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RESUMO: Estudo qualitativo, com pacientes internados em um Centro de Terapia Intensiva de uma instituicdo
publica de Jodo Pessoa, com o objetivo de verificar o significado da comunicagdo em enfermagem. Os dados
foram obtidos mediante entrevistas e analisados através das categorias da comunicacao terapéutica da grade de
analise dos grupos de expressao, clarificacdo e validacdo. Entre as técnicas de comunicacdo empregadas pelos
enfermeiros encontramos: usar terapeuticamente o siléncio, ouvir reflexivamente, verbalizar a aceitacdo, uso
terapéutico do humor. A partir dos resultados pode-se inferir que as técnicas de comunicacdo sdo um meio de
promover o relacionamento terapéutico, necessario a uma assisténcia de enfermagem de boa qualidade, por
permitir a identificacdo das necessidades dos pacientes.

PALAVRAS CHAVE: Comunicacéo; Cuidados de enfermagem; Cuidados Intensivos.

ABSTRACT: This is a qualitative study with patients in the Intensive Care Center of a Public Hospital in Jodo
Pessoa (PB). The aim of the study was to verify the meaning of the communication in Nursing. The data were
obtained from interviews and analyzed by the therapeutic communication categories of the expression, clarification
and validation group analysis bars. Among the communication techniques used by Nurses team, we found to use
therapeutic the silence, to hear reflexively, to verbalize the acceptance, therapeutic use of the humor. The results
allow inferring us that the communication techniques are a way for therapeutic relationship promoting, which is
necessary to a better quality assistance care, allowing, thus, the patients’ needs identification.

KEY WORDS: Communication; Nursing care; Intensive Care.

RESUMEN: Esto es un estudio cualitativo con los pacientes de uno Centro de Cuidados Intensivos de un Hospital
Publico de la ciudad de Jodo Pessoa (PB). El objetivo del estudio fuera verificar el significado de la comunicacion
en enfermeria. Los datos fueran obtenidos por medio de entrevistas y analizado por las categorias de
comunicacion terapéuticas de la grade de andlisis del grupo de la expresion, de la clarificacion y de la validacion.
Entre las técnicas de la comunicacion usadas por el equipo de enfermeria, encontramos: utilizar terapéuticamente
el silencio, oir reflexivamente, verbalizar la aceptacién, uso terapéutico del humor. Los resultados permiten el
deducir que las técnicas de la comunicacion son una manera para la promocion de la relacién terapéutica, que es
necesaria a un cuidado de enfermeria de mejor calidad, permitiendo, asi, la identificacion de las necesidades de
los pacientes.

PALABRAS CLAVES: Comunicacion; Atencién de Enfermeria; Cuidados Intensivos.

INTRODUCAO comunicacdo pelos profissionais de saude, em
especial os enfermeiros, facilita o desempenho de

A comunicagcdo representa uma troca de suas funcdes, bem como, melhora o relacionamento

informacdo e compreens@o entre as pessoas, com
objetivo de transmitir fatos, pensamentos e valores. E
um processo humano de emissdo e recepcdo de
mensagens, no qual existem dois meios de
transmissdo de mensagens: o verbal e ndo-verbal. O
verbal contempla a linguagem falada e escrita,
enquanto os gestos, as expressdes corporais e o
toque fazem parte da forma ndo-verbal.

A comunicacgéo verbal € a base da comunicagao
cotidiana, através da qual exercitamos a capacidade
de atribuir o significado das coisas que ndo sao ditas
explicitamente, enriquecendo a compreensdo da
realidade. O conhecimento dos mecanismos de

entre os sujeitos envolvidos na assisténcia a saulde
(DOBRO et al., 1998).

A comunicagdo precisa ser considerada dentro
do seu contexto de ocorréncia, ou seja: onde, como e
guando ela ocorre. Caso contrario, seu sentido pode
ser prejudicado, razdo pela qual, na assisténcia a
salde ela precisa ser planejada para cada interacéo e
adequada a cada paciente. Nesse sentido, ela é parte
das atividades do enfermeiro, porque € empregada em
situagbes como, na entrevista, no exame fisico, no
planejamento da assisténcia, nas anotacdes dos
prontudrios e nas orienta¢des aos individuos, familias
e comunidades. Disso decorre a importancia de o
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enfermeiro ter consciéncia da forma como se da o
processo de comunicacdo e dos elementos que o
compde.

A comunicacao enfermeiro-paciente e
denominada comunicacdo terapéutica, porque tem a
finalidade de identificar e atender as necessidades de
saude do paciente e contribuir para melhorar a pratica
de enfermagem, ao criar oportunidades de
aprendizagem e despertar nos pacientes sentimentos
de confianca, permitindo que eles se sintam satisfeitos
e seguros (STEFANELLI, 1993; ATKINSON &
MURRAY, 1989).

Um dos obijetivos da assisténcia de enfermagem
€ levar o paciente a participar dos esquemas
terapéuticos. Esta participacdo depende dos
processos de comunicagdo, a partir dos quais se
estabelecem as relacdes de confianca necessarias
para o paciente diminuir o medo, a ansiedade e
permitir, & pessoa fragilizada pela doencga, lutar por
seu restabelecimento com dignidade. Nesse sentido,
os enfermeiros intensivista além da experiéncia no uso
de tecnologias, e do suporte psicossocial, deve estar
atenta ao processo de comunicacdo para que O
paciente possa suportar os efeitos da hospitalizacao,
manter a percepcao de si préprio e da sua realidade
(HUDAK & GALLO, 1997).

Por ocasidao de estagio curricular, no hospital,
observei a importancia da Comunicacdo Terapéutica,
na UTI. Os pacientes, por perderem o contato com o
ambiente  familiar, tornam-se mais sensiveis,
necessitando tanto de atendimento de alta
complexidade, como do relacionamento terapéutico,
especialmente com a equipe de enfermagem,
responsavel pelos cuidados do paciente hospitalizado,
diuturnamente, em uma relacdo que tem base na
comunicacao.

A reflexdo sobre essas situagbes de
Tratamentos Intensivos motivou alguns
guestionamentos, entre 0s quais, como ocorre a
comunicacao enfermeira-paciente na UTI, e, orientou a
formulacdo do seguinte objetivo do estudo: identificar,
através do discurso dos pacientes internados no CTI,
as técnicas mais utilizadas pela equipe de
enfermagem na comunicagdo com o paciente.

REVISAO DE LITERATURA

A comunicacdo € o meio através do qual,
pessoas interagem umas com as outras. O homem
utiliza a comunicacgéo nas ac¢des do cotidiano e é por
meio dela que partilha, com os demais, suas idéias.
Nessa partilha, ele esta sujeito a receber aprovacao e
desaprovacdo das outras pessoas, e isto acaba por
determinar sua sensacdo de seguranca e satisfacédo e
seu ajustamento no ambiente que o0 rodeia
(STEFANELLI, 1993).

A comunicagcdo é um ato intrinseco ao existir
humano, consistindo na capacidade de trocar idéias,
de dialogar, de conversar visando ao relacionamento
humano (BITTES JUNIOR & MATHEUS, 1996).
Conforme ATKINSON & MURRAY (1989), a
comunicacao pode ser definida de forma simples com
“significado compartilhado”, ou seja, quando ocorre

compreens@o da mensagem que foi enviada entre o
emissor e 0 receptor. Embora as pessoas
compartilhem das palavras encontradas no dicionario,
a forma de uséa-las para transmitir significado € Unica.

Para STEFANELLI (1993), a comunicacao deve
ser entendida como um processo de compreender,
compartilhar mensagens enviadas e recebidas, sendo
gue essas mensagens e o modo como se da seu
intercambio exerce influencia no comportamento das
pessoas e provocam mudancgas no ambiente em que a
comunicacao é efetivada.

Para melhor desenvolvermos a comunicacéo €
preciso conhecer 0s componentes desse processo que
sd0: 0 emissor ou remetente (aquele que emite a
mensagem), receptor (aquele que recebe a
mensagem) e a mensagem (informacdo ou emocao
passada do emissor para receptor). O remetente é
quem inicia a comunicacdo. A mensagem é a
informacao enviada, que para ser efetiva € preciso ser
clara e organizada de modo familiar ao receptor,
podendo ser composta por informac¢des verbais ou ndo
verbais; o receptor é a pessoa para quem a
mensagem € enviada. Para a comunicacéo ser efetiva
a mensagem do emissor deve ser um estimulo para o
receptor e este deve decodifica-la e respondé-la
(POTTER & PERRY, 2002).

BITTES JUNIOR & MATHEUS (1996) afirmam
que no relacionamento entre enfermeira e paciente, o
enfermeiro pode assumir tanto o papel de emissor
como de receptor, significando a necessidade de se
enviar mensagens que O paciente entenda como
também entender as mensagens recebidas.

Segundo SILVA (1996), a comunicagao é um ato
criativo, ndo existe apenas um agente emissor ou
receptor, mas uma troca entre as pessoas que formam
um sistema de interacéo e reacao, isto é, um processo
reciproco que provoca mudangas na forma de sentir,
pensar e atuar dos envolvidos.

A comunicacdo envolve todos o0s meios
utilizados por uma pessoa para afetar o outro. Para
transmitirmos uma mensagem podemos utilizar a
forma verbal que esta associada a linguagem falada e
escrita, como também podemos nos comunicar de
forma ndo-verbal através das expressoes, gestos e 0
toque. Ainda existe a comunicagdo para verbal que diz
respeito ao tom de voz, ritmo, periodos de silencio e
entonacdo que damos as palavras. STEFANELLI
(1993) afirma que, a comunicacdo verbal ocorre por
meio da linguagem e é através dela que expomos
nossas idéias, partiihamos experiéncias com as
pessoas, e validamos o significado simbélico da
percepcdo sobre o assunto e o lugar que ocupa nela.
A comunica¢do n&o-verbal pode ser definida como
toda informacdo obtida por meio de gesto, postura,
expressodes faciais e corporais, pela distdncia mantida
entre os individuos, ou seja, a mensagem transmitida
sem o uso de palavras (SILVA, 1996).

Dentre as formas de comunicacdo ndo verbal os
gestos passam mensagens mais significativas do que
as palavras. A forma como uma pessoa se mantém
ereta, a postura e a marcha refletem emocdes,
autoconceito e bem-estar fisico, enquanto uma postura
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arqueada, curvada e uma marcha lenta podem indicar
depressao ou mal estar (POTTER & PERRY, 2002).

Conforme BITTES JUNIOR & MATHEUS (1996),
0 corpo comunica-se de varias formas através dos
seus movimentos, a isto denominamos de cinésica. A
forma de comunicacdo chamada proxémica refere-se a
distancia mantida durante a comunicacdo e define o
tipo de comunicacdo que queremos desenvolver.

O toque, uma forma de comunicag&o ndo verbal,
deve estar presente em toda assisténcia; este ndo
deve ser condicionado a realizagdo de procedimentos
técnicos cientificos; mas devem ter a finalidade de
demonstrar carinho, empatia, seguranc¢a e proximidade
em relacdo ao paciente (SILVA, 1996).

Segundo DOBRO et al (1998) existem fatores
que interferem na percepcdo do verbal e do néo-
verbal, tais como, a) Nossas expectativas e emocgdes:
quando alegres, interessados, ficamos mais
susceptiveis a leitura do ndo-verbal. Tristeza,
contrariedade, raiva, dificultam essa tarefa; b)
Esteredtipo e experiéncias anteriores diminuem a
visdo do contexto do individuo e acionam 0s nossos
mecanismos de protecdo; c) A dificuldade de
reconhecer os sinais que expressam o ndo-verbal; d)
O pouco conhecimento do individuo que esta emitindo
seu significado; e) Pouco tempo utlizado para o
reconhecimento do estimulo que acaba por
empobrecer nossa percep¢do; f) Limitagbes fisicas
relacionadas aos 6rgdos dos sentidos e alteracbes
metabodlicas como dor, cansaco, que limitam a
identificacdo do ndo-verbal; g) Os ruidos funcionam
como interferéncia quando se tenta estabelecer uma
interacdo; e h) A ndo motivacdo nos impede de
desenvolvermos habilidades para lidarmos com o néo-
verbal.

A comunicacdo tem varias funcdes. Segundo
STEFANELLI (1993), podemos citar a de investigagao
(busca de dados sobre o paciente); informacgéo (envio
de mensagens entre emissor e receptor ou vice e
versa); persuasdo (levar o receptor a mudanca de
comportamento, sobre o qual ndo havia pensado
antes); e entretenimento (mistura de persuasdo com
informacdo é utilizada para diminuir a ansiedade e
favorecer a interac@o entre emissor e receptor).

No processo de comunicagdo devemos estar
atentos a todos os elementos que possam vir a impedir
gque esta ocorra efetivamente, a estes aspectos
denominamos de barreiras da comunicagdo. Para
BITTES JUNIOR & MATHEUS (1996), estas barreiras
pedem ser: falta da capacidade de concentragdo, a
pressuposicdo de entendimento, auséncia de
significacdo comum, influencia de mecanismo
inconsciente limitacdo do emissor/receptor, falta da
habilidade para ouvir, sentir e compreender a
mensagem do outro.

Conforme STEFANELLI (1993), os profissionais
da area de salde que sdo realmente preocupados
com o ser humano procuram desenvolver meios,
instrumentos, técnicas, habilidades, capacidade e
competéncia para oferecer ao mesmo a oportunidade
de uma existéncia mais digna, mais compreensiva e
menos solitéria.

Nos hospitais existe uma constante troca de
informacdes e experiéncias entre as pessoas.
Portanto, se houver um dominio da comunicagdo como
instrumento facilitador da assisténcia, as necessidades
dos pacientes serdo mais facilmente observadas,
compreendidas e atendidas pelos profissionais de
saude (DOBRO et al, 1998).

De acordo com STEFANELLI (1993), ao
considerarmos que ndo podemos existir sem nos
comunicar, e que existimos como pessoa em frente a
outra, concluimos que nossa vida é um continuo
comunicar. Dessa forma como enfermeiras, devemos
tornar a nossa comunicacdo verbal e nao verbal, a
mais Util possivel para o bem estar daqueles que estéo
internados e necessitam de nossos cuidados.

Quando uma pessoa passa pelo processo de
hospitalizacdo, segundo SINNO (1987) ocorre a
transposicdo da situacdo de “normalidade”, antes
garantida pela condicdo de salde, para de
dependéncia dos profissionais na resolugdo de seus
problemas o que constitui, por si, elemento de
desconforto e inseguranca. Quando usamos
conscientemente as técnicas de comunicacdo em todo
0 processo de relacionamento com o0 paciente
buscamos  compreender e identificar ~ suas
necessidades. Neste contexto percebemos a
importancia de se estabelecer um relacionamento
terapéutico conseguido através da utilizacdo da
comunicacao terapéutica.

Comunicacédo Terapéutica na Enfermagem

A comunicagéo terapéutica é a habilidade de um
profissional em ajudar as pessoas a enfrentarem seus
problemas, relacionarem-se com os demais, ajustarem
0 que nao pode ser mudado e enfrentarem os
bloqueios a auto-realizagdo (SILVA, 1996).

RODRIGUES (1991, 1995, apud NEGRINI &
RODRIGUES, 2000) relata que a comunicagéo
terapéutica é vista como um processo por meio do
qual uma pessoa tenta conscientemente ajudar a outra
a aumentar sua capacidade adaptativa.

A comunicagdo terapéutica permite uma
interacdo entre enfermeira e paciente, e proporciona a
oportunidade de se conseguir um relacionamento
humano que atinja os objetivos da assisténcia. O uso
da comunicacdo terapéutica pelo enfermeiro aumenta
a aceitacdo e a compreensdo do paciente quanto a
realizacdo dos procedimentos, diminuindo a
necessidade (POTTER & PERRY, 2002).

Dessa forma a comunicacdo € de suma
importancia na pratica de enfermagem, pois permite ao
profissional estabelecer um relacionamento de
trabalho com os pacientes, ajudando-os a suprir suas
necessidades em relagdo a saude (POTTER &
PERRY, 2002). As mesmas autoras assinalam que
através da comunicacao sao criadas condicdes, para
que o profissional de enfermagem efetive mudancas,
no intento de promover o bem-estar do paciente.

Assim, desenvolver as habilidades de
comunicacdo € de fundamental importancia para os
profissionais da éarea de salde, em especial o0s
enfermeiros, que devem conhecer o significado das
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mensagens enviadas pelo paciente para entdo
elaborar um plano assistencial adequado para atender
as necessidades do mesmo.

Para SILVA (1996), a comunica¢do adequada e
efetiva é aquela que tenta diminuir conflitos, mal-
entendidos para atingir objetivos definidos na solucdo
de problemas detectados em situacdes de interacdo
com os pacientes. STEFANELLI (1993) completa esse
pensamento colocando que ¢é através de um
relacionamento efetivo com o paciente, que o
enfermeiro oferece-lhe apoio, conforto, informacéo e
desperta seu sentimento de confianga e auto-estima.

Segundo NEGRINI & RODRIGUES (2000), o
relacionamento enfermeira-paciente é a forma eficaz,
que o profissional tem para ajudar seu paciente com
dificuldades, na medida em que possibilita conhecé-lo
como pessoa e identificar suas necessidades.

O essencial para que o0s enfermeiros
desenvolvam uma comunicacdo eficaz é estabelecer
um relacionamento empatico. O intensivista constroi
esta empatia através de encontros que, mesmo sendo
rapidos, devem ser feitos com honestidade e
sensibilidade para identificar as necessidades de cada
paciente. E necessario também, que o enfermeiro
considere a individualidade, os valores e crencas dos
pacientes, e utilize uma linguagem clara, de acordo
com o nivel de instru¢do dos mesmos, permitindo
assim uma avaliagdo mais fidedigna de suas
necessidades.

Os equipamentos, o grande numero de
profissionais trabalhando no CTI, os ruidos, os sons,
as emergéncias, a agitacdo e o ndo entendimento
sobre estado de salde dos demais fazem com que o
paciente venha a sentir sentimentos de medo,
insegurangca e isolamento, prejudicando  sua
tranquilidade e, consequentemente, levando-os a
necessitarem de um maior uso de tranquilizantes.

Segundo SANTOS & LEMES (2001), os
pacientes llcidos e conscientes, internados em um
CTI, percebem tudo ao seu redor, bem como toda
assisténcia a ele prestada pela intensivista. O mesmo
autor afirma que os enfermeiros podem influenciar de
maneira positiva ou negativa a compreensdo do
paciente sobre sua hospitalizagdo dependendo do
modo como estes se relacionam.

O relacionamento enfermeira-paciente € um
meio eficaz do qual o profissional pode recorrer para
ajudar seu paciente em suas dificuldades, na medida
em que permite conhecé-lo como pessoa e identificar
suas necessidades (NEGRINI & RODRIGUES, 2000).

De acordo com TRAVELBEE (1972 apud
GATTAS, 1984), a interacdo enfermeira-paciente é
singular, ocorre durante um periodo particular na vida
de ambos e, portanto, ndo pode ser repetida ou
imitada. Uma caracteristica dessa interacdo é que
cada encontro é Unico e original, mas, também,
representa 0 comego ou 0 ponto de partida das
interacdes subsequentes.

Os profissionais de saude ndo devem esquecer
gue suas mensagens ndo sao interpretadas apenas
pelo que fala, mas também pela forma como se
comportam. Dessa forma podemos tornar nossa
comunicacdo mais efetiva ao tomar consciéncia da

importancia da linguagem corporal, principalmente no
que diz respeito a proximidade, postura, toque e o
contato visual (SILVA, 1996).

O toque pela Enfermagem pode ser mais util em
situacdes nas quais as pessoas apresentam medo,
ansiedade ou depressao. Também pode ser benéfico
em pacientes que necessitam de encorajamento ou de
acalento, que tem dificuldade em verbalizar
necessidade, em desorientados, n&do-responsivos ou
em fase terminal de doenca (HUDAK & GALLO, 1997).

Nesta perspectiva BITTES JUNIOR &
MATTHEUS (1996) afirmam que, a comunicacdo em
enfermagem pode ser vista como uma necessidade
humana basica, uma competéncia que o enfermeiro
deve utilizar para desenvolver e aperfeicoar o saber-
fazer profissional. Desse modo a comunicacdo deve
ser reconhecida pelos enfermeiros como arte e
responsabilidade, para que melhor possam assistir o
paciente.

STEFANELLI (1993) acrescenta que a
comunicacdo deve ser considerada como uma
competéncia interpessoal a ser conquistada pelo
enfermeiro, que empregada de modo terapéutico,
possibilitara o atendimento do paciente em todas as
suas dimensoes.

Na Enfermagem a comunicagdo esta presente
em todas as suas agdes, influenciando diretamente a
qualidade da assisténcia prestada aos que necessitam
de seus cuidados e a interacdo enfermeira paciente.
Neste contexto, BARCELLOS & CAMPONOGARA
(2001) afirmam que a interac@o enfermeira paciente é
Gnica, nenhuma outra estrutura de interacdo pode
oferecer ao paciente uma fonte mais potente de apoio:
um fundamento profissional instruido e uma aceitacéo
humana, atenciosa como uma pessoa de valor e
dignidade.

Os enfermeiros ndo devem esquecer na sua
pratica, que a comunicacdo verbal precisa estar
associada a comunicac¢do nao-verbal, confirmando o
expresso verbalmente pela pessoa. Dessa maneira
pode-se dizer que ha coeréncia entre ambas,
demonstrando uma efetividade na comunicacéo.

Conforme POTTER & PERRY (2002), o
enfermeiro no intento de auxiliar o paciente, deve estar
ciente de seus valores, sentimentos e atitudes em
relacdo a este, aprendendo a comunicar-se com ele de
modo adequado, ja que, aquilo que o profissional
sente ou pensa em relacdo ao individuo sera
transmitido ndo verbalmente. Isso significa que o
enfermeiro ndo deve negar qualquer sentimento
negativo que possa ter em relacdo a um paciente,
dominando, porém, a maneira de expressar seus
sentimentos em relacdo ao mesmo, ndo o condenando
ou censurando.

Na pratica da enfermagem, a comunicagdo
verbal, expressa através da linguagem escrita focaliza-
se nas funcdes de fazer relatérios e registros. Esses
registros devem conter vocabulario cientifico, precisao
e exatiddo ao descrever um acontecimento relativo ao
paciente, para permitir uma comunicacgédo efetiva entre
0s membros das equipes de enfermagem e saude. As
anotacbes de enfermagem sado julgadas como
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importantes porque sdo documentos que auxiliam no
planejamento, continuidade e avaliagdo do paciente.

A comunicagdo como processo colabora na
gualidade das relacdes de trabalho seja com a equipe
de salde, seja no registro das atividades de
enfermagem, na assisténcia ao paciente, familia e
comunidade, além de evitar que barreiras de
comunicacdo comprometam a eficiéncia do processo
de cuidar do préprio exercicio de enfermagem
(BITTES JUNIOR & MATHEUS, 1996).

Nas etapas do processo de enfermagem, o
profissional utiliza técnicas de comunicagéo, pois, esta
coletando, assimilando e transmitindo informacdes
constantemente. Esse processo fornece uma base de
elementos confidvel para a prestacdo de uma
assisténcia de boa qualidade, mas podera ser
interrompida se o profissional nao utlizarem a
comunicacao terapéutica (POTTER & PERRY, 2002).

No desenvolvimento do processo terapéutico
existem técnicas de comunicagdo terapéutica que
faciltam a interacdo enfermeira-paciente. Para
STEFANELLI (1993), as técnicas nao existem para
serem usadas mecanicamente. Ao utiliza-las o
enfermeiro deve considerar cada uma delas
particularmente para cada situacdo especifica. O
enfermeiro, por interagir com o paciente com uma
maior freqiéncia do que os demais profissionais da
area de saulde, precisa estar mais atenta ao emprego
das técnicas de comunicacdo terapéutica como
facilitadora no processo de interacdo com o paciente.
De acordo ainda com mesma autora as técnicas de
comunicacdo podem ser classificadas em trés grupos
de expresséo, de clarificacdo e de validacéo.

No grupo de expressdo estdo organizadas as
técnicas que ajudam a descricdo da experiéncia e a
expressdo de pensamentos e sentimentos sobre ela.
Nesse grupo encontram-se as seguintes técnicas: usar
terapeuticamente o siléncio; ouvir reflexivamente;
verbalizar aceitacdo; verbalizar interesse; usar frases
incompletas; repetir as Ultimas palavras ditas pelo
paciente; fazer pergunta; desenvolver a pergunta feita;
usar frases descritivas; manter o paciente no mesmo
assunto; permitir ao paciente que escolha o assunto;
colocar em foco a idéia principal; verbalizar davidas;
dizer ndo; estimular expressdo de sentimentos
subjacentes; e 0 uso terapéutico do humor.

No grupo de clarificagdo estao as técnicas que
ajudam a esclarecer o que for expresso pelo paciente,
entre elas podemos citar: estimular comparacoes;
solicitar que esclareca termos comuns; solicitar ao
paciente que precise o agente de a¢éo; e descrever 0s
eventos em sequéncia logica.

No grupo de validacdo as técnicas permitem a
existéncia de significacdo comum do que é expresso, e
sdo apresentadas como: repetir a mensagem do
paciente; pedir ao paciente para repetir o que foi dito; e
sumarizar o contetido da interacao.

As técnicas de comunicacao terapéutica sdo um
instrumento que contribui para a exceléncia da
assisténcia de enfermagem e permite o
desenvolvimento de um relacionamento terapéutico
entre enfermeira-paciente.Com este relacionamento o
enfermeiro permite ao paciente a expressao de

percepcdes, pensamentos e sentimentos pelo paciente
e relaciona-los com acdes observadas e relatadas
(STUART & LARAIA, 2002).

CONSIDERACOES METODOLOGICAS

A comunicacdo estd diretamente relacionada a
qualidade da assisténcia prestada ao paciente. No
intuito de investigar o significado da comunicagéo para
o0 paciente de UTI, e de que modo ela influencia o
relacionamento enfermeira-paciente, foi desenvolvido
este estudo, realizado no Centro de Terapia Intensiva
do Hospital Universitario Lauro Wanderley, uma
instituicdo  publica federal, hospital-escola da
Universidade Federal da Paraiba — UFPB, localizada
na cidade de Jodo Pessoa — Paraiba. A escolha do
local deve-se ao fato de ser campo de estagio pratico
para os alunos do Curso de Graduacdo em
Enfermagem desta Universidade.

O Centro de Terapia Intensiva é uma unidade de
internacdo, com disponibilidade de 06 leitos,
destinados aos pacientes provenientes da Clinica
Médica, Clinica Cirdrgica e do Sistema de Pronto
Atendimento - SPA. A equipe de enfermagem do
servigo € composta por 11 enfermeiros, um dos quais
atua na chefia; 29 técnicos de enfermagem, 01 auxiliar
administrativo e 04 auxiliares operacionais. O projeto
foi autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa e a
autorizacdo do HULW/UFPB observando os aspectos
éticos e legais da pesquisa envolvendo seres humanos
da Resolucdo 196 de 1996 do Conselho Nacional de
Saude.

Os sujeitos da investigacdo foram os pacientes
conscientes e orientados, internados no CTI no
momento da coleta de dados, ocorrida no periodo de
julho a setembro de 2004. Os participantes foram
informados sobre o objetivo da pesquisa, e sobre os
direitos ao anonimato, a autonomia de participar ou
nao do estudo, bem como de desistir da participacdo a
qualquer momento da pesquisa, e, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Fizeram parte do estudo, 06 (seis) pacientes do
sexo feminino e 02 (dois) do sexo masculino. No que
diz respeito ao estado civil, 02 (dois) sujeitos eram
solteiros, 03 (trés) mantinham unido estavel, 03 (trés)
eram casados. No que se refere ao grau de instrucéo,
apenas 01 (um) sujeito tinha o ensino médio completo.
Os demais participantes da amostra tinham o primeiro
grau incompleto.

Os dados foram coletados através da técnica de
entrevista, por meio de um roteiro de entrevista semi-

estruturado, para obtencdo de dados de
caracterizacdo da amostra e respostas para 0S
guestionamentos. A analise dos dados foi

desenvolvida no enfoque qualitativo buscando a
identificagdo dos sujeitos entrevistados com as
categorias da comunicacdo terapéutica da grade de
andlise dos grupos de expresséo, clarificagdo e
validacdo. Os resultados foram analisados com base
na literatura pertinente ao tema e apresentados de
forma descritiva.
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ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

As técnicas da comunicacio terapéutica ® sdo
guias a serem usados em situagfes interpessoais com
0 paciente de modo individual, com linguagem
acessivel, devendo ter a mesma significacdo para
todos os participantes. Nessa abordagem, as técnicas
estdo organizadas em trés grupos: Expressao,
Clarificacdo e Validacao, formando a grade de analise
das técnicas de comunicacdo terapéutica do estudo
(STEFANELLI, 1993).

No grupo de expressédo estdo as técnicas que
utilizamos no inicio do relacionamento terapéutico,
pois, é necessario que as pessoas se conhegcam e
estabelecam um clima de confianga entre elas
(STEFANELLI, 1993). Faz parte desse grupo 15
técnicas de comunicacdo, das quais algumas néo
foram identificadas nos discursos dos pacientes, a
saber: verbalizar interesse; usar frases incompletas;
repetir as Gltimas palavras ditas pelo paciente; manter
0 paciente no mesmo assunto; permitir ao paciente
que escolha o assunto; colocar em foco a idéia
principal; verbalizar duvidas; dizer ndo; e estimular
expressdo de sentimentos subjacentes.

As técnicas do grupo de
encontradas foram:

expressao

e OUVIR REFLEXIVAMENTE

Ouvir reflexivamente é uma das técnicas de
comunicacdo terapéutica das mais efetivas, do que
decorre seu carater de instrumento essencial para que
0 enfermeiro estabeleca o relacionamento terapéutico.
KRON & GRAY (1994) afirmam que ouvir € um dos
principais meios através do qual obtemos informacdes,
e quando deixamos de ouvir renunciamos a um dos
objetivos da comunicacéo, o de ficar sabendo sobre a
outra pessoa para tentar compreendé-la. Neste
estudo, observamos a adocdo dessa técnica nos
seguintes depoimentos sobre o enfermeiro:

“Ainda tinha paciéncia para ficar me ouvindo“
(Sujeito 06)

“Ah, elas gostavam de escutar eu contando
minhas doidice, ficava me escutando e néo
perguntava nada“. (Sujeito 07)

“Quando ela tinha paciéncia de me escutar
falando sobre minha vida” (Sujeito 01)

“Elas tinham interesse de me escutar falar,
porque s6 sai de la quando eu terminava de
falar (Sujeito 08)

Os depoimentos revelam que a equipe de
enfermagem do CTI utiliza a técnica, ouvir
reflexivamente, como forma de demonstrar interesse
pelo paciente e estimular a expressdo dos seus
sentimentos. Merece ser ressaltado que ouvir é um
método n&o-verbal de comunicagdo, através do qual
transmitimos ao paciente que ele € aceito e respeitado
como ser humano, ou seja, que ele é reconhecido pelo
enfermeiro como um sujeito, tendo importancia e
significacdo a relacdo entre eles. A técnica em analise

permite também uma melhor percepcdo dos sinais da
comunicacdo ndo-verbal emitidos pelo paciente.
STEFANELLI (1993) menciona que para ouvir o
paciente devemos estar atentas para ndo julgar o
contetido do pensamento expresso. Direcionamos toda
nossa atencdo ao paciente, pensando reflexivamente
sobre o que ele diz para podermos compreender o
significado do que esta sendo dito. SILVA (1996)
completa esse pensamento quando afirma que, para
ouvirmos os outros precisamos aprender a controlar

NOssos sentimentos e preconceitos para
demonstrarmos interesse no que estd sendo
comunicado.

e VERBALIZAR ACEITACAO

A aceitacdo é uma das necessidades humanas
bésicas, considerada pela enfermagem porque, para
sentir-se seguro para falar, o paciente precisa sentir-se
aceito (STEFANELLI, 1993). Para que esta aceitagcédo
seja genuina o enfermeiro precisa perceber o paciente
como pessoa, sé assim, este experimentara por meio
de sentimento empdético, a sensacdo de ser aceito.
Verificamos o emprego desta técnica no texto que
afirma a preocupacao do enfermeiro com o paciente:

“Ai elas diziam que ndo, que elas queriam o
melhor pra mim”. (Sujeito 06)

Apesar de ser essencial, no relacionamento
terapéutico, a técnica de verbalizacdo da aceitagdo
que informa o reconhecimento da aceitagdo, pelo
paciente, sO foi identificada em um depoimento. Isso
demonstra que muitas vezes os enfermeiros enfatizam
mais a assisténcia as necessidades fisicas, do que as
necessidades emocionais dos pacientes. Uma
provavel razdo para este fato pode ser atribuida ao
estresse vivenciado pelas os enfermeiros no CTI, que
as impede de perceber a importancia do paciente
sentir-se aceito pela equipe que estd responséavel
pelos seus cuidados. Aceitar o cliente ndo significa
concordar com todas as suas manifestacbes de
comportamento e sim promover a mudanga necessaria
para melhorar seu nivel de saude (POTTER & PERRY,
2002).

A ansiedade e a dor sentidas pelo paciente
durante sua internacdo podem comprometer a
comunicacdo, afetando o relacionamento enfermeira-
paciente, de modo que, demonstrar ou verbalizar
aceitacao por parte do enfermeiro, permite ao paciente
percebé-la como pessoa em quem pode confiar. Isso
faz com que ele se sinta seguro e confortavel para
expressar  seus  sentimentos, facilitando o
estabelecimento do relacionamento terapéutico.
Segundo DU GAS (1989), a aceitacdo consiste da
capacidade de uma pessoa compreender o0 ponto de
vista da outra respeitando o direito de cada um em ser
diferente, significando, assim, auséncia de julgamento.

e USAR TERAPEUTICAMENTE O SILENCIO

Essa € uma das técnicas mais dificeis de
serem praticadas, uma vez que Seu uso requer
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paciéncia do terapeuta. Contudo, a técnica transmite
ao paciente a idéia de que o profissional esta atento e
pronto para ouvi-lo, demonstrando respeito pela sua
intimidade, bem como, podendo demonstrar, também,
que o silencio € uma forma aceitavel de conforto
(STEFANELLI, 1993).0 seu emprego foi encontrado
nos seguintes depoimentos:

“Quando eu tava triste ela vinha e ficava
perto de mim* (Sujeito 07)

“Tinha algumas vezes que ela ficava calada
perto de mim, ai eu puxava assunto“. (Sujeito
06)

“Quando eu tava triste ela vinha e ficava
perto de mim calada”. (Sujeito 03)

Os depoimentos apresentados manifestam o
discurso sobre a percepc¢do do paciente acerca da
importancia do siléncio, empregado pelo enfermeiro
como instrumento de comunicagdo. Verifica-se que ao
colocar em prética essa técnica o enfermeiro estimula
0 paciente a iniciar uma conversa, além de transmitir
apoio e compreenséo pelo seu estado. Ao empregar o
siléncio devemos estar atentos a comunicacdo nao-
verbal, aos sentimentos do paciente como, 0 medo, a
ansiedade e a tristeza.

Quando se estda em siléncio, préximo ao
paciente, a postura mantida pelos enfermeiros, suas
expressodes faciais e manifestacfes assumidas, podem
transparecer impaciéncia. Por isso, ao utilizar esta
técnica, o enfermeiro deve estar livre de preocupacoes
e sentimentos negativos, uma vez que a presenca do
enfermeiro pode dizer ao paciente que ele ndo esta
sozinho e que esta sendo assistido (SMELTZER &
BARE, 2000).

e FAZER PERGUNTAS

As perguntas s&8o partes importantes no
levantamento de dados. Para obtermos as respostas
que precisamos devemos perguntar de maneira
apropriada, determinando exatamente o que
desejamos descobrir (KRON & GRAY, 1994). O
emprego dessa técnica de comunicagdo foi
identificado nos depoimentos:

“Eles gostam também de perguntar coisas
sobre minha cidade, minha mae”. (Sujeito 04)
“Perguntavam o que é que a senhora sente,
0 que a senhora quer?”. (Sujeito 05)

“Elas perguntavam da doenca, como eu
tava“.(Sujeito 06)

Nos textos acima, observamos que ao utilizar
a técnica de fazer perguntas, o enfermeiro obtém
maiores informacdes acerca de sentimentos do
paciente. Nesse sentido, a pergunta deve ser usada
com propriedade, quando o enfermeiro deseja obter do
paciente, informagbes especificas, e, quando a
finalidade for estimular o paciente a dar continuidade
ao assunto e esclarecer suas idéias.

Fazer inUmeras perguntas ao mesmo tempo
pode resultar em fadiga fisica e emocional e tornar o

paciente menos confiante e mais receoso das
intencdes do profissional. Os enfermeiros devem
preferir o emprego de perguntas abertas, elas ddo uma
maior liberdade ao paciente para optar por uma
resposta mais detalhada (ATKINSON & MURRAY,
1989).

Além de permitir que o profissional avalie um
maior nimero de fatores, a formulagdo de perguntas
deve ser feita de maneira clara, simples, curta e
objetiva, com ritmo e velocidade apropriados porque,
s6 assim, transmitem a mensagem de modo
adequado.

e DEVOLVER A PERGUNTA FEITA

Ao devolver ao paciente a pergunta feita por
ele, o enfermeiro tenta mostrar-lhe que o ponto de
vista dele € o mais importante (STEFANELLI, 1993).
Encontramos seu emprego nos  seguintes
depoimentos:

“Perguntava as coisas sobre os filhos delas e
ela perguntava sobre meu filho. “ (Sujeito 07)
“O que ela acha do respeito ai ela perguntava
0 que eu acho.” (Sujeito 08)

Nos textos acima, 0s pacientes manifestam os
discursos sobre o emprego dessa técnica pelo
enfermeiro para demonstrar seu interesse pelo
paciente, deixando claro que seus valores sao
relevantes e, que, naquele momento, ele é o foco da
atengdo. A devolugéo da pergunta ajuda o enfermeiro
a manter a conversacdo centrada no paciente e a
obter dele informacdes acerca da pergunta. Desse
modo, ao devolver a pergunta, o enfermeiro ajuda o
paciente a desenvolver um raciocinio sobre 0 assunto
e a entender melhor a necessidade que gerou a
pergunta (SILVA, 1996).

Algumas perguntas séo feitas a enfermeira na
tentativa de obter maneiras de resolver problemas.
Quando ela devolve a pergunta auxilia o paciente a
explorar outras possibilidades de resolucédo, levando-o
a ampliar aspectos relevantes a serem considerados
na solucéo de seus problemas.

e USAR FRASES DESCRITIVAS

Ao explicar as rotinas da unidade,
procedimentos de enfermagem, orientacbes, no
desempenho da funcdo de educadora em saude, o
enfermeiro faz uso de frases descritivas como técnica
de comunicagdo (STEFANELLI, 1993). No estudo,
essa técnica foi identificada nos seguintes
depoimentos:

“Quando eu ndo entendia as coisas eu
perguntava ai ela respondia direito, explicava
até eu entender.” (Sujeito 01)

“Ela dizia o que ia fazer comigo e explicava
da doenca.” (Sujeito04)

“Quando me diziam o que estavam fazendo.”
(Sujeito 02)
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“O que eu procurava saber ela explicava.”
(Sujeito05)

Essa técnica identificada nos textos acima, foi
utilizada pelo enfermeiro no intuito de esclarecer as
davidas do paciente e explicar os procedimentos
técnicos que iria realizar. O enfermeiro deve oferecer
apenas informacdes necessarias para o paciente, deve
falar pausadamente, com tom de voz adequado e com
um vocabulario que corresponda ao nivel cultural do
paciente. A comunicacdo eficiente deve ser simples e
direta. O uso de poucas palavras resultara em menos
confusdo. Para obtermos clareza devemos falar
lentamente e pronunciando claramente as palavras
(POTTER & PERRY, 2002).

A ansiedade vivida pelo paciente durante sua
hospitalizacdo pode dificultar o entendimento de
explicacdes longas, oferecidas pelo enfermeiro. Dessa
forma, as explicacdes devem ser dadas de maneira
clara, concisa e em um tom de voz audivel. Quando a
hospitalizacdo ocorre no CTI, ambiente que emprega
tecnologia avancada, essencial para salvar vidas, os
sentimentos e expectativas do paciente se acentuam
mais ainda devido ao medo da morte, razdo pela qual
devemos considerar de extrema relevancia as
explicacbes dadas ao paciente quando realizamos
alguns procedimentos, ou quando sdo questionadas
sobre a importancia desses procedimentos.

O profissional de enfermagem deve
reconhecer a ocasido adequada para explicacdes ou
conversas com O paciente, esperando 0 momento
certo, geralmente quando o paciente demonstra
interesse. Durante a conversa, o enfermeiro ndo deve
mudar de assunto rapidamente, porque isso bloqueia a
comunicacdo e revela atitudes de desinteresse,
incompativel com a responsabilidade do enfermeiro de
instruir corretamente o paciente (SMELTZER & BARE,
2000).

e USO TERAPEUTICO DO HUMOR
O humor ¢€é uma habilidade vital da
comunicacdo e um mecanismo que pode ajudar,
pacientes e familiares, a aliviar sentimentos como
medo, ansiedade, raiva e depressdo (BELLERT, 1989,
apud STEFANELLI, 1993) Nas entrevistas, esse
elemento da comunicagcdo manifestou-se nos
depoimentos abaixo:

“ Eles brincavam comigo e eu gostava. Eles
sempre falavam coisas para eu ficar alegre “
guando elas faziam brincadeira eu comecava
a rir e esquecia das coisas que tava
sentindo.” (Sujeito 04).

“ Elas gostavam de tirar brincadeira e eu
respondendo “ eu gostava de conversar.”
(Sujeito 06).

“ quando eu tava triste ela vinha *
conversando pra eu ficar alegre.” (Sujeito
03).

Nos depoimentos percebemos que 0s
enfermeiros fazem uso dessa técnica. A razéo para o

emprego do humor como terapéutica decorre da
estimulagdo para liberac@o de substancias que ajudam
a controlar o humor. Essas situa¢fes, em momentos
oportunos, fazem com que o paciente esqueca, por
alguns momentos, que esta em um ambiente fechado
e estressante, o que é conseguido quando o paciente
sorri.

Na utilizacdo dessa técnica o enfermeiro
precisa conhecer o paciente e a situagdo em que
estdo, devendo antes ter estabelecido um
relacionamento terapéutico. O humor libera energia
por meio de um comentario cOmico sobre a
imperfeicdo, podendo promover o discernimento,
tornando conscientes os temas reprimidos que ajudam
a resolver paradoxos, surtos de agressdo e revelar
novas opcdes (STUART & LARAIA, 2002).

No grupo de clarificacdo, estdo as técnicas
que utilizamos para obter o significado explicito da
mensagem. Ela ajuda ao paciente estabelecer
prioridades (STEFANELLI, 1993). Nesse grupo
existem quatro técnicas, dentre as quais, solicitar ao
paciente que precise 0 agente de agéo e descrever 0s
eventos em seqliéncia logica, que ndo foram
identificadas nos  depoimentos. As  técnicas
identificadas foram as seguintes :

e ESTIMULAR COMPARACOES

Essa técnica ajuda o paciente a descobrir
semelhancas e diferencas entre as experiéncias
vividas por ele (STEFANELLI, 1993), conforme os
depoimentos:

“Quando ela ndo entendia, eu fazia
comparacdes.” (Sujeito 01).
“Quando ela ndo me entendia tinha que
comparar com algumas coisas para ela
entender.” (Sujeito 06).
“ Quando ela ndo entendia pedia pra eu
repetir comparando com alguma coisa. “
(Sujeito 07).

Nos textos, encontramos o emprego dessa
técnica com o intuito de compreender o que o paciente
esta expressando e entender as semelhancas com
situagdes vividas anteriormente, cujos mecanismos de
manejo foram utilizados para superéa-las. Esta técnica
ajuda o paciente a se expressar tentando entender o
real significado de suas palavras.

Quando o enfermeiro estimula comparacdes
com situacBes vividas, pelo paciente, facilita a
descricdo de seus pensamentos e sua participacao no
processo de recuperacdo. Ao comparar situacdes, ele
pode avaliar a influencia das pessoas e do ambiente
nas suas experiéncias, renovar a confianca em suas
forcas e até mesmo compreender o porqué dos
problemas que vivencia (STEFANELLI, 1993).

e SOLICITAR QUE ESCLARECA TERMOS
COMUNS

Durante a comunicacdo enfermeira-paciente, o
paciente pode utilizar termos comuns ao seu linguajar
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de dificil compreensdo, que ddo margem a varias
interpretacdes. Quando isso acontece é necessario
gue o enfermeiro peca para esclarecer qual a
significacdo, para ele do termo ou frase usada
(STEFANELLI, 1993).

Nas entrevistas, 0s pacientes referiram essa

técnica, manifesta nos textos a seguir:

“Agora tinha coisas que eu perguntava e ela
ndo entendia, e eu tinha que repetir e
explicar o que ela ndo entendia.” (Sujeito 01).
“Quando ela ndo me entendia pedia
explicando as coisas. “ (Sujeito 06).

“Na conversa tinha hora que eu explicava as
coisas para ela entender o que eu tava
dizendo.”(Sujeito 08)

Nos depoimentos, encontramos 0 emprego
dessa técnica pelo enfermeiro como forma de ajudar a
esclarecer as idéias transmitidas pelo paciente. A
solicitagdo ao paciente sobre o esclarecimento dos
termos faz-se necessaria, pois, s6 assim o profissional
tera o real entendimento da mensagem transmitida.
Nesse sentido, SILVA (1996) afirma que devemos
guestionar, sem constrangimento, o significado de um
termo desconhecido ou sobre o qual ndo temos
certeza. As vezes, ndo conseguimos identificar os
sentimentos ou compreender o sentido das palavras
de algumas pessoas. Neste caso, é necessario o
esclarecimento que ajuda a indicar ao paciente que o
enfermeiro esta tentando compreendé-lo.

No grupo de validagao, as técnicas que sao
utiizadas para verificar se a compreensdo da
mensagem emitida esta correta, devem ser utilizadas
porque as mensagens emitidas podem apresentar
varios significados para as pessoas envolvidas no
processo terapéutico (STEFANELLI, 1993). Nesse
grupo sao encontradas trés técnicas: repetir a
mensagem do paciente, pedir ao paciente para repetir
o que foi dito e sumarizar o conteido. Nenhuma
dessas técnicas foi encontrada nos depoimentos dos
pacientes.

Os enfermeiros que trabalham no CTI,
ambiente de estresse constante, gastam a maior parte
do seu tempo para manusear a tecnologia utilizada no
tratamento dos individuos, o que muitas vezes impede
que o enfermeiro chegue perto do paciente para
validar as mensagens verbais e ndo-verbais emitidas
pelo paciente. Nesse contexto STEFANELLI (1993)
argumenta que quando ndo validamos a mensagem do
paciente corremos o risco de agir embasada em
nossos proprios valores, crencas ou interpretacdes
errdneas.

Percebemos que as técnicas de comunicacao
terapéutica sdo meios que auxiliam a aproximacao e o
desenvolvimento de um relacionamento empatico,
ajudam a enfermeira descobrir sentimentos dos
pacientes, bem como, no alivio da inseguranca e do
desconforto gerados pelo ambiente do CTI. Tais
técnicas ndo devem ser usadas indistintamente, mas,
de maneira individualizada.

Nesta andlise, percebemos, também, que os
enfermeiros utilizam com maior freqiiéncia as técnicas

relacionadas ao grupo de expressdo. Isso pode ser
explicado pelo fato das técnicas serem utilizadas para
haver uma aproximagdo com o paciente que estd em
um ambiente que o assusta, e, em uma situacdo de
estresse, sendo as técnicas de expressdo uma forma
de ajudar a adaptacao.

As técnicas de clarificacdo foram observadas
com menor frequéncia, ao que se pode atribuir o fato
de muitos profissionais ndo se preocuparem em tornar
claro o contetdo da mensagem que é transmitida pelo
paciente. Os enfermeiros devem ter consciéncia da
importancia desta técnica, para o relacionamento
terapéutico, pois ela ajuda a tornar mais explicito o
contetido da mensagem emitida pelo paciente.

No que diz respeito as técnicas de validacgéo,
elas ndo foram encontradas nos depoimentos dos
pacientes. Isso significa que os enfermeiros, muitas
vezes, ndo validam a mensagem. Contudo, deveria a
validacdo ser usada tanto quanto as demais técnicas,
pois, possibilita a enfermeira interpretar se a
mensagem tem o mesmo significado para ambos.

CONSIDERAGOES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo teve por
fundamento o intuito de pesquisar sobre comunicagéo
terapéutica, especificamente, abordar as técnicas nos
aspectos conceituais e suas implicacdes para
assisténcia de enfermagem. Constatei a importancia e
a complexidade do tema, ao considerar que a
comunicacdo representa a base e o fundamento para
as relagcbes enfermeira-paciente, constituindo, dessa
maneira, um instrumento basico para a enfermagem,
em especial, para o enfermeiro no desenvolvimento de
suas funcdes assisténcias.

Na realizacdo do estudo, evidenciamos que 0s
enfermeiros utilizam com maior frequéncia as técnicas
relacionadas ao grupo de expressdo -— ouvir
reflexivamente; uso terapéutico do humor; verbalizar
aceitacao; usar terapeuticamente o siléncio; fazer
perguntas; devolver a pergunta feita; usar frases
descritivas; seguidas das técnicas de clarificacdo —
solicitar que esclareca termos comuns; estimular
comparacdo. No que diz respeito as técnicas de
validacdo, estas ndo foram encontradas nos discursos
dos pacientes.

Os resultados da pesquisa mostram a
importancia da utilizac@o das técnicas de comunicacao
terapéutica no estabelecimento do relacionamento
terapéutico no CTI, considerado ambiente gerador de
sentimentos como medo, tristeza, ansiedade, e como
parte integrante da assisténcia, para assim prestarmos
cuidados de qualidade mais proxima da integralidade
da assisténcia, visando a recupera¢do do paciente.

Trabalhar em um ambiente estressante, como
em um CTI, onde os pacientes estdo em situagfes de
risco - que permite uma rapida evolugéo do seu quadro
clinico, tanto para a recuperagéo da saude como para
0 aprofundamento do processo patolégico - faz com
gque, muitas vezes, os enfermeiros ndo utilizem os
recursos da comunicagdo como processo terapéutico.
Desse modo, perde-se a oportunidade de se contribuir
no sentido de uma aproximacdo da assisténcia
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hospitalar com os principios do Sistema de Saulde da
atualidade, o SUS, que defende a integralidade da
assisténcia, ao mesmo tempo em que se promove a
recuperacdo do paciente.

Para alcancar uma comunicacdo satisfatéria e
prestarmos cuidado humanizado, € preciso que o
profissional que trabalhe no CTI deseje envolver-se e
acredite que sua presenca € tdo importante quanto a
realizacdo de procedimentos técnicos, ja que nem
sempre 0s conhecimentos técnicos objetivos
funcionam tdo bem diante de situacbes de estresse
como os conhecimentos subjetivos que se revelam na
comunicacao terapéutica. Assim sendo, € preciso
reconhecer que, ficar ao lado do paciente para ouvi-lo
€ uma acao terapéutica e determinante no processo de
recuperacéo da salde.

Esperamos com este estudo contribuir para que
os profissionais refltam sobre a importédncia da
utilizacdo das técnicas de comunicacgdo terapéutica na
relacdo de assisténcia, quando o paciente precisa de
auxilio e seguranga, necessidades esséncias a serem
consideradas para uma assisténcia de enfermagem
humanizada visando o ser humano na sua
individualidade e integralidade psicolégica, social e
espiritual.
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