentos.
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