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RESUMO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, desenvolvido com o objetivo de identificar a forma de estabelecimento de
comunicac¢ao nao verbal entre o paciente com tubo orotraqueal (TOT) e a equipe multidisciplinar de saude, realizado em
uma Unidade de Terapia Intensiva Cardiaca de um hospital da rede filantrépica e privada da cidade de Santos, SP.
A amostra foi constituida por 30 pacientes adultos, com tubo orotraqueal, conscientes, em pés-operatério de cirurgia
cardiaca. Foi realizada uma observacao estruturada, por meio de um instrumento com dados de identificacdo da amostra,
motivos da internagdo e da comunicacdo nao verbal. Quanto aos resultados, a maior frequéncia foi de pacientes do sexo
masculino, com idade entre 50 e 60 anos. O diagndstico médico mais frequente foi insuficiéncia coronariana em pos-
operatério de revascularizagcao do miocérdio e o tempo de permanéncia com o tubo orotraqueal de um dia. No que se
refere a comunicagdo nédo verbal, o motivo foi a dor. Os tipos de comunicacdo mais utilizados foram a cinésica, com 26
(86,6%) pacientes, e a tacésica, com 14 (46,6%). Conclui-se, neste estudo, que ha um grande esfor¢o por parte da equipe
de saude para o estabelecimento da comunicagdo com paciente com tubo orotraqueal. Acreditamos que tais dificuldades
poderiam ser minimizadas com a realizagdo de reuniées com profissionais da saude e o paciente, em periodos pré-
operatorios, para orientacdes e simulacdes de comunicacdo nao verbal; em motivos de maior frequéncia como dor,

poderiam ser simulados em pré-operatério e aplicados no pés-operatorio.
Palavras-chave: Comunicacao; Enfermagem; Intubacéo Intratraqueal.

ABSTRACT

This is a descriptive, exploratory study that aims to recognize forms of non-verbal communication between adults with
orotracheal tube and the health team. The study was carried out in a cardiac intensive care unit of a hospital at the city of
Santos, Sao Paulo.The sample was composed of 30 conscious adult patients with orotracheal tube in postoperative cardiac
surgery. We performed a structured observation to obtain data regarding the patients, the surgery and the reason of the
nonverbal communication. Results show that patients were mostly males aged 50 to 60 years old in postoperative bypass
surgery.The most common medical diagnosis was coronary failure. Mean time of orotracheal intubation was one day. The
main reason for nonverbal communication was pain and the mostly used forms of communication were kinesics (86.6%)
and tacesics (46.6%). We conclude that the health team makes a great effort to establish communication with these
patients and we believe that these difficulties could be minimized with preoperative meetings in which patients would

advise and simulate nonverbal communication in specific situations.
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RESUMEN

El presente trabajo es un estudio exploratorio descriptivo realizado segun el método cuantitativo con anlisis absoluto y
relativo de datos, presentacién de gréficos y tablas. Su objetivo ha sido de identificar cémo se establece la comunicacién
no verbal entre los pacientes con tubo orotraqueal y el equipo multidisciplinario de salud. El estudio fue llevado a cabo en
un importante hospital filantrépico privado de atencién general de la ciudad de Santos. La Unidad de Terapia Intensiva
Cardiaca, que cuenta con 10 camas, fue su campo de investigacion. La muestra estuvo constituida por 30 pacientes
adultos con tubo orotraqueal, conscientes, en postoperatorio de cirugia cardiaca. Fue realizada observacién estructurada
por medio de un instrumento con datos de identificacién de la muestra, motivos de la internacién y de la comunicacién
no verbal. Los resultados indicaron mayor frecuencia de pacientes varones entre 50 y 60 afios, diagndstico médico de
insuficiencia coronaria en posoperatorio de revascularizaciéon del miocardio y un dia de tiempo de permanencia con
tubo orotraqueal. Lo que mds motivo la comunicacién no verbal fue el dolor; los tipos de comunicacidon mas utilizados
fueron lakinésica con 26 (86,6%)y la tactica con 14 (46,6%). Este estudio concluye que el equipo de salud dedica muchos
esfuerzos para establecer la comunicacion con el paciente con tubo orotraqueal. Estas dificultades podrian atenuarse con
reuniones de profesionales de la salud y el paciente, en periodos preoperatorios, para orientar y simular la comunicacién
no verbal en motivos de mayor frecuencia como dolor: podrian simularse en el preoperatorioy aplicarse en el posoperatorio.

Palabras clave: Comunicacién; Enfermeria; Intubacién Intratraqueal.
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Comunicacdo néo verbal em adultos com tubo orotraqueal

INTRODUGCAO

Os servigos de terapia intensiva hospitalares destinam-
se a pacientes em estado critico, que necessitam de
cuidados altamente complexos e restritos. Na Unidade
deTerapia Intensiva (UTI), objetiva-se observar e manter
asfuncdes basicas da vida. E uma 4rea onde os pacientes
em estado grave podem ser tratados por uma equipe
qualificada sob as melhores condi¢des possiveis.'

Recentemente, hd avancos nas técnicas cirurgicas,
anestésicas e na circulagdo extracorpdrea que
diminuem a morbimortalidade dos pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca. O perfil desses pacientes
tem mudado nos ultimos anos. Cada vez mais, sao
encaminhados a cirurgias pacientes idosos, submetidos
a cirurgia prévia, com disfuncao sistélica ventricular,
com patologias graves associadas, bem como pacientes
com insucesso de angioplastias encaminhados em
carater de emergéncia. A esse fato adiciona-se que a
circulagdo extracorpdrea ocasiona alteragdes
inflamatadrias, metabdlicas, de distribuicao de liquidos
e na coagulacao sanguinea que repercutirdo no pos-
operatério imediato, sendo evidente a necessidade de
uma atuagao intensiva e programada de toda a equipe
especificamente treinada para cuidar desse paciente.

A anestesia geral pode reduzir em até 20% a capacidade
residual funcional pulmonar no pds-operatoério,
enquanto a circulacdo extracorpérea reduz a
complacéncia pulmonar e as alteracdes gradiente
alvéolo arterial que podem nao retornar ao normal
mesmo por alguns dias, havendo, assim, necessidade
de suporte ventilatério com tubo orotraqueal (TOT)
além de 48 horas apos a cirurgia.?

Os objetivos da assisténcia respiratéria sao assegurar
uma via aérea permeavel, fornecer oxigénio
suplementar e instituir ventilacao com pressao positiva,
quando a respiracao espontanea for inadequada ou
ausente. Aintubacao orotraqueal é o método ideal para
o controle avancado de vias aéreas.?

Aintubacao endotraqueal refere-se a passagem de um
tubo endotraqueal através da boca ou nariz, para dentro
datraqueia. Pode ser utilizada por mais de trés semanas
quando, entdao, uma traqueostomia deve ser
considerada para diminuir a irritacdo e o trauma ao
revestimento traqueal, reduzir a incidéncia de paralisia
das cordas vocais e do espaco morto mecanico.*

As implicacdes para a comunicagao verbal-oral para
esse paciente estao intimamente relacionadas a
expressao de suas respostas as intervencdes realizadas
e as necessidades apresentadas no pés-operatério. As
informacodes fornecidas pelo paciente nesse periodo
constituem dados fundamentais para o planejamento
e aimplementacéo da assisténcia em saude.

A importancia de desenvolver estudos nesse sentido
para a equipe de salde e em especial para a
enfermagem se refere a habilidade profissional em
identificar com exatid&do as respostas humanas emitidas
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pelo paciente durante o periodo pds-operatério em que
este esteja parcialmente privado da comunicacéo verbal
usual.

A forma de classificar os tipos de comunicacéo varia;
entretanto, deve-se considerar que esta nao ocorre
somente pela articulacdo de palavras, sendo possivel
expressar e ser compreendido, também, por meio de
outros sinais denominados nao verbais e que podem
ser observados em todos os padrdes de resposta
humana, como “relacionar”, “perceber” e mesmo
naqueles com caracteristicas mais biolégicas (cansaco,
ansiedade, impaciéncia).

Nesse sentido, Horta® afirma que a enfermagem assiste
o ser humano no atendimento de suas necessidades
basicas e “a enfermagem como parte integrante da
equipe de saude implementa estados de equilibrio,
previne estados de desequilibrio e reverte
desequilibrios em equilibrio”. Para que isso seja viavel,
é necessario um processo de interacao entre quem
cuida e quem é cuidado, bem como a troca de
informacdes em um processo de relacdo interpessoal
profissional. Refletindo sobre essa afirmacao e
transpondo-a para a realidade de uma UTI, onde
muitos pacientes necessitam de auxilio mecanico
para a respiracao, na maioria das vezes utilizando
tubo orotraqueal, além de apresentarem alteracdes
na comunicacao verbal decorrente da perturbacdoda
fala presenca do tubo, chega-se aos seguintes
questionamentos: Qual serd a forma de comunicacdo
entre a equipe multidisciplinar e o paciente com
tubo orotraqueal? Serd que a comunicagao é
frequentemente observada é eficiente?

Para este estudo, tem-se como hipdtese que o paciente
se expressa por quaisquer sinais da linguagem nao
verbal, como: olhar, mimica, sorriso, gestos, sendo que
a eficiéncia da linguagem nao verbal serve-se de outros
veiculos com a mesma finalidade.

Considerag¢oes gerais sobre comunicacao e a
comunicacao interpessoal nao verbal

Comunicar é uma necessidade vital. Pode-se até afirmar
que a qualidade de vida do individuo depende, em
grande parte, da sua capacidade de comunicacao.®

A palavra“comunicar”origina-se do latim communicare,
que significa por em conexdo. A comunicacao
interpessoal pode ser definida como um conjunto de
movimentos integrados, que calibra, regula, mantém
e, por isso, torna possivel a relacdo entre os homens.
Para se estabelecer a comunicacao, deve ocorrer um
conjunto de elementos constituidos por um emissor (ou
destinador), que produz e emite determinada
mensagem, dirigida a um receptor (ou destinatario).”

Mas para que a comunicacao se processe efetivamente
entre dois elementos, deve a mensagem ser realmente
recebida e decodificada pelo receptor, por isso é
necessario que ambos estejam no mesmo contexto



(devem ambos conhecer os referentes situacionais),
devem utilizar um mesmo cédigo (conjunto estruturado
de signos) e estabelecer efetivo contato por meio de
um canal de comunicacdo. Se qualquer desses
elementos ou fatores falhar, ocorre uma situacdo de
ruido na comunicacao, entendido como todo fendmeno
que perturba de alguma forma a transmissao da
mensagem e a sua perfeita recepcao ou decodificacao
por parte do receptor.

A comunicacgao verbal refere-se as palavras expressas por
meio da fala ou da escrita. A consciéncia de que aquilo
que expressa é escutado e compreendido da ao sujeito
a certeza de que aquilo que comunica é acolhido.
Aquele que néo se sente acolhido e escutado pensa que
ele préprio nao é importante para os outros. A
comunicagdo néo verbal, por sua vez, ndo estd associada
as palavras e ocorre por meio de gestos, siléncio,
expressbes faciais, postura corporal, dentre outros
sinais.’

A comunicacao ndo verbal pode resgatar a capacidade
do profissional de saide de perceber com maior
precisdao os sentimentos do paciente, suas duvidas e
dificuldades de verbalizacdo. Ajuda, ainda, a
potencializar sua prépria comunicagao, como elemento
transmissor de mensagens.’

Outro tipo de comunicacéo a ser destacado é afisiolégica,
decorrente do relacionamento entre as diferentes partes
do nosso corpo e a sua manifestacao externa.

Os sinais da comunicacao nao verbal, conforme
mencionado por Silva?, sdo classificados em:

« Paralinguagem: é qualquer som produzido pelo
aparelho fonador que nao faca parte do sistema
sonoro da lingua usada. Independentemente dos
fonemas que compdem as palavras, os sinais
paralinguisticos demonstram sentimentos,
caracteristicas da personalidade, atitudes, formas de
relacionamento interpessoal e autoconceito.

« Cinésica: é a linguagem do corpo, ou seja, 0s seus
movimentos, desde os gestos manuais, movimentos
dos membros, meneios de cabeca, até as expressdes
mais sutis, como as faciais.

» Proxémica: é o uso que o homem faz do espagco como
produto cultural especifico, como a distancia mantida
entre os participantes de uma interacao. O espacgo
entre os comunicadores pode indicar o tipo de relacdo
que existe entre eles.

 Tacésica: é tudo que envolve a comunicacgao tatil:
pressdes exercidas, locais onde se toca, idade e sexo
dos comunicadores. Esta relacionada, também, com
0 espaco pessoal, a cultura dos comunicadores e as
expectativas de relacionamento.

Na comunicacao cinésica, o rosto é tido como o melhor
“mentiroso”nao verbal. Do corpo todo, é azona da qual
as pessoas tém maior consciéncia e em que as tentativas
de controle sdo mais frequentes. Os sinais faciais podem
ser classificados em quatro tipos?:

- sinais estdticos: ndo mudam ou mudam pouco
durante a vida da pessoa;

- sinais lentos: estao relacionados com a idade, como
rugas, pelos, manchas, queda e coloracdo dos
cabelos;

- sinais rdpidos: mudangas que ocorrem rapidamente
no rosto, as vezes em questao de segundos, e sao
mais sutis, como o movimento e o tonus muscular,
temperatura e coloracdo da pele, suor e dilatacdo da
pupila;

« sinais artificiais: sdo assim chamados por interferir nos
veiculos dos sinais estaticos e lentos. Executando-se
os Oculos de grau, a maioria desses sinais é utilizada
para aumentar a beleza ou combater as marcas da
idade.

As configuragdes faciais podem ser descritas com base
na divisdo da face em trés areas: testa, olhos e boca.
Ekman (apud Silva®) descreve sete emocdes chamadas
de puras:

- alegria: palpebras levantadas, sorriso, olhar brilhante,
levantamento das bochechas com fechamento do
olho e levantamento da boca;

- raiva: testa enrugada verticalmente pela jun¢do das
sobrancelhas, olhos fechados e tensos ou abertos e
firmes, boca tensa, mandibula cerrada e pupila
contraida;

« nojo: labio superior levantado com acompanhamento
ou ndo do labio inferior, sobrancelha acentuada;

- medo: testa levantada com rugas horizontais,
palpebras fechando rapidamente ou abrindo-se
excessivamente, rigidez, labios finos e tensos com
boca aberta ou nao;

- tristeza: comissura labial voltada para baixo,
sobrancelha obliqua e choro;

. surpresa: abertura da boca e dos olhos, sobrancelhas
erguidas e afastadas;

- desprezo: ladbio superior com um dos cantos
levantados e olhar de cima para baixo.

Outras emogoes frequentes:

- ansiedade: suor na regido frontal, palidez, rugas na
fronte, mordiscar os labios ou a cuticula;

- dor/incdmodo: olhos fechados, ruga na testa, labios
comprimidos, rigidez facial, comissura labial voltada
para baixo, suor, frio e choro;

- duvida: labios em bico, inclinacéo lateral da cabeca,
sobrancelhas erguidas;

- interesse: olhar em direcdo do objeto ou da pessoa,
sorriso, meneio positivo da cabeca;

- vergonha: rubor na face, abaixar os olhos, mudanca
do foco do olhar, leve protrusdao da lingua,
observacao através dos cilios.
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Comunicacdo néo verbal em adultos com tubo orotraqueal

OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo identificar a forma de
estabelecimento de comunicagao nao verbal entre o
paciente com tubo orotraqueal e a equipe
multidisciplinar de saude.

MATERIAL E METODO

Tipo de estudo

Esta pesquisa é de natureza descritiva, exploratéria.
Utilizou-se o método quantitativo, nao experimental,
transversal, com analise de frequéncia absoluta e
relativa dos dados e apresentacdo de graficos e tabelas.

Local do estudo

O estudo foi realizado em uma instituicdo de saude,
hospitalar, da rede filantrépica e privada da cidade de
Santos. O hospital é de grande porte, com atendimento
geral. Foi campo de pesquisa a Unidade de Terapia
Intensiva Cardioldgica, a qual conta com dez leitos, para
atendimento do paciente adulto e crianca, no estado
critico.

Popula¢do e amostra

A amostra foi composta por 30 pacientes adultos,
portadores de tubo orotraqueal, conscientes e, em pds-
operatério de cirurgia cardiaca.

Coleta de dados

Apds o aceite da instituicao, foi feito contato com a
enfermeira responsavel pela UTI cardiolégica para
consentimento e esclarecimentos, ocasiao em que foi
assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Em seguida, iniciou-se a coleta de dados com os
pacientes ou familiares que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme Resolucdo
n° 196/96.

A coleta de dados foi realizada por trés estudantes de
enfermagem do 7° periodo de uma universidade da
rede privada da cidade de Santos, nos meses de maio e
junho de 2005, nos periodos da manhg, tarde e noite.

Foi elaborado um instrumento de coleta de dados
(Apéndice) contendo duas partes: a parte | contendo
dados extraidos do prontudrio médico do paciente,
referente a identificacdo como sexo, idade, diagndstico
médico, cirurgia realizada e tempo com o tubo
orotraqueal; a parte Il contendo dados coletados por
meio de observacao estruturada. Na observacao,
buscou-se o motivo da comunicacdo e o profissional
envolvido, bem como o tipo de comunicacdo nao verbal
utilizada pelo paciente (paralinguagem, cinésica,
proxémica ou tacécisa).
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CATEGORIZAGAO E ANALISE DOS DADOS

Identificacao da amostra e permanéncia com TOT

Os resultados demonstraram que, na identificacdo da
amostra, a maioria (66,6%) era do sexo masculino, na
faixa etaria entre 50 e 60 anos de idade, com diagnéstico
médico de insuficiéncia coronariana em 22 (80,0%), os
quais foram submetidos a revascularizacdo do
miocardio.

Quanto ao tempo de permanéncia com o TOT, a maior
frequéncia foi de um dia, com 18 (60,0%) dos pacientes,
seguidas de dois dias, com 6 (20,0%) pacientes.

Motivos e tipos da comunicac¢ao nao verbal

O motivo de maior frequéncia apresentado pelos
pacientes foi a dor, que levou a uma comunicacao ndo
verbal do tipo cinésica.

TABELA 1 - Distribuicdo da frequéncia dos pacientes
em pos-operatorio de cirurgia cardiaca, com TOT,
segundo motivos que os levaram a comunicac¢ao nao
verbal - Santos, 2005

Motivos da comunicagao Ne %
Dor 12 40,0
Sede 6 20,0
Necessidade de afeto 5 16,6
Necessidade de orientacdo 7 23,3
Agitacao 3 10,0
Total 33 -

Os motivos que levaram os pacientes a utilizar a
comunicacao ndo verbal estao representados na TAB.
1, na qual demonstra-se que a dor teve a maior
frequéncia com 12 (40,0%) dos pacientes, sequida de
necessidade de orientacao, sede e necessidade de afeto.
Estudos de psicologia social mostram que a expressdo
do pensamento se faz 7% com palavras, 38% com sinais
paraliguisticos e 55% por meio dos sinais do corpo.’



TABELA 2 - Distribuicdo da frequéncia dos pacientes
em pos-operatorio de cirurgia cardiaca, com TOT,
segundo o tipo de comunicagao nao verbal - Santos,
2005.

Tipos da comunicacao Ne %

Paralinguagem - -

Cinésica 26 86,6
Proxémica - -
Tacésica 14 46,6
Total 40 -

ATAB. 2 demonstra que cada paciente apresentou mais
de um tipo de comunicacao nao verbal. O tipo mais
utilizado foi a cinésica, utilizada por 26 (86,6%)
pacientes. A cinésica é a linguagem do corpo, ou seja,
dos movimentos, desde os gestos manuais,
movimentos dos membros, meneios de cabeca até as
expressdes mais sutis, como as faciais.”®

No que se refere ao profissional que atendeu o paciente
em sua necessidade, estabelecendo uma comunicagao,
obtivemos que em 25 (83,3%) vezes o atendimento foi
realizado por auxiliares de enfermagem, 7 (23,3%) por
enfermeiros e 1 (3,3%) pelo fisioterapeuta.

Segundo o Conselho Regional de Enfermagem (COREN),
Resolucdo n° 7.498, de 25 de junho de 1986, artigo 11,
“o enfermeiro exerce todas as atividades de
Enfermagem, cabendo-lhe privativamente: cuidados
diretos de enfermagem a pacientes graves com risco
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devida"® Sendo que pacientes criticos, em pds-operatoério
de cirurgia cardiaca, a maioria dos atendimentos foi feita
por auxiliares de enfermagem, havendo divergéncia com
relacdo a legislacdo da enfermagem.
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parte da equipe de saude para o estabelecimento da
comunicagao nao verbal com paciente com TOT. Essas
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realizacdo de educacdo em servico com profissionais
dasaude e o paciente, em periodo pré-operatorio, para
orientacao e simulacao de comunicacao nao verbal e
aplicagao no pds-operatério.
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Comunicacdo néo verbal em adultos com tubo orotraqueal

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

APENDICE

[1]2]3]4]5]6]7]8]o]10]n]12]13]14]15]16]17]18]19]20[21[22]23]24[25]26] 27282930

Identificacdo da amostra

Sexo

Idade

Diagndstico
médico

Cirurgia
realizada

Tempo de
permanéncia
do TOT

Comunicagao

Motivo da
comunicagao

Profissional
envolvido

Tipo de comunicacao

Paralinguagem

Cinésica

Proxémica

Tacésica
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