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O presente estudo investigou o conteudo e a forma da comunicagao verbal efetuada pela equipe de enfermagem
de uma UTI-adulto, segundo a percep¢do de 25 visitantes. Os resultados apontaram que a grande maioria das
informagoes fornecidas diz respeito aos procedimentos de higiene e normas/rotinas para realizacdo da visita
como: lavagem das maos, uso de avental, horario de visitas, nimero de pessoas permitidas e tempo de
permanéncia na enfermaria. 17 respondentes afirmaram que antes da visita, gostariam de receber informacdes da
enfermagem a respeito do estado geral do cliente ¢ 3, de como se comportar perante este. Ainda quanto as
informagodes recebidas, 19 referiram que entenderam tudo. 23, que nunca receberam nenhuma informacao/
orientag@o por escrito e 25 (100%) afirmaram que ndo receberam nenhum estimulo para fornecer feedback do
que foi comunicado. Apesar de 5 respondentes respectivamente referirem nao ter recebido nenhuma informagao
antes da visita e ndo ter ocorrido nenhuma comunicag@o na forma verbal durante todo o processo, 9 ndo emitiram
nenhuma sugestdo para melhoria. Os resultados apontam que no setor estudado, os profissionais da enfermagem
necessitam utilizar a comunicagdo verbal de maneira mais efetiva para com os visitantes.
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THE VERBAL COMMUNICATION OF THE NURSING STAFF FROM AN ADULT INTENSIVE
CARE UNIT DURING THE VISITING PROCESS: THE VISITORS' PERSPECTIVE

The present study investigated the content and the form of the verbal communication realized by the nursing team
of an Adult Intensive Care Unit, according to the perceptions of 25 visitors. The results pointed out that the large
majority of the supplied information concerns the hygiene procedures and norms/routines for making the visit,
such as: washing hands, apron use, visiting hours, number of people allowed and time of permanence in the unit.
17 respondents affirmed that before the visit, they would like to receive information from the nursing staff
regarding the patient’s general condition and 3 respondents about how they ought to behave in the presence of
the patient. Moreover, 19 mentioned that they understood everything. 23, that they never received any written
information/orientation and 25 (100%) affirmed that they never received any incentive for providing feedback to
what was communicated. Although 5 respondents mention that they did not receive any information before the
visit and that no verbal communication occurred during by the entire process, 9 respondents did not make any
suggestion for improvement. The results show, in the studied unit, that the nursing professionals need to use
verbal communication with the visitors in a more effective way.
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INTRODUCAO
A comunicagdo € um fator indispensavel a sobrevivéncia humana. Nao obstante os meios € o volume das
informagdes ter produzido inimeros beneficios a sociedade, esses mesmos recursos tém resultado em isolamento
e despersonalizagao, principalmente nos servigos de satide, conforme publicagdo de Soares (2001).
No ambito da comunicagao organizacional, Vestal apud Marquis e Huston (1999), referem como sendo:
‘“... troca de significados entre e no meio de individuos através de um sistema compartilhado de simbolos
(verbal e ndo-verbal) que possui o mesmo sentido tanto para o emissor, quanto para o receptor da

mensagem”.



De acordo com Silva (1997; 1996) comunicagdo verbal ¢ aquela expressa em palavras por meio da
linguagem escrita ou falada. A comunicagdo ndo-verbal (a mais expressiva e freqiiente), ¢ observada
através dos gestos, expressoes faciais, toque, ¢ outros. A paraverbal, “... ¢ um outro item da comunicagio
ndo verbal que ocorre junto com a verbalizagdo... ¢ como pronunciamos as palavras”.

Consideramos que informagdo é sindnimo de comunicag@o e que ela pode ser vista segundo a perspectiva
da humanizagdo (que ¢ muito mais ampla e complexa) e da intera¢do, pois estas dimensdes, a0 nosso ver, sdo
interdependentes e complementares mas nao iguais.

Na enfermagem sabemos que a comunicagdo entre os clientes hospitalizados, muitas vezes, ocorre de
forma breve e pouco freqiiente. Labronici et al. (1998) e Matsuda et al. (2000) citam as possiveis causas da
pouca interacao (que afeta a comunicacdo) desses profissionais com o cliente.

Consideramos que muitos sdo os obstaculos que interferem na comunicacdo enfermagem-familiares: o
ritmo acelerado das tarefas, a atuagdo continua da enfermagem na assisténcia a clientes graves, e até a auséncia
de local apropriado para conversar com a familia sdo fatores que geram impedimentos na realizagdo do processo.

No que tange a comunicag@o entre a equipe de satde ¢ a familia/visitantes (para efeitos deste estudo os
termos visitantes/familiares serdo utilizados como sendo correspondentes) de clientes internados em hospitais, ndo sdo
muitos os estudos sobre o tema, entretanto Nascimento e Martins (2000); Santos et al. (1999) e Scarelli (1993)
que abordam a humanizacdo e/ou visitagdo do cliente e da familia em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) pela
equipe de enfermagem, trazem importantes contribuicdes.

Consideramos que a familia e outras pessoas proximas ao cliente, também se angustiam e sofrem as
conseqiiéncias da sua hospitalizagdo. Assim, a comunicagdo ¢ um meio que deve ser amplamente utilizado no
sentido de amenizar as angustias daqueles que desejam e podem contribuir na recuperagao do seu ente doente.

Entendemos que em razdo dos riscos e das dificuldades inerentes a ma compreensdo das informagdes
tanto ao nivel de equipe como de visitantes, a comunicagdo necessita ser efetuada de maneira objetiva, simples e
no momento apropriado, de modo que o interlocutor compreenda tudo o que lhe for informado.

Silva et al. (2001) atesta que aqueles que desconhecem o meio hospitalar, a UTI ¢ considerada como um
local critico onde “as pessoas vdo 14 para morrer”; “quando estdo nas ultimas” ou “quando estdo muito graves”.
Esteredtipos como esses, poderiam ser desfeitos também por meio da interacdo/comunicacao eficiente.

No ambito de uma UTI, Mendes e Linhares (1996) ao abordarem a respeito da pratica do enfermeiro com
clientes de UTI citam alguns fatores que levam esses profissionais a evitarem a comunica¢do com os clientes e
familiares. Essas autoras apontam que o comportamento do enfermeiro nesse servigo para com os familiares ¢
impessoal e mecanico, o que gera sentimentos contraditorios no profissional, favorecendo a manifestagdo de
atitudes defensivas diante da atividade de cuidar.

Pressupomos que, em parte, as afirmagdes apontadas pelas autoras sdo coerentes, mas ainda assim os
aspectos humanos e interacionais aquele que vivencia o drama de uma hospitalizag¢do, ndo podem ser esquecidos.

Por considerarmos de suma importancia a captagdo de informagdes a respeito de como os visitantes da
UTI percebem a comunicagdo verbal efetuada pela equipe de enfermagem é que propomos a realizagdo do
presente estudo. Entendermos que quando esta € processada de modo que satisfaca as necessidades dos
visitantes, as chances de melhor qualidade nas interagdes e no processo de recuperacio do cliente sdo maiores.
OBJETIVO

Investigar o conteudo e a(s) forma(s) de comunicagdo verbal efetuada pela equipe de enfermagem de uma

UTT-adulto, segundo a percepcao dos visitantes de clientes internados nesta unidade.



MATERIAL E METODO

Estudo exploratorio-descritivo, cuja amostra consistiu de 25 visitantes, maiores de 18 anos, de uma UTI-
adulto de um hospital universitario situado na regido noroeste do Estado do Parana.

Os dados foram coletados no més de fevereiro de 2002, por meio de um formulario contendo na primeira
parte, questdes relacionadas a obtengdo de dados pessoais do cliente e do visitante. A segunda parte, com 7
questdes, destinou-se a coleta de dados especificos sobre o tema.

O procedimento para coleta dos dados iniciou pela obtengéo do parecer do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade na qual o hospital estd vinculado, ¢ a obtengdo da anuéncia do Diretor Superintendente ¢ da
Diretora de Enfermagem da Instituigdo onde o trabalho se realizou. A etapa seguinte consistiu na abordagem do
visitante pela pesquisadora, para apresentacdo da mesma e dos objetivos do estudo.

Mediante a concordancia em participar da pesquisa, os visitantes foram orientados para que, apos
conversarem com o médico, se dirigissem até um local pré-estabelecido para efetuarmos a entrevista que s6 foi
consolidada apos a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1). Nas vezes em
que o visitante se apresentava choroso e/ou com alteracdo de comportamento, a entrevista ndo ocorreu.
TRATAMENTO DOS DADOS

As respostas as questoes abertas foram tabuladas utilizando-se em parte a técnica da pesquisa qualitativa.
Assim, primeiramente, foi realizada leitura das respostas e destacadas as partes que se relacionavam a questio
apresentada. A seguir, os trechos com o mesmo contetudo/sentido para uma mesma questao e repondente, foram
desconsideradas permanecendo apenas uma. As respostas de todos os respondentes para uma mesma questao,
foram agrupadas e contadas para se obter o numero de freqiiéncias.

Quanto as respostas as questdes fechadas e mistas, as freqiiéncias foram somadas de maneira direta, de
acordo com a alternativa apresentada.

RESULTADOS E ANALISES DOS DADOS

Dentre os 25 participantes, 15 (60%) possuiam idade entre 31 a 50 anos ¢ 13 (52%) eram mulheres.
Quanto a escolaridade, a maioria 19 (76%) consistia em mao-de-obra ndo qualificada, isto é, ndo tinham
completado o 2.° Grau. Isso pode ser observado pelo nivel de complexidade dos trabalhos executados por eles
como: encanador, secretaria, dona-de-casa, sericultor e outros. Os demais 6 (24%) haviam concluido o 2.° Grau
e 2 (8%) cursavam o nivel superior. O grau de escolaridade segundo Scarelli (1993), “¢ importante para o nivel
de compreensdo a respeito das informagdes recebidas.” A condi¢do socioecondmica ¢ outro fator que pode criar
barreiras na comunica¢do e gerar situagdes de stress no familiar e/ou cliente, pois os termos utilizados pela
equipe de satde podem ser incompreensiveis aqueles que ndo convivem no meio hospitalar.

Quanto ao grau de parentesco com o cliente internado, 21 (84%) eram parentes de 1.° grau (filho, pai, mae
ou irmaos), 3 (12%) eram de segundo grau (primo, tio...) e apenas 1 (4%) referiu ser conhecido. A nosso ver essa
resposta se justifica pelo fato da UTI ser um local critico onde, o nimero de visitantes e o tempo de permanéncia
sdo restritos visto que, tanto o cliente como a equipe que o assiste, exigem periodos maiores de isolamento ¢
atengdo. O risco de infec¢do também ¢ outro importante fator.

A seguir apresentaremos os resultados da parte especifica. Lembramos que os dados serfo agrupados nas
tabelas 1 e 2, de acordo com o tipo de pergunta (aberta, mista ou fechada) e ndo na seqiiéncia em que foram
apresentadas ao visitante no momento da entrevista.

Tabela 1 — Distribuig@o de freqiiéncias de respostas as questdes fechadas e mistas, apresentadas por visitantes de
clientes internados em uma UTI-adulto, a respeito da comunicagdo verbal da equipe de enfermagem
durante o processo de visita. Maringa — PR. 2002.



Pergunta Resposta Freq. %

1. Sr(a) entendeu tudo o que o profissional da enfermagem | e  Sim 19 76

lhe informou? e Nao 1 4

e Nio houve comunicagdo

verbal 5 20

Se NAO, o que o Sr(a) ndo entendeu? e Nio lembra 4

2. Alguma vez nesta UTI o profissional da enfermagem e Sim 2 8

entregou alguma informagao por escrito? e Nio 23 92

e Se SIM, a respeito de qué foi entregue por e Nio lembra 1 4
escrito?

3. Apbés dar alguma informagdo o profissional da e Sim 0 0

enfermagem solicitou para que o(a) Sr(a) repetisse/ ¢ Nio 25 100

confirmasse o que ele disse?

e Se SIM, foi a respeito de qué? 0 0 0
4. O profissional da enfermagem permitiu ou estimulou| e Sim 13 52
que o(a) Sr(a) fizesse perguntas? e Nio 12 48

Na Tabela 1 verificamos que na primeira questdo referente a compreensdo das informagdes fornecidas
pelos profissionais da enfermagem, 5 (20%) referiram que ndo houve comunicagdo verbal desses profissionais.
Apesar de considerar que possa ter havido um equivoco por parte dos respondentes, pois habitualmente uma
Enfermeira ou Auxiliar de Enfermagem recepciona o visitante (ainda que o faga no hall de entrada/saida da
UTI), dificilmente deixariam de comunicar algum evento ou acontecimento ao visitante. Ainda na mesma
questdo, 1 respondente referiu ndo ter entendido a informagao e também ndo lembrar a respeito do que se tratava.

Entre os 25 respondentes, 23 (93%) afirmaram nunca ter recebido informagdes por escrito da
enfermagem. Nesse sentido, Knobel (1998) ¢ Scarelli (1993) salientam que as informagdes escritas contribuem
para a desmistificagdo do ambiente ¢ também para aumentar o vinculo do familiar com a equipe.

Quanto a repeticao/confirmacao das informacdes fornecidas pela enfermagem, a totalidade referiu ndo ter
recebido nenhuma mencao a respeito. Segundo alguns visitantes, essa conduta serviria para compreender melhor
o que foi comunicado e, assim teriam mais condi¢des de repassar as outras pessoas da familia.

A questdo seguinte (de numero 4), buscou saber se os profissionais da enfermagem permitiram a
realizag@o de perguntas. As respostas mostraram que apenas 13 (52%) responderam sim. Esse fato nos preocupa,
pois de acordo o estudo de Scarelli (1993) mesmo depois das orientagdes os visitantes referiam ter duvidas.
Concordamos com esta autora quando menciona que ao final da orientagdo, devemos permitir que os visitantes
manifestem as suas duvidas e angustias referentes ao tratamento e¢ recuperagdo do seu ente que se encontra
hospitalizado . A nosso ver, agdes desse tipo s6 tendem a produzir beneficios a todos que estejam envolvidos no
processo de recuperagdo do cliente.

Tabela 2 — Distribuicdo de freqiiéncias de repostas as questdes abertas, apresentadas por visitantes de clientes
internados em uma UTI-adulto, a respeito da comunicagdo verbal da equipe de enfermagem durante
o processo de visita. Maringa — PR. 2002.

Pergunta Resposta Freq.
5. A enfermagem forneceu | o  Procedimentos de higiene para a visita 19
informagoes a respeito de qué? e Normas/rotinas 10
e  Aparelhos em uso 3
e Estado emocional do cliente é

e Naio receberam nenhuma informagao



6. A respeito de qué gostaria de ser e  Estado geral do cliente 17
informado pela enfermagem antes o A data provavel da alta 3
da visita? e Como se comportar com o cliente 3
e Dieta, cuidados, sobre a doenca, aparelhos em uso, !
normas e rotinas

7. Que sugestio daria para melhorara e Mais atencio, mais simpatia, acompanhar os

comunicacdo verbal entre os visitantes até o leito, mais abertura para fazer
profissionais da enfermagem e os perguntas 9
visitantes? e Dar mais detalhes sobre o estado geral do cliente 6
e Dar informagdes por escrito 4

e Informar a respeito de como se comportar com o
cliente 2
9

e Nio sugeriram

Conforme observamos na Tabela 2, 19 respondentes mencionaram que receberam informagdes a respeito
da higiene (lavagem das maos e uso de avental) necessaria para adentrar na enfermaria. 10 referiram as normas/
rotinas que segundo informagdes de alguns, relacionava-se aos horarios, tempo de duragdo e ntimero de pessoas
permitidas para a visita. As orientagdes a respeito do(s) aparelho(s) em uso, foi mencionado por 3 visitantes.
Uma questdo que merece ser destacada e que também nos preocupa € que 5 respondentes afirmaram néo ter
recebido nenhuma informagéo.

De acordo com os resultados apresentados até o momento, percebemos que a enfermagem utiliza-se da
comunicagdo verbal para informar principalmente aspectos os quais Labronici et al. (1998) denominam de “aqui
e agora” do cliente. Isso quer dizer que a comunicagdo verbal da equipe para com o cliente (e aqui transpomos
para os visitantes), contempla em sua maior parte as situagdes mais imediatas relativas a facilitacdo das visitas e
ao tratamento do cliente. Ainda os mesmos autores afirmam que, nessa perspectiva, a enfermagem perde a
oportunidade de conhecer, orientar e individualizar o cliente.

Quanto a questdo de ntimero 6, a grande maioria (17 respondentes) referiu que gostaria de receber
informagoes a respeito do estado geral do cliente antes da realizagdo da visita. Segundo eles, informagdes desse
género contribuiriam para que se sentissem mais seguros e tranqiiilos para permanecer e/ou conversar com o
cliente. Scarelli (1993) corrobora com a resposta apresentada.

A respeito das sugestdes para melhoria da comunicagdo verbal entre a equipe de enfermagem e o
visitante, 9 mencionaram aspectos relacionados & humanizagdo como: mais atencdo, simpatia, acompanha-los até
o leito e oportunidades de fazer perguntas. O detalhamento das informagdes a respeito do estado geral do cliente
e o fornecimento de informagdes por escrito, também obtiveram um niimero consideravel de mengdes (6 ¢ 4
respectivamente).

Apesar de 5 respondentes terem referido que ndo houve nenhuma comunicag@o verbal entre eles e a
equipe de enfermagem durante a visita (Tabela 1, questdo numero 1) e também 5 mencionarem ndo ter recebido
nenhuma informacao antes da visita (Tabela 2, questdo 5), 9 ndo emitiram sugestdes para melhoria. Esse fato
pode ser decorréncia do stress emocional vivenciado por eles e/ou pela pouca escolaridade e nivel soécio-
econdmico desfavorecido da maioria dos participantes deste estudo. Considerando nossa vivéncia pessoal e
profissional, sabemos que esses fatores podem desencadear sentimentos de conformismos e ndo-reagdo das
pessoas principalmente num ambiente onde muitas vezes a vida ou a morte depende principalmente da habilidade
e dos conhecimentos dos que 14 atuam. Isso a nosso ver, ¢ a literatura também confirma, atribui um status mais
elevado aos profissionais desses servigos o que pode comprometer a interagdo/comunicacdo com os clientes e

familiares.



CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados, alguns fatos que merecem destaque quanto ao aspecto favoravel da
comunicagdo efetuada pela equipe de enfermagem, ¢ a compreensdo por parte de 19 respondentes, de todas as
informagoes. Outra questdo ¢ que 9 participantes ndo emitiram nenhuma sugestao para melhora da comunicagéo.
Como dissemos anteriormente, isso pode ser decorréncia de outras causas e ndo por estarem satisfeitos com a
comunicagdo da equipe.

Quanto aos aspectos desfavoraveis, destacamos o fato de que os 25 (100%) dos respondentes afirmaram
ndo ter observado nenhum estimulo por parte dos profissionais da enfermagem para que realizassem algum tipo
de feedback das informacgdes recebidas. 5 pessoas referiram nao ter recebido nenhuma informagdo da equipe de
enfermagem antes de realizar a visita na enfermaria ¢ também 5 mencionaram ndo ter havido nenhuma
comunicagdo na forma verbal durante todo o processo. Lembramos mais uma vez que as duas ultimas colocacdes
podem ter sido mal interpretadas pelo visitante visto que, normalmente, um profissional da equipe recepciona
todos os que chegam no setor.

Segundo os respondentes, antes de adentrarem na enfermaria, se a enfermagem fornecesse informagdes
pertinentes ao estado geral do cliente e de como se deve comportar perante ele, sem duvida, se sentiriam mais
seguros e tranqiiilos.

De acordo com os resultados obtidos, percebemos que no servigo estudado, ndo obstante o niimero de
leitos e de profissionais da enfermagem ser reduzido, a comunicagdo verbal para com os visitantes necessita ser

abordada com mais atengdo e de maneira sistematizada.

ANEXO 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
EU, , abaixo assinado, tendo recebido as
informagoes pertinentes a pesquisa e ciente dos meus direitos a seguir relacionados, concordo em participar sob
as seguintes condic¢des:
1 - Ter a garantia de receber a resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer duvida acerca dos
procedimentos, riscos ¢ beneficios relacionados com a pesquisa.
2 — Ter a liberdade de retirar o meu consentimento a qualquer hora e deixar de participar do estudo sem que isso
traga qualquer prejuizo a minha pessoa ou a outrem.
3 — Ter a garantia de que em hipodtese alguma serei identificado e que serd mantido o carater confidencial das
informagoes relacionadas a minha privacidade.
4 — Ter garantido o compromisso de que o(a) pesquisador(a) me proporcionard informagao atualizada durante o
estudo, ainda que possa afetar minha vontade de continuar participando.
5 — Ter o compromisso de se fazer cumprir a legislacdo em caso de dano.
6 — Que, se existirem gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa.

Maringa, / /2002.

Assinatura do Visitante.
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