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relation to the hearing of
the comatose patient

ABSTRACT | Obyective: To investigate
the knowledge of nursing team concerning the
hearing in the comatose patient, and if this is
considered in the installment of the assistance.

Methodology: This is a descriptive study,

with quantitative and qualitative boarding.
The social actors, stndy participants, were 24
members of the nursing team who worked

in Intensive Care Units of a Philanthropic
Hospital located in VVila Velha — ES,
Brazil. To obtain the data, it was used a
semi-structured interview, using fot analysis the
Empirical Categories of Minayo. Results: The
study evidenced that many professionals of the
nursing team believe that the hearing is the last
direction to disappear in the comatose patient,
had revealed worried about the bebaviors
adopted during the installment of the cares,
indicative of ethical and humanization
position, on the part of the team. The

data had also disclosed the concern of the
team, to name a few factors that excessively
intervene with the quality of the given
assistance the comatose patient. Conclusion:
The professionals of the nursing team know
the importance and consider the hearing in

its evalnations or installment of the cares

in bealth. Patients hearing is considered to
develop a safe, adequate, and ethical assistance
during the coma state.

Keywords | Nursings Coma; Hearing;

Intensive care units.

! Enfermeira/fonoaudiologa pela UFES.

| Percepeéio da equipe de
enfermagem em relacdo a
audicdio do paciente comatoso

RESUMO | Objetivo: Investigar o conhecimento da equipe de enfermagem
acerca da audicido no paciente comatoso, observando se essa audicio ¢
considerada na prestacio da assisténcia. Metodologia: Trata-se de um estudo
de natureza descritiva, com abordagem quantitativa e qualitativa. Os atores
sociais participantes do estudo foram 24 integrantes da equipe de enfermagem
que atuavam em Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital Filantrépico,
localizado em Vila Velha — ES. Para a obtencio dos dados, foi aplicada a entrevista
semiestruturada, enquanto, para a andlise, foram utilizadas as Categorias Empiricas
de Minayo. Resultados: O estudo evidenciou que muitos profissionais da equipe
de enfermagem acreditam que a audi¢do ¢ o ultimo sentido a desaparecer no
paciente comatoso, mostraram-se preocupados com as condutas adotadas
durante a prestacio dos cuidados, indicativos de postura ética e humanizada por
parte da equipe. Os dados revelaram também a preocupacio da equipe, ao citar
alguns fatores que interferem sobremaneira na qualidade da assisténcia prestada
a0 paciente comatoso. Conclusiao: Os profissionais da equipe de enfermagem
conhecem a importancia da audi¢ao em suas avaliagdes ou prestacao dos cuidados
em saude. A audigdo ¢ considerada para que possam desenvolver uma assisténcia
segura, adequada, ética e humanizada durante o estado de coma do paciente.

Palavras-chave | Enfermagem; Coma; Audicdo; Unidades de terapia intensiva.
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INTRODUGAO |

Os conceitos de consciéncia, até hoje, enfrentam o
desafio de dar conta da relacdo entre a experiéncia e os
processos fisicos do cérebro. Na investigacdo cientifica
da consciéncia, o obsticulo mais dificil de transpor
talvez esteja relacionado com a concepgao culturalmente
arraigada de que percepgdes conscientes nio podem ser
consideradas funcionamento do sistema nervoso, pois a

consciéncia é uma entidade distinta deste’.

Em

inconsciéncia. O estado de inconsciéncia em pacientes

situacdo idéntica, encontra-se o fenémeno da
ainda ¢ objeto de muitas pesquisas. A nio responsividade ao
estimulo, o desconhecimento de si proprio, bem como do
meio ambiente, a auséncia ou diminuicao do nivel de alerta
comportamental ¢ os olhos fechados sdao caracteristicas

que definem o paciente como em estado de “coma”"’.

Sanvito!’® conceitua o coma como uma sindrome
caracterizada, clinicamente, por perda mais ou menos
completa da consciéncia, da motricidade voluntaria e da
sensibilidade, com conservacio das fungdes vegetativas

intactas ou modificadas.

Apesar de o estado de coma carecer de investigacdes que
venham elucidar esse estado pelo qual passam muitos
pacientes graves, vivencia-lo ¢ um processo que podera
deixar sequelas irreversiveis, desde danos fisicos até

neurolégicos dada a sua complexidade.

Muitas dessas marcas nio estdo somente ligadas a0 coma
em si, mas também a experiéncia de ser “[...] dependente
durante esse processo, levando muitos doentes nio s6 a
necessitarem de se recuperar da doenga, mas de terem

se tornados pacientes”'

. Isso dada a ag¢Ges profissionais
despersonalizadas, em sua grande maioria executada pela

equipedeenfermagemdaUnidadedeTerapialntensiva (UTT).

As UTIs concentram um grande aparato tecnolégico
destinado ao atendimento de pacientes graves, em coma
ou em risco de morte, que exigem, além de equipamentos,
assisténcia médica e de enfermagem continua e
especializada. Entdo, quando o cuidado se da em um
ambiente que requer alta tecnicidade tal como a UTI, o
cuidar pode tornar-se mecanico, devido a alta complexidade

de equipamentos e tecnologias'.

A modernidade, em seu racionalismo, conseguiu com
que o ser humano deixasse de ser visto em sua totalidade,
passando-se a dar mais importancia a maquina do que
ao proprio homem. Dessa maneira, os pacientes em

estado critico sdo tratados de modo despersonalizado e
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desumanizado, o que é confirmado por Marsden’, que se

refere a esses pacientes observando que:

[...] sdo vistos como objetos ou maquinas inanimadas,
sem sentimentos, a serem manipulados, que sofrem
experimentos, sio fragmentados em problemas e tratados
com imparcialidade. Em casos mais extremos sio
isolados, alienados, despojados de sua dignidade e dada
pouco, se alguma, oportunidade de escapar do ambiente

estatico, estéril e degradante em que estio emaranhados.

A tecnologia deve se subalternizar a expressividade
humana, contando com equipamentos e materiais como

instrumental complementar do expressivo humano®

Estudos mostram que o paciente em coma, por apresentar
auséncia de reacdo, o que ndo significa auséncia de
percepcio, muitas vezes se torna isolado no ambiente de
internacdo devido a desvalotizagao dos sinais emitidos, os
quais sdo considerados automaticos, nio conscientes: “|...]
quanto mais profundo o grau do coma menos profundo
¢ o contato efetivo da equipe; quanto mais isolado esta o
paciente, menos a equipe interage com ele; quanto mais ele
precisa ser entendido, menor é a compreensio do que se

passa”™.

A rotina diaria e complexa que envolve o ambiente da
unidade de terapia intensiva faz com que os membros da
equipe de enfermagem, na maioria das vezes, esquegam
de tocar, conversar e ouvir o ser humano que estd a sua

frente*.

Os profissionais de enfermagem precisam refletir e
perceber que a relagao enfermagem-paciente vai além da
rotineira execuc¢do de meros procedimentos técnicos, nao
deixando que estes sejam mais importantes do que as
necessidades personalizadas dos pacientes para quem as

atividades sio dirigidas®.

O paciente exposto a privacio sensorial, ou seja, reducdo
da quantidade ou da qualidade de estimulos sensoriais,
pode desencadear desorganizacio de defesas psicoldgicas
normais. Temos também a sobrecarga sensorial, que ¢é
um bombardeio de ruidos, aos quais os pacientes ficam
expostos nas unidades de cuidados intensivos, incluindo
vozes de estranhos em grandes ndmeros; movimentos
das grades dos leitos; ruidos dos monitores cardiacos;
aspiragdo de traqueotomias; telefones tocando o tempo
todo; sussurros, risos e vozes disfarcadas, criando uma
resposta indesejavel, incluindo aumento da tensio,

ansiedade, agitacio e confusio’.

Os pacientes nao responsivos podem sofrer maior trauma
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psicologico relacionado com os efeitos do ambiente.
Portanto, suas necessidades psicossociais exigem maior
aten¢do. Essa atencdo necessaria ¢ prejudicada devido a
atitude de desesperanga alimentada pelo fato de o paciente

set “inconsciente” e nio “responsivo’.

De acordo com Paiva'? a inconsciéncia é um estado
clinico comum dentro de uma UTI, o que torna o
paciente totalmente dependente das a¢oes do enfermeiro.
Levando em consideracio que muitas das causas de
coma siao processos reversiveis, o paciente inconsciente
podera recuperar-se completamente, se receber cuidados
apropriados de enfermagem durante essa fase critica de sua

doenca.

A assisténcia a um paciente em coma deverd ser integral.
Nao se pode esquecer do papel relevante da mente nos
processos de reequilibrio vital, que pode contribuir
assim como minimizar a ansiedade experimentada pelos
profissionais em muitos casos. Esses profissionais podem
estender as intervencGes para além do cuidado fisico e do
controle técnico dos monitores, buscando atingir as demais
dimensGes humanas, potencializando-as tanto quanto

possivel.

Para se ter um planejamento de assisténcia de enfermagem,
ha que ter como um ponto primordial de partida uma
boa avaliacio do nivel de consciéncia, levando em
conta as respostas dos pacientes aos estimulos verbais e
nociceptivos, refletindo o grau de relacionamento que o

paciente mantém com o meio externo®.

Caso o paciente ndo apresente respostas aos estimulos,
o enfermeiro deve ir além da auséncia de resposta e do
“siléncio aparente”, investindo na estimulagdo sensorial e
no estabelecimento de um processo de interagdo com o
paciente para criar outras possibilidades de “entender” e se

relacionar com o comatoso3.

Segundo Puggina ¢t al.”, em estudos realizados, a audi¢io
parece ser o ultimo sentido que ¢ perdido e tal afirmagao
pode ser confirmada por meio de relatos de pessoas que
retornaram desse estado, referindo-se, inclusive, a dados
sensoriais, como sons, palavras, frases, vozes familiares,

entre outros.

A percep¢io auditiva nos pacientes comatosos ainda ¢é
muito questionada e intriga os pesquisadores. Ha uma
insuficiéncia de trabalhos presentes na literatura para

validar esse assunto'®.

Conforme afirma Silva'®:

A audi¢do é quase sempre o udltimo dos sentidos
a desaparecer no ser humano com alteracdes de
consciéncia e temos inumeros casos que relatam ‘o que
ouviram’ quando comatosos, ou mesmo de pessoas que
reconheceram as vozes de quem os estava cuidando

quando se tornaram conscientes.

Deve existir um cuidado especializado e criterioso, ja que
ndo se sabe até que ponto o paciente em coma ouve ou
ndo. Dessa forma, deve-se agir como se o paciente ouvisse,
falando-lhe, explicando-lhe o que se vai fazer e evitando

tecer comentarios acerca da gravidade e progndstico'.

Justifica-se a realizacio deste estudo, cujo objetivo ¢
investigar o conhecimento da equipe de enfermagem acerca
da audicdo no paciente comatoso, observando se essa
audi¢ao ¢ considerada na prestagdo da assisténcia, para que
possa subsidiar a equipe de enfermagem na compreensio
e esclarecimento da audi¢do no paciente em coma, bem
como propiciar outras possibilidades de “entender” e se

relacionar com ele.

METODOLOGIA |

Trata-se de um estudo de natureza descritiva, com
abordagem quantitativa e qualitativa, sobre a percep¢ao da
equipe de enfermagem em relacdo a audicdo do paciente
comatoso, a partir de um grupo de 29 profissionais de
enfermagem, funcionarios atuantes da UTI de um hospital
filantropico e beneficente, geral, de médio porte, situado
na regido Metropolitana da Grande Vit6ria — ES.

Para validacao do instrumento, foi realizado um estudo
b
piloto com quatro profissionais de enfermagem (2
enfermeiros e 2 técnicos de enfermagem), em local
privativo e silencioso, onde nio houve intercorréncias
durante a coleta dos dados, estando presente somente as
el

pesquisadoras e o sujeito pesquisado.

Quanto aos critérios deinclusio, foramincluidos na pesquisa
os 29 funcionarios que compdem a equipe de enfermagem
da UTI nos plantdes diurnos e noturnos. A amostra final
foi composta por 24 profissionais da enfermagem, devido
ao fato de os outros ndo se enquadrarem aos critérios —
atuar na UTT por um perfodo minimo de seis meses;
dispor-se a responder, de modo voluntario, ao instrumento
de coleta de dados, ou por afastamento do trabalho por

motivo de férias e licenga de qualquer tipo.

O instrumento que consideramos mais apropriado aos

propésitos do estudo foi a entrevista semiestruturada,
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realizada com um roteiro elaborado pelas proprias autoras
do trabalho, tendo a sua primeira parte destinada a captacdo
dos dados sociodemogtrificos, enquanto a segunda parte
foi composta por perguntas abertas que estdo relacionadas
com o objeto do estudo. Os dados sociodemograficos
foram preenchidos pelas pesquisadoras e, na segunda
parte, foi utilizado um microcassete recorder da marca
AIWA (CO., LTD. TOKYO JAPAN, model no. TP-M140)
para gravar os relatos e melhor analisa-los. O tempo de
aplicacdo do instrumento durou entre 15 ¢ 20 minutos com
cada ator social, nio havendo nenhuma intercorréncia que

pudesse interferir no sucesso da coleta.

Os dados obtidos foram analisados com base nas
Categorias Empiticas de Minayo'’. Realizamos a transcti¢io
de todos os depoimentos, a leitura, recortamos os dados e

posteriormente os agrupamos em trechos semelhantes.

O projeto foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa
(CEP-CIAS) sob o nimero 120/2008.

RESULTADOS E DISCUSSAO |

Do universo de 29 profissionais de enfermagem da UTI,
apenas 24 participaram da entrevista. Os dados obtidos
foram transcritos, analisados, recortados e agrupados em
trechos semelhantes. Em seguida, foram construidas oito
categorias com base nas Categotias Empiticas de Minayo',
que diz: “[...] trabalhar com categorias significa agrupar
elementos, idéias ou expressdes em torno de um conceito

capaz de abranger tudo isso”.

Primeiramente, a amostra foi caracterizada em termos
percentuais, quanto ao sexo, faixa etaria, estado civil, grau
de instrucdo, categoria profissional e tempo de atuacido
(Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuigio dos dados sociodemogrdficos da Equipe de

Enfermagem em um  hospital  filantripico e beneficente na Regiao
Metropolitana da Grande 1 itdria — ES (continna)

Variaveis Categorias N° de Atores sociais %

Masculino 4 16,67%
Sexo Feminino 20 83,33%
20 a 30 anos 15 62,5%
31a40 anos 6 25%
. . 41a50 anos 3 12,5%
Faixa Etaria Acima de 0 0
50 anos
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Tabela 1 — Distribuiio dos dados sociodemogrdficos da Equipe de
Enfermagem em um  hospital  filantripico e beneficente na Regido

Metropolitana da Grande 1 itdria — ES (conclusio)

Variaveis Categorias  N° de Atores sociais %
Solteiro 10 41,67%
.. Casado 14 58,33%
Estado Civil Separado 0 0
2° Grau 17 70,83%
completo
0 0,
Grau de ﬁlcgrf;leto ’ 25
Instrugao 30 Gray 4 16,67%
completo
Auxiliar de 0 0
Enfermagem
Categoria Técnico de 20 83,33%
Profissional  Enfermagem
Enfermeiro 4 16,67%

O estudo mostrou que o sexo predominante ¢ o feminino,
com 83,33%; a faixa etaria mais encontrada foi de 20 —
30 anos, atingindo 62,5%, sendo a maioria trabalhadores
casados, com 58,33%. A categoria profissional pesquisada
foi de técnicos de enfermagem com 83,33% e enfermeiras
com 16,67%. Em relacio ao grau de instrucio, a maiotia dos
atores sociais pesquisados eram técnicos de enfermagem
(2° grau completo), atingindo 70,83%. Somente 16,67
tinham o terceiro grau completo, ou seja, eram graduados
em enfermagem. Ainda tivemos 12,5% dos entrevistados
cursando o 3° grau, a maioria em enfermagem e poucos em

outras areas distintas.

A seguir, apresentamos os trechos dos depoimentos
relativos as atitudes comportamentais de enfermeiros e

técnicos em relagao a audicio do paciente comatoso.

1- Qual ¢ o ultimo sentido a desaparecer no paciente

comatoso?

Categoria: Audigdo preservada
a) Até onde cu sei, é a audi¢o [...] (ENF - 1).
b) Eu acredito que seja a audicao [...] (TE - 3).

¢) Creio eu que seja a audicao [...] (TE - 4).

Ao analisar os depoimentos, os atotes sociais apresentaram

certa inseguranca ao afirmar que a audigdo é o ultimo
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sentido a desaparecer em um paciente em coma.

Percebemos esse sentimento nas palavras utilizadas, como:

2
>

“acredito”, “creio”, “até aonde sei”, termos que expressam
duvidas e incertezas. Essas incertezas vio de encontro 2

teotia de Silva'® que diz:

A audi¢do ¢é quase sempre o ultimo dos sentidos a
desaparecer no ser humano com alteracdes de consciéncia e
temos inumeros casos que relatam ‘o que ouviram’ quando
comatosos, ou mesmo de pessoas que reconheceram as
vozes de quem os estava cuidando quando se tornaram

conscientes.

2- Em relacio a pergunta anterior, por qual meio de

informacées voce adquiriu o conhecimento desse assunto?

Categoria: Desvelando o conhecimento acerca da
audigdo do paciente comatoso.

a) Estudos pela faculdade, artigos cientificos e conversas

com o proprio neurologista do hospital (ENF-1).

b) Através de estudos na escola técnica e aqui, no proprio
setor onde eu trabalho (TE-5).

¢) Eu nunca li estudos relacionados ao ultimo sentido
a desaparecer no paciente comatoso, mas, relacionados
a pratica diaria, observa-se que o ultimo sentido a ser
perdido ¢ a audicio (TE-3).

d) O médico coordenador que tinha na UTI realizou uma

reunido com a equipe e falou sobre isso (TE-9).

Houve surpresas ao analisar os depoimentos, pois sinalizam
que o tema audi¢do no paciente comatoso foi abordado na
formacdo de enfermagem. No entanto, ressaltamos uma
escassez de estudos sobre esse assunto, que deveria ser
mais explorado por todos os profissionais da area da saude,

principalmente na formacao profissional.
Esse pensamento ¢ confirmado por Silva'®:

[...] a percepcio auditiva nos pacientes em estado
de coma ainda é considerada um tema que intriga os
pesquisadores. Durante esse quadro clinico a percepgao
auditiva desses pacientes sempre foi muito questionada,
porém os trabalhos presentes na literatura para validar

esta questao sio restritos e estdo muito dispersos.

3- Qual a sua conduta durante a realizacao da assisténcia

de enfermagem ao paciente comatoso, considerando que,

possivelmente, a audi¢do podera estar preservada?

Categoria 1: Cuidados de enfermagem e suas

interfaces

a)Tudo que eu vou fazer, me identifico e explico o

procedimento (TE-8).

b) Converso com o paciente durante todo o procedimento
que vou realizar. Antes de realizar o banho dou bom-dia,
falo que dia ¢ hoje, se estia chovendo ou fazendo sol, e
assim vou incentivando ele a estar melhorando através da
conversa (TE-12).

Pode-se identificar nesses depoimentos a qualificacio
desses profissionais em sua assisténcia. Percebe-se que ndo
se preocupam somente com a mera execug¢ao dos cuidados,
mas levam em consideracio suas interfaces, identificando-
se, explicando o procedimento a ser realizado e,
principalmente, fornecendo orienta¢des as quais norteiam
o paciente no tempo e espaco, deixando-o informado sobre
o meio ambiente externo. Esses cuidados evidenciados
pelos profissionais vdo ao encontro daqueles descritos por
Hudak e Gallo®, que afirmam que um dos cuidados seria
fornecer informagdes para sintonizar o paciente no tempo
e no espago, como também fornecer explicacdes sobre o
tratamento e o procedimento executado.

Com essas atitudes comportamentais, os profissionais
expressam que estdo comprometidos com o sentimento
dos pacientes ao proporcionar respeito e dignidade,
colocando em sua pratica a humanizacio e vendo o
paciente em sua totalidade, ou seja, como um ser humano,
e ndo simplesmente como um enfermo. H4 séculos atras,
na fundagdo das UTlIs, as enfermeiras jd se preocupavam
em adotar praticas de humanizacio, além de atenderem a
grande demanda de pacientes e dar aten¢do aos recursos

tecnoldgicos que estavam surgindo'.

Categoria 2: Etica profissional na prestagio da

assisténcia

a) Saber o que falar perto do paciente na hora dos
procedimentos de enfermagem, porque, uma vez ou
outra, sempre surge algum comentario até em relagdo ao
estado dele mesmo. Surgem comentarios do que a familia
esta pensando: ‘Coitado, Deus podia levar’. Eu sempre
falo para a equipe que nao deve realizar brincadeiras

junto ao paciente, porque ja ouvi relatos de paciente,
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quando volta, cle acaba se lembrando de algumas coisas
que aconteceram na UTT (ENF-4).

b) Na hora do procedimento, evitar fazer comentarios
a respeito do paciente e sobre sua patologia, tipo: ‘Ah!
Nio sai, tA morto’, mas a audi¢do dele esta ali porque,
dependendo de certo comentario que vocé faz, vocé olha
para o olho do paciente e vé as lagrimas saindo, apesar
de muita gente pensar que nio ¢ do sentimento, mas eu,

com minha experiéncia, eu acho que ¢ sim [...] (TE-2).

c) Evitar a falar, conversar coisas que ndo estdo
relacionadas a ele, tentar tranquiliza-lo e nido deixa-lo
preocupado, tipo: ‘Ah, nossal Esse paciente estd ruim, ta

grave demais, vai acabar morrendo [...]" (TE-14).

d) Eu tento, na medida do possivel, proporcionar
privacidade até onde é possivel no ambiente onde vocé

tem privacidade minima [...] (TE-19).

Ainda hd duvidas sobre a atuagdo da enfermagem.
Petcebe-se esse fato, segundo Silva'’, quando se discute
sobre os niveis paradigmaticos da atuacio da enfermagem
exercida no setor de terapia intensiva: o seu papel é curar
ou cuidar? Porque o curar ¢ escravo da tecnologia e o
cuidar pressupde que se tem uma existéncia mortal. Ao
analisar as falas acima, pode-se perceber que a esséncia
de sua pritica ¢ o cuidar, providenciando uma assisténcia
norteada pela compreensio e pelo conhecimento do
paciente como pessoa, de forma individualizada, e levando
em consideracdo suas necessidades especificas, ou seja,

uma assisténcia baseada em rigorosos padrées éticos.

Fica claro que esses profissionais tém comprometimento
com sua profissio e, principalmente, respeito pelo
paciente, ao promover cuidados prioritarios e necessarios
para garantir seu bem-estar fisico, psiquico e social. As
atitudes desses profissionais vao ao encontro da teoria de
Andrade', que diz que deve existit um cuidado especializado
e criterioso, ja que ndo se sabe até que ponto o paciente em

coma ouve ou nao.

Categoria 3: Auxilio da familia na estimulagio

sensorial

a) Eu acho que sempre o estimulo é muito bom. Quando
¢ um paciente comatoso, na hora da visita, eu costumo
falar para os familiares estar conversando e tocando

nesse paciente para estimula-lo [...] (TE-7).
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Ressalta-se a consciéncia desse profissional em relagio a
estimulacdo desses pacientes comatosos com sua atitude
de acolher a familia e inseri-la na participagao dos cuidados
do paciente, incentivando-a a proporcionar estimulos
sensoriais adicionais no intuito de beneficiar o paciente.
Assim, dotado dessa postura, o profissional, além de
proporcionar maior conforto ao paciente, ele também
minimiza o sentimento de inutilidade dos membros da
familia quando estdo a beira do leito de uma pessoa querida

nao responsiva.

Hudak e Gallo® sinalizam a importancia da equipe de
enfermagem em fornecer instrugdes e incentivo a familia e
a0s amigos sobre a abordagem ao paciente nio responsivo,
esclarecendo que eles podem conversar e tocar no paciente,
resultando, dessa maneira, em estimulacio sensorial

significativa adicional.

4- Tem conhecimento da Escala de Coma de Glasgow
(ECG) para avaliar o nivel de consciéncia do paciente em
coma? Caso afirmativo, vocé préprio avalia os paraimetros
da ECG antes de cuidar do paciente?

Categoria: Descomprometimento com a sistematizagao
da assisténcia de enfermagem

a) Sim. Avalio em muitos momentos. Nao vou te falar
que a Escala de Glasgow eu aplico todas as vezes antes de
prestar um cuidado ao paciente, mas sempre que eu faco
as minhas evolugbes do paciente comatoso, eu avalio. ..

(ENF-2).

b) Temos. Alguns médicos fazem a avaliagio, e nos,
enfermeiros e técnicos, nido fazemos a avaliacio da
Escala. O médico faz e sempre coloca na evolugio em

qual nivel de coma o paciente se encontra (ENF-4).

¢) Sim. Tenho conhecimento da Escala a qual aprendi
durante 0 meu curso técnico, mas cu nio fago essa
avaliagio... (TE-4).

d) Nao. Eu nio entendo nada disso. Isso af nunca vi aqui,
nao (TE-1).

Observa-se que, entre os enfermeiros graduados, um
deles relata realizar as avaliacoes, porém somente antes de
“evoluir” os pacientes, pratica essa que acontece a cada 72h.
O outro enfermeiro nio realiza e percebe-se que acredita
que a avaliagdo da ECG ¢ responsabilidade médica, e cabe

a0 enfermeiro observar o prontuario (evolugao médica).

Os relatos dos técnicos de enfermagem também foram
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distintos, pois um recorda ja ter estudado e ndo aplica,
e o outro nio tem conhecimento algum. Diante desses
depoimentos, questiona-se: como ¢ a sistematizagio de
assisténcia de enfermagem nesse setor, ja que se conhece
o grau de complexidade dos pacientes internados ¢ a
importancia de cuidados apropriados? Fica davida em
relacdo a pratica da equipe de enfermagem, pois ha

contradicdo nos depoimentos.

Sabe-se que, para uma prestagio de assisténcia com
qualidade e eficacia, é primordial o planejamento e, para
que isso aconteca, ¢ essencial a monitorizacio desses
parimetros. Segundo Imai’, a avaliagio neuroldgica
realizada pelo enfermeiro em UTIT tem a finalidade de
identificar os sintomas e sinais relativos ao desequilibrio de
funcoes neuroldgicas do paciente e quais as consequéncias
sobre as suas necessidades basicas. A monitotizaciao desses
parametros auxiliard o enfermeiro no planejamento da

assisténcia de enfermagem com sua equipe.

Esse planejamento é competéncia do enfermeiro para
garantit uma qualidade do cuidado. Isso se confirma
com as palavras de Paiva'?, quando afirma que o paciente
inconsciente podera recuperar-se completamente, se
receber cuidados apropriados de enfermagem durante essa
fase critica de sua doenca. Em frente ao exposto, observa-
se a importancia do conhecimento e a aplicagao da ECG
por toda a equipe do setor, ideia que vai ao encontro da
teotia de Teasdale e Jennet'®, que levantam as vantagens
desse método: rapida avaliacao, facil treinamento da equipe
e o fornecimento de uma linguagem comum entre os

varios profissionais.

5- Ja vivenciou alguma situagao em que vocé constatou que
o paciente em coma ouvia o que se conversava ao lado
dele?

Categoria: A eficacia da percepgio da equipe de
enfermagem

a) Bu ja observei algumas reagdes que as vezes vocé fica
até surpreso, como o paciente apresentar uma taquicardia
no momento que ele observa um movimento préximo.
Entdo eu ja presenciei alguns sintomas que me fazem
pensar que realmente ele estava ouvindo, até mesmo uma

lagrima [...] (ENF-2).

b) Sim, inclusive tinha uma paciente internada e, durante
o banho, eu nao sei por que eu sempre lembrava de uma
musica e, assim que ela voltou do coma, ela escreveu a

musica no papel e falou assim “Vocé lembra que, quando

eu estava em coma, vocé vivia cantando essa musica para
mim?’. Foi muito gratificante, gostei muito da situacio
(TE-12).

©) [...] As vezes, quando chega uma pessoa muito
proxima do paciente, a mae ou o filho, a saturacio altera.
As vezes eu seguro a mio do paciente e ela tenta segurar

mesmo estando em coma |...] (TE-3).

d) [...] Presenciei um paciente que sofreu um acidente de
bicicleta e, quando ele saiu do coma, ele sabia 0 nome de
todo mundo. Ele ndo reconhecia a gente, porém lembrava

da voz, lembrava de alguns nomes, nio de todos (TE-8).

Percebe-se que todos tinham experiéncias para relatar
situacdes ja vivenciadas com pacientes comatosos, em
que estes demonstraram, por alguns sinais, movimentos e
gestos, que sua audi¢ao estava preservada. Isso significa que
os profissionais da area da saide devem sempre adotar, em
suas praticas, a arte de comunicar, fornecer-lhes estimulos
sensoriais, principalmente auditivos, de modo satisfatério,
pois, por meio da comunicacio, o profissional podera ir
além de meros procedimentos e estimular o potencial

maximo dos pacientes.

Em acréscimo, ¢ importante que o profissional tenha a
sensibilidade de perceber todas as mensagens nio verbais
que o paciente fornece como tesposta e, caso nio responda,
nao subestime sua audicio, continue as tentativas. Essas
experiéncias sio semelhantes aos relatos de Kimura®, o
qual, em seus estudos, afirma que a audi¢do patece ser
o ultimo sentido que ¢ perdido. Tal afirmacdo pode ser
confirmada por relatos de pessoas que retornaram desse
estado, referindo-se, inclusive, a dados sensoriais, como

sons, palavras, frases, vozes familiares, entre outros.

6- Vocé considera que exista algum fator dentro da UTI
que possa interferir na prestagdo da assisténcia ao paciente

comatoso?
Categoria: Ambiente desfavoravel

a) [...] O que interfere é o barulho, as vezes tem muita
gente no setor, fisioterapeuta, médicos, académicos
e outros profissionais. Eu acho que isso atrapalha a
assisténcia. Esse barulho que surge uma certa agitagao
no paciente. Senti esta diferen¢a quando fui para a noite,
por exemplo, quando estava em coma induzido e acabava
o efeito, ele agitava muito mais que esses da noite. Mas

a gente nunca parou para fazer uma avaliacao disso |[...]
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(ENF-4).

b) Conversa de médico, de funcionario da prépria equipe
de enfermagem. Falam muito alto, atendem celular, as
vezes 0 som estd alto demais e conversas paralelas. Eu

acho que o barulho deve interferir, sim (TE-16).

o) [...] O alarme de bomba de infusdo, de respirador
e algumas conversas, mas, ja que estamos falando do
comatoso e a gente ndo tem certeza da audi¢io dele, eu
acho que incomodaria também o frio do ar-condicionado
(TE-20).

d) [...] Penso que a UTT ¢é projetada de forma funcional
para quem trabalha e¢ ndo para quem vai ser cliente,
por isso que a humanizacio, de uma forma geral, ¢é
comprometida. Sabe-se de pacientes que ficam internados
e, quando saem as queixas sao muitas em relacdo a UTI,
como o frio, as posturas, o senso de humor inadequado,
tanto por parte do médico quanto da enfermagem (TE-

19).

e) [...] A equipe médica, quanto a da enfermagem,
encara o paciente comatoso como um paciente que nio
precisa de uma demanda maior de tempo para estar com
cle, entdo, na maioria das vezes, ¢ um paciente que fica

sozinho [...] (ENE-3).

Os depoimentos acima demonstram que a populacdo
do estudo tém conhecimento dos fatores que interferem
na prestacio de assisténcia humanizada, porém nio se
manifestam para resolver essa situagdo. Sugere-se mudanca
de atitudes comportamentais, que dependem de cada
profissional.

Sabe-se que a rotina da UTT é bastante complexa, mas nio se
pode aceitar que essa pratica do cuidar se torne impessoal.
As intervengdes devem ir além dos cuidados fisicos e
do controle técnico de monitores, devem-se estender e
atingir as demais dimensées humanas, garantindo, assim,
um ambiente propicio e um relacionamento eficaz entre
enfermagem-paciente. A enfermagem e toda a equipe de
saude devem refletir sobre as posturas que estio sendo
adotadas e desenvolver a percep¢io de que isso pode até
mesmo comprometer o quadro clinico do paciente, ao

invés de prover cuidados e melhorias.

De acordo com Hudak e Gallo®, a sobrecatga sensotial, que
¢ um bombardeio de ruidos aos quais os pacientes ficam
expostos nas unidades de cuidados intensivos, incluindo
vozes de estranhos em grandes ndmeros, movimentos

das grades dos leitos, ruidos dos monitores cardiacos,
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aspiracao de traqueostomias, telefones tocando o tempo
todo, sussurros, risos e vozes disfarcadas, cria uma resposta
indesejavel, incluindo aumento da tensdo, ansiedade,

agitacdo e confusio.

Os pacientes ndo responsivos podem sofrer trauma
psicologico relacionado com os efeitos do ambiente.
Suas necessidades psicossociais exigem maior atengio,
mas estdo prejudicadas, devido a atitude de desesperanca
alimentada pelo fato de o paciente ser “inconsciente” e ndo

“responsivo”.

CONCLUSAO |

Conclui-se que os profissionais da equipe de enfermagem
conhecem a importancia e consideram a audi¢do em suas
avaliacdes ou prestacio dos cuidados em saude, e também
que a audicdo ¢ considerada para que se possa desenvolver
uma assisténcia segura, adequada, ética e humanizada

durante o estado de coma do paciente.
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