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Resumo

O presente artigo tem como objetivo analisar as caracteristicas do manejo técnico e
interpessoal apresentadas por profissionais da salde na interagdo com pacientes em estado de
coma. Para responder a este objetivo, participaram da pesquisa 14 (quatorze) profissionais da
equipe de satde que atuam em uma Unidade de Terapia Intensiva durante o periodo minimo de
um ano e que ja tiveram contato em sua intervencao profissional com pacientes em estado de
coma. O trabalho é classificado como pesquisa exploratéria e qualitativa e para a coleta de
dados foi utilizado um questionario composto por questdes abertas e fechadas. Ao fim deste
processo foram identificadas 14 acGes dos profissionais de salde que referem a interagdo com
pacientes em coma apenas por meio do manejo técnico. J& o manejo interpessoal é
apresentado em trés acdes realizadas na interagdo com pacientes em coma. Quando
questionados acerca das a¢des realizadas na interacdo com pacientes em coma, a maioria dos
profissionais de saude relacionam o manejo técnico, sem mencdo ao manejo interpessoal. A
interacdo interpessoal com paciente em coma viabiliza a estimulagdo e consequente
recuperacdo destes pacientes. Desse modo, é possivel evidenciar a importancia do
conhecimento técnico acerca dos niveis de coma, bem como o suporte psicolégico aos
profissionais de salde, a fim de favorecer 0 manejo interpessoal com pacientes comatosos. ©
Cien. Cogn. 2012; Vol. 17 (2): 014-027.
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Abstract

This article aims to analyze the characteristics of interpersonal and technical management
provided by health professionals interacting with patients in a coma. To reach this goal,
participants were fourteen (14) professionals of an occupational health team working in an
intensive care unit for a minimum period of one year and who have had contact during
professional interventions in patients in a coma. The work is classified as exploratory and
qualitative research and data collection used a questionnaire consisting of open and closed
questions. At the end of this process 14 actions of health professionals were identified which
refer to the interaction with patients in a coma through technical management only.
Interpersonal management was present in three actions of interaction with patients in a coma.
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When questioned about the actions performed in the interaction with coma patients, most
health professionals refer to technical management, with no mention of management
interpersonal management. The interpersonal interaction with the patient in a coma allows
stimulation and subsequent recovery of these patients. It is possible to demonstrate the
importance of technical knowledge about the levels of coma, as well as psychological support
to health professionals in order to facilitate the interpersonal management with comatose
patients. © Cien. Cogn. 2012; Vol. 17 (2): 014-027.

Keywords: state of coma; technical management; interpersonal management.
1 Introdugéo

A relacdo entre cultura, crengas e comportamentos relacionados com a satde-doenca é
complexa. De acordo com Zago, Barichello, Hannickel e Sawada(2001), as experiéncias
pessoais: as crengas grupais interagem entre si e fornecem base para as tomadas de decisdes
durante o processo de doenca. Maruyama e Zago (2005) complementam tal afirmacéo, pois
consideram que 0 contexto em que acontece a doenca, as experiéncias da vida, as relacdes
sociais, orientacdo de vida, as crencas e os valores pessoais, afetam o significado do adoecer
para pacientes e profissionais da saude.

A forma adotada pelos hospitais para tratar a morte e a doenca pode estar vinculada ao
lugar da excluséo e do siléncio. Quintana, Kegler, Santos e Lima (2006) corroboram esta
afirmacéo, pois salientam que uma das causas do afastamento da equipe em relagdo ao
paciente agonizante é a crenca de que o doente nada mais pode fazer do que esperar a sua
morte. De acordo com os autores, tal crenca justifica a dificuldade dos profissionais da saude
em estabelecer comunicacdo com 0s pacientes, que exige 0 manejo tecnico e interpessoal.
Quintana et al. (2006) explicam essa dificuldade de comunicacgéo, pois revelam que a maioria
das equipes que trata de pacientes hospitalizados tem a ideia de que as preocupacdes destes se
restringem a dor e aos sintomas da doenca, 0 que levaria esses profissionais a excluirem do
tratamento a dimenséo existencial do sujeito que adoece.

Na perspectiva de Leite e Vila (2005), a equipe multiprofissional convive com outros
fatores desencadeadores de estresse, tais como: a dificuldade de aceitacdo da morte, a
escassez de recursos materiais (leitos e equipamentos), de recursos humanos e a tomada de
decisdes conflitantes. Assim, para Leite e Vila (2005) principalmente na Unidade de Terapia
Intensiva, os fatores estressantes ndo atingem apenas 0s pacientes, mas também a equipe
multiprofissional que convive diariamente com cenas de pronto-atendimento, pacientes
graves, isolamento e morte. Desse modo, Leite e Vila (2005) compreendem que a realidade
vivenciada pela equipe multiprofissional que atua em uma UTI é permeada por variados
sentimentos e emoc¢des. Nesse espaco, a rotina exige dos profissionais estratégias para lidar
com a perda, com a dor e com o sofrimento, bem como para viabilizar meios para a interacao
com o paciente em seus variados estados de consciéncia, incluindo os pacientes em estado de
coma.

Os estudos de Ferreira (2000) apresentam o coma como um estado de sono profundo,
de inconsciéncia, que se caracteriza pela auséncia de respostas verbais e ndo verbais
conscientes aos estimulos externos. Para a medida inicial da gravidade do trauma, Ferreira
(2000) cita a Escala de Coma de Glasgow (ECGI) como o indice mais utilizado, pois leva em
consideracdo resposta verbal, motora e abertura dos olhos frente aos estimulos verbais ou
dolorosos.

A pesquisa de Ferreira (2000) que objetivou analisar a comunicacdo que se expressa
entre a equipe de salde e o paciente em situacdo de coma na unidade de terapia intensiva,
evidenciou ser esta ndo efetiva. Segundo Ferreira (2000), a intera¢do da equipe de salde com
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0 paciente est4, ainda, vinculada a execugdo de procedimentos técnicos e clinicos, e raramente
direcionada a transmissdo de informacéo, seguranca e afeto. Ferreira (2000) salienta que a
pratica do profissional da saude ainda ocorre com base em acgBes profissionais
despersonalizadas, na qual o ser se torna a doenga, 0 objeto passivo da investigacdo e do
tratamento, sendo que tal postura meramente técnica pode se tornar um fator estressor para o
sujeito que adoece. Diante desse processo, ¢ necessario identificar “Quais as caracteristicas
do manejo técnico e interpessoal apresentadas por profissionais da salde na interacdo com
pacientes em estado de coma?”

2 Metodologia

Considerando que esta pesquisa € classificada como exploratéria, de cunho
qualitativo, como instrumento de coleta de dados foi utilizado um questionario composto por
uma questdo fechada e 7 (sete) questdes abertas envolvendo as seguintes variaveis: idade, ano
de formacéo, cargo profissional que exerce no hospital, tempo de atuacdo em Hospital Geral,
tempo de atuacdo em UT], especializacdo, definicdo de coma, grau de consciéncia das pessoas
internadas em estado de coma, acgdes realizadas durante exercicio profissional na interacdo
com o paciente em, possibilidade de relacéo interpessoal com pacientes comatosos.

Ap6s aprovacéo de projeto por Comité de Etica, foi realizado o contato com possiveis
participantes da pesquisa. Aceitaram participar da pesquisa 14 (quatorze) profissionais da
equipe de saude que atuaram em uma Unidade de Terapia Intensiva durante o periodo minimo
de um ano e que ja tiveram contato em sua intervencgédo profissional com pacientes em estado
de coma. Sendo eles: quatro técnicos em enfermagem, quatro enfermeiros, quatro
fisioterapeutas e dois médicos. A listagem de emails dos profissionais intensivistas foi obtida
junto a rede de contatos profissionais de um fisioterapeuta participante. Este profissional foi
indicado por fazer parte da rede de contatos profissionais da pesquisadora responsavel e
atender aos requisitos estabelecidos para a amostra. O contato inicial com os participantes foi
realizado primeiramente por email, quando foram apresentadas as questfes, tais como, o
objetivo da pesquisa, o sigilo em relacdo a identificacdo dos sujeitos e o local e horario para
entrega do questionario. Em um segundo momento, conforme os horarios disponibilizados
pelos participantes, foi apresentado o termo de consentimento livre e esclarecido, a fim de
cumprir 0s preceitos éticos de pesquisa e elucidar o objetivo do estudo para o sujeito. Os
termos de consentimento foram entregues e apresentados pessoalmente em espaco cedido por
uma Universidade, onde posteriormente seguiu-se a coleta de dados individualmente com
cada participante.

3 Fundamentacao tedrica

O atendimento recebido pelo paciente hospitalizado é produto de um grande nimero
de pequenos atendimentos parciais, que vao se complementando, explicita ou implicitamente,
a partir da interacdo entre os varios profissionais da salde que atuam no hospital. Uma
complexa trama de atos, procedimentos, fluxos, rotinas, saberes, num processo de
complementacdo e fragmentacdo, compdem o cuidado em saldde em um hospital
(Feuerwerker & Cecilio, 2007).

Segundo Feuerwerker e Cecilio (2007) um importante desafio do processo gerencial
do hospital geral € justamente conseguir coordenar adequadamente o conjunto diversificado,
especializado e fragmentado de atendimentos individuais, de modo que eles resultem em um
atendimento integral ao paciente hospitalizado. Esse atendimento integral, de acordo com 0s
autores citados, favorecera o reconhecimento dos reflexos pessoais e emocionais na equipe de
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salde diante de sua atuacdo profissional, pois o contato direto com seres humanos coloca o
profissional de satde diante de sua propria vida, satde ou doenca, dos proprios conflitos e
frustracdes. Mota, Martins e Véras (2006) apontam que se o profissional da satde ndo tomar
contato com seus conflitos e frustracGes, estard propenso ao distanciamento e podera
apresentar dificuldade no manejo técnico e interpessoal em relagdo aos pacientes atendidos.

A partir dos indicativos de Hoga (2004) é possivel afirmar que muitos profissionais
percebem o cuidar como um processo de uma sé via, onde hd um ser humano dotado de
preparo técnico-cientifico, humanistico e disponivel para o cuidado efetivo e outro ser que
esta necessitando de ajuda de um profissional, que é dotado de tais atributos. No entanto, para
Siqueira, Filipini, Posso, Fiorano e Gongalves. (2006) o atendimento ao paciente
hospitalizado extrapola a técnica (procedimento) sendo expresso pelas atitudes, além de ser
relacional.

A comunicacdo é o instrumento fundamental para que haja interacdo entre a equipe de
salde e o paciente hospitalizado. Siqueira et al. (2006) salientam que pela comunicagdo o
inter-relacionamento acontece, amenizando as sensacfes de angustia vivenciadas pela pessoa
hospitalizada, aumentando sua confianga e autoestima. Entretanto, quando o atendimento
ocorre em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) a comunicacdo com o paciente internado
pode ser desconsiderada pela equipe de saude, o cuidar pode tornar-se mecanico devido a alta
complexidade de equipamentos e tecnologia. Estes fatores podem, de acordo com Siqueira et
al.(2006), favorecer um comportamento de equipe pouco comprometido com o0s sentimentos
dos familiares e dos pacientes internados em uma UTI.

A UTI parece oferecer um dos ambientes mais agressivos, tensos e traumatizantes do
hospital. Para Villa e Rossi (2002) os fatores agressivos ndo atingem apenas 0s pacientes, mas
também a equipe multiprofissional, principalmente a enfermagem, que convive diariamente
com cenas de pronto-atendimento. Assim, conforme indica Correa (1998), o cuidar técnico
em UTI é complexo em muitos aspectos. Correa (1998) exemplifica tal afirmacdo ao
considerar que um banho, uma mudanca de ambiente, uma higiene oral ou procedimentos
razoavelmente simples, exigem nesse espago ainda mais cuidados, tendo em vista a atencédo
para que esses procedimentos ndo lesem os pacientes, desconectando-os, por exemplo, das
maquinas que, no momento, ddo sustentacdo a vida. Conforme apontam Rossi e Vila (2002) a
propria dindmica de uma UTI ndo possibilita momentos de reflexdo para que a equipe de
salide possa repensar suas atuacdes com os pacientes internados.

Em pesquisa desenvolvida por Correa (1998) é indicado que os pacientes internados
em UTI, muitas vezes, ficam impedidos de falar e de se expressar com mais clareza, devido a
presenca de tubos de alimentacdo, aparelhos de ventilacdo artificial, sedacdo, coma, dentre
outros aspectos, estando em situacdo de dependéncia aqueles que deles cuidam. Assim, torna-
se dificil para o profissional da saude definir as necessidades reais do paciente. Nesse
contexto sdo necessarios discernimento, empatia, sensibilidade para avaliar cada situacéo, e
cooperacdo de toda a equipe de saude para que apesar da necessidade de técnicas invasivas,
seja possivel resgatar a totalidade da pessoa humana (Correa, 1998).

De acordo com Siqueira et al. (2006) dentre os pacientes internados nesta unidade,
destacam-se aqueles que apresentam o rebaixamento do nivel de consciéncia, caracterizado
pela auséncia de respostas verbais e ndo verbais. O paciente em coma torna-se isolado no
ambiente de internacdo pela incapacidade de se comunicar. Tendo em vista tais aspectos é
possivel questionar de que forma os profissionais da salde exercem suas atuacfes junto aos
pacientes em estado de coma.

Segundo Andrade, Carvalho, Amorim, Paiva, Figueiredo e Teixeira. (2007), quando
fisiologico, o estado de coma pode ser mensurado através da Escala de Coma de Glasgow
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(ECGI). A escala de coma de Glasgow € uma escala padronizada utilizada para avaliagdo do
nivel de consciéncia em pacientes em estado de coma.

A audigdo e citada por Puggina e Silva (2009) como o ultimo sentido a ser perdido,
pois alguns pacientes que retornaram do estado de coma relatam dados sensoriais auditivos
como sons, palavras, frases, vozes familiares etc. Os dados apresentados por Puggina e Silva
(2009) salientam a relevancia do ambiente sonoro em que o0 paciente esta inserido, pois as
conversas ao lado do leito e a prépria comunicacédo efetuada a respeito.

Os estudos de Aldridge, Gustorff e Hannich (1990) referente a fungdo da musica para
a comunicacdo entre equipe de saude e pacientes em coma, aponta os beneficios
proporcionados por esta, em forma de canto improvisado, para o trabalho com pacientes
comatosos, no sentido de se tratar de um significativo recurso para facilitar o contato humano
nestas situacdes de monitoramento intensivo e suporte da vida por meio da maquina. Ainda,
os referidos autores acrescentam que a arte agregada a ciéncia da medicina pode facilitar o
desenvolvimento de habilidades de comunica¢do humana, tornando-se parte da rotina do
médico e da equipe de enfermagem.

Na pesquisa desenvolvida por Silva, Schlicknann e Faria (2002), em relagdo aos
pacientes sob o efeito de sedativos, ou com prognostico negativo, a comunicacao pode ser
mesmo nula. No entanto, 0s autores perceberam que 0s pacientes neste estado, apresentavam
reacdes fisicas ao contato com a familia ou isoladamente. Por isso, de acordo com Silva et al.
(2002), a comunicacéo verbal e ndo verbal e o toque s&o instrumentos importantes no cuidado
a pessoa em estado de coma.

4 Apresentacdo e discussao dos resultados

Os resultados do estudo foram organizados em categorias, sendo a primeira, 0
conhecimento acerca do estado de coma, que se subdividiu em trés subcategorias: Coma
como reducdo de atividades bioldgicas; Coma como perda da capacidade de responder a
estimulos externos e Nao respondeu a questdo acerca da definicdo de coma.

A segunda categoria esta atrelada ao Conhecimento acerca dos niveis de consciéncia
dos estagios de coma, subdividindo-se em: Reconhecimento dos niveis de consciéncia
justificado em relacdo a reducdo de atividades bioldgicas; Reconhecimento dos niveis de
consciéncia justificado nas possibilidades de resposta do paciente em coma; Reconhecimento
dos niveis de consciéncia justificado em relato de pacientes que retornam do estado de coma;
Impossibilidade de precisar o estado real de consciéncia do paciente em coma;
Reconhecimento dos niveis de consciéncia justificado com base na escala Glasgow; Né&o
identifica niveis de consciéncia em pacientes em estado de coma e N&o respondeu a questao
acerca do grau de consciéncia do paciente em estado de coma.

Os profissionais de saude percebem que quando o paciente encontra-se em estado de
coma, este apresenta reducdo nos niveis de consciéncia, sem paralisacdo das atividades
biologicas. A partir dos dados disponiveis na terceira coluna da Tabela 1 é possivel
identificar, que trés fisioterapeutas, um técnico em enfermagem e uma enfermeira corroboram
com a definicdo de coma na perspectiva de reducdo das atividades bioldgicas e ndo
paralisacdo das mesmas:

“S.1 Estado em que ha reducdo das atividades ndo paralisacdo.”

“S.3 Estado onde ocorre diminuicdo da atividade cerebral, o seja, estado de
inconsciéncia profunda.”
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INDICACOES DOS
PROFISSIONAIS PARTICIPANTES

. . A Técnico -
Categoria Subcategoria Fisioterapeuta | g ptormagem | ENfermagem |Médicos I Totg)|
1|2|3|4|5|6|7]|8]|9]10 |11 |12 |13 |14
Coma como perda da capacidade de
responder a estimulos externos X X| X X X| X| 6
Conhecimento Coma comobr_etftljggo de atividades X X X X X 5
acerca ioldgicas
do estado de Coma como um estado composto
coma. por diversos niveis de consciéncia X X X 3
N&o respondeu a questdo acerca da ’
definicdo de coma X X
Total 1j2|1|1(2(1(1(1|2|2|2]|2|1|1| 16
Niveis de consciéncia justificado
em relacdo a reducéo de atividades | X| X| X X X 5
biologicas
Niveis de consciéncia justificado
em relato de pacientes que X X X 3
retornam do estado de coma
Niveis de consciéncia justificado
Conhecimento nas possibilidades de resposta do X X 2
acerca dos __paciente
niveis de Impossibilidade de precisar o
consciéncia dos estado real de consciéncia do X 1
estagios de coma paciente em coma
Niveis de consciéncia justificado
X 1
com base na escala Glasgow
N&o identifica niveis de
consciéncia em pacientes em X 1
estado de coma
N&o respondeu a questdo X 1
Total 0 1

Tabela 1 - Conhecimento acerca do estado de coma.

Silva et al. (2002), por sua vez, consideram que em relacdo aos pacientes em coma, a
comunicacdo pode ser mesmo nula. No entanto, os autores perceberam que o0 paciente
apresentava reac@es fisicas ao contato com a familia ou isoladamente, havendo, portanto a
preservacdo de algumas atividades biologicas. Desse modo, a pesquisa desenvolvida por,
Silva et al.(2002) confirma as percepcdes de seis participantes (S.1, S.3, S.7, S.10, S.12) ao
considerar que as atividades biologicas do paciente em coma estdo reduzidas, nao
necessariamente inexistem.

O estado de coma pode ser definido a partir de seus niveis de consciéncia. Puggina e
Silva (2009) esclarecem que a consciéncia se manifesta pelas capacidades de captar, ordenar,
integrar e responder a estimulos do mundo interior e exterior, assim como de elaborar a
comunicacdo verbal e comportamentos intencionais. Os profissionais que lidam a maior parte
do tempo com pacientes comatosos, sendo eles de acordo com Pregnolatto e Agostinho
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(2010), enfermeiros, técnicos em enfermagem e fisioterapeutas, parecem identificar o coma a
partir de seus diversos niveis de consciéncia, conforme pode ser verificado na Tabela 1
(terceira coluna, quarta linha) e exemplificado nas indicacGes abaixo, que constam em
Apéndice:

S. 5 “(..) Essa semana presenciei uma cena onde a equipe falava para a familia, ao pé da
cama do paciente, que ele ndo passaria daquela noite e o paciente comegou a piscar 0s
olhos insistentemente, isso mostra que pode sim haver niveis de consciéncia nos
estados de coma.”

S.11 “E um estado de saude no qual o paciente se encontra com o nivel de consciéncia
rebaixado.”

Os estudos desenvolvidos por Lawrence (1997) também fazem mencdo aos diversos
niveis de consciéncia dos estados de coma, pois destacam que 27% dos pacientes em coma
apresentaram consciéncia auditiva e emocional, consciéncia tatil e consciéncia do movimento.
Lawrence (1997) salienta que alguns pacientes relataram sentir as picadas da agulha e o
choque do desfibrilador, quando a equipe em seus procedimentos técnicos acreditava em
pleno estado de inconsciéncia do paciente hospitalizado.

Considerando os diferentes e variados estados modificados de consciéncia, descrito
pelos participantes desta pesquisa (S.2, S.5, S.11) Silva et al.(2002) indicam que as pessoas
em estado de coma podem apresentar algum nivel de consciéncia e, assim, se sentirem muito
amedrontadas e angustiadas, principalmente com determinadas informacbes acerca do
agravamento do seu estado, e por ndo poderem expressar esses sentimentos. Desse modo,
para Silva et al.(2002) cabe aos profissionais atuantes em UTI, considerar os diversos niveis
de consciéncia em pacientes comatosos, tendo em vista a subjetividades desses sujeitos que
aparentemente estdo impossibilitados de responder a estimulos externos.

Durante o coma, 0s pacientes ndo apresentam resposta verbal aos estimulos externos o
que pode levar o profissional da saiude a considerar que pacientes comatosos perdem a
capacidade integral de responder a qualquer estimulo. A partir dos dados colhidos em
questionario € possivel identificar na segunda linha da Tabela 1 que dois fisioterapeutas (S. 2,
S.4), dois médicos (S.13, S.14), um técnico em enfermagem (S.5) e uma enfermeira (S.9)
definem o coma como perda da capacidade de responder a estimulos externos, conforme pode
ser verificado nas indicacdes abaixo:

S.13 “Estado no qual o paciente apresenta incapacidade de interagir ou responder
adequadamente com 0 meio ao seu redor.”

S.5 “Estado em qual o paciente perde a consciéncia ndo sendo capaz de responder a
estimulos externos.”

Os estudos de Ferreira (2000) também apresentam o coma como um estado de
inconsciéncia caracterizado pela auséncia de respostas verbais e ndo verbais conscientes aos
estimulos externos. Puggina e Silva (2009) contribuem com esta concepcdo ao considerar o
paciente em coma em situacdo de alteracdo de consciéncia definindo a consciéncia como
capacidade de responder a estimulos do mundo interior e exterior. Porém, em relacdo as
emoc0Oes na interacdo com pacientes em estado de coma, os referidos autores esclarecem que
manifestacdes ou correlatos fisiologicos, o0 aumento da frequéncia cardiaca, respiratoria e
rubor da face sdo exemplos de manifestacdes fisiolégicas de uma emocdo do paciente
comatoso.
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Entretanto, é possivel admitir que dependendo do nivel do coma o paciente pode
emitir respostas motoras, que servem como ferramentas para a comunicagdo, cabendo ao
profissional de salde a busca por formas alternativas de interacdo. Sohlberg e Matter (2009)
afirmam que para a equipe de saude a tentativa de comunicacdo do paciente em coma é
comumente associada com agitacdo e inquietacdo. Os mesmos autores consideram que
pacientes em coma aumentam sua capacidade de compreensdo a partir de estimulos auditivos
ou tateis eliciadores de resposta, enfatizando entdo a importancia da estimulacdo e
consequente interacdo com o paciente em estado de coma. Dessa forma, o paciente pode
comecar a responder a alguns estimulos ainda que ndo de forma verbal.

A dificuldade em precisar os niveis de coma pode ser um fator contribuinte para a
auséncia de respostas quanto a definicio do coma. Dois técnicos em enfermagem
participantes ndo responderam a questéo acerca da definicdo do coma (S.6, S.8). Entretanto os
mesmos participantes responderam em questdo posterior, indicada na segunda categoria da
Tabela 1 sobre a possibilidade de existéncia de niveis de coma. Em relacdo ao grau de
consciéncia dos pacientes em estado de coma Puggina e Silva (2009) enfatizam que apesar da
existéncia de uma escala que mensura graus do coma, os profissionais da salde ainda
apresentam dificuldade em precisar o nivel de consciéncia de pacientes comatosos.

Desse modo, é possivel verificar que embora ndo definam o coma, os participantes
mencionados consideram os diversos niveis de coma. Em virtude da falta de precisdo acerca
dos niveis de coma € necessario tomar cuidados para que seja considerada a subjetividade do
sujeito comatoso.

Ha profissionais da equipe de saude que ndo identificam niveis de consciéncia em
pacientes em estado de coma. Esses profissionais consideram que 0 paciente neste estado é
incapaz de perceber acontecimentos externos. E possivel verificar essa afirmacio a partir da
resposta de um medico participante, que quando questionado sobre a existéncia de niveis de
consciéncia de pacientes comatosos, respondeu:

S.13 “Nao, pois embora exista alguma resposta incipiente a estimulos mais intensos
como a dor, o paciente por definicdo e incapaz de perceber e ter consciéncia do que se
passa ao seu redor.”

A resposta fornecida pelo participante S.13 demonstrada na décima primeira linha da
terceira coluna na Tabela 1 se remete ao conceito de consciéncia. A consciéncia é definida por
Andrade et al. (2007) como a capacidade do individuo em reconhecer a si mesmo e aos
estimulos do ambiente. A pessoa em estado de coma ndo externaliza verbalmente quando
percebe algum estimulo do ambiente. Essa auséncia de verbalizacdo pode ser considerada
como auséncia também de consciéncia deste paciente, pois 0 mesmo médico participante
(S.13) na terceira coluna e primeira linha da Tabela 1, quando questionado sobre uma
definicdo do estado de coma afirma que o paciente comatoso:

S.13 “(..) apresenta incapacidade de interagir ou responder adequadamente com o0 meio
ao seu redor”.

Desse modo, é possivel identificar que ha profissionais da equipe de saude que ndo
acreditam na existéncia de niveis de consciéncia em pacientes em estado coma. Possivelmente
esses profissionais relacionam a consciéncia a possibilidade de resposta verbal aos estimulos,
sem considerar outras formas de interacdo com o paciente em coma, tais como: sinais
previamente combinados, movimentacdo de pupilas ou outras reacdes fisiologicas que
possibilitem ao paciente comatoso expressar suas emogdes durante a internacao.
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O paciente comatoso apresenta niveis de consciéncia que variam de acordo com a
gravidade do estado de salde desse paciente. No entanto, um médico participante da presente
pesquisa (S.14), ndo apresentou resposta quando questionado sobre os niveis de consciéncia
dos pacientes em coma. O mesmo médico participante ao definir o estado de coma na terceira
coluna e primeira linha da Tabela 1 considera que:

S.14. “E quando o paciente apresenta estado de inconsciéncia profunda sem alteragio
significativa”.

Diante da auséncia de resposta do médico participante (S.14) no que se refere aos
niveis de consciéncia do paciente em coma, é possivel questionar quais fatores contribuiram
para que este participante definisse 0 coma como um estado sem alteragéo significativa, mas
ndo respondesse quanto aos niveis de consciéncia durante o estado de coma. Talvez ao definir
o coma a partir de um “estado de inconsciéncia profunda sem alteracdo significativa™ este
sujeito possa ter excluido a possibilidade de niveis de consciéncia durante o estado de coma.

Assim, é possivel considerar que ha profissionais de salde que ndo definem os niveis
de consciéncia de pacientes em estado de coma. Esta indefinicdo pode significar auséncia de
precisdo em relacdo a mensuragdo da consciéncia, ou mesmo desconhecimento em relagdo a
existéncia de niveis de consciéncia em pacientes comatosos.

Quanto as acdes realizadas na interacdo com pacientes em estado de coma, 0s
resultados foram subdivididos em seis subcategorias: Cuidados relativos a higiene, medicacao
e curativos; Exercicios de dinamica respiratoria e motora; Manejo técnico acompanhado de
manejo interpessoal; N&o descreveu 0 manejo técnico; Supervisionar a equipe de enfermagem
e Avaliacdo do paciente e prescricdo de medicamentos. A fim de facilitar a compreensdo dos
dados, segue tabela abaixo:

INDICACOES DOS PROFISSIONAIS
PARTICIPANTES

Categoria SUbC&tegoria Fisioterapeuta eelEnes Enfermagem  |Médicos Total
Enfermagem

112|3|4|5|6|7|8]|9 |10 |11 |12 |13 |14

Cuidados relativos & higiene,
medicagdo e curativos XX X)X X X 6

Exercicios de dindmica
respiratéria e motora X| X| X[ X 4

Manejo técnico acompanhado

de manejo interpessoal X X X 3
Agbes Néo descr,eve_u 0 manejo X X 2
realizadas na tecnico
interagao com - p
. Supervisionar a equipe de
pacelesatn;gzem enfermagem X !
de coma Auvaliacéo do paciente e X 1
prescricdo de medicamentos
Total 2(1|2(1(1j1(1|121|2|1}1]|1|1 16

Tabela 2 - A¢des realizadas na interacdo com pacientes em estado de coma.

Em relacdo as acdes realizadas na interacdo com pacientes em coma os profissionais
da equipe de saude indicaram atividades relacionadas majoritariamente ao manejo técnico em
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detrimento ao manejo interpessoal. Na terceira coluna da Tabela 2 é possivel verificar que
quatro participantes fisioterapeutas (S.1, S.2, S.3, S.4) indicaram exercicios de dindmica
respiratéria e motora, enquanto quatro técnicos em enfermagem (S.5, S.6, S.7, S.8) e duas
enfermeiras (S.10 e S.12) indicaram cuidados relativos a higiene, medicagao e curativos como
acOes realizadas na interacdo com pacientes em coma. Uma enfermeira (S.11) apontou que
sua atividade profissional em relagdo ao paciente comatoso se restringe a supervisionar a
equipe de enfermagem. Avaliacdo do paciente e a prescricdo de medicamentos foram citados
por um médico participante (S.14) como acdes realizadas na interagdo com o paciente em
coma. Silva et al.(2002) corroboram com tais dados, pois afirmam que a interagdo da equipe
de salde com o paciente estd baseada quase unicamente na execucdo de procedimentos
técnicos e clinicos.

Um médico participante ndo descreveu suas atividades junto ao paciente em coma
durante exercicio profissional. O participante S.13 ndo descreveu 0 manejo técnico, pois
quando questionado em relacdo as acOes realizadas na interacdo com pacientes em coma
respondeu:

S.13 “Ser médico”.

Os autores Farias e Vaitsman (2002) esclarecem que a autonomia no exercicio
profissional dos médicos baseia-se no monopolio legitimo de um tipo de conhecimento
especifico que caracteriza seu campo de trabalho. Entretanto, o participante S.13 ndo
caracterizou as acdes profissionais na interacdo com pacientes em coma, ndo relatando as
atividades relativas ao conhecimento especifico citado por Farias e Vaitsman (2002).

O manejo técnico acompanhado de manejo interpessoal foi indicado por dois
fisioterapeutas (S.1 e S.3) e por um técnico em enfermagem (S.8) quando questionados em
relacdo as acgdes realizadas na interacdo com pacientes em estado de coma. Conforme é
evidenciado na terceira linha e terceira coluna da Tabela 2:

S.2 “[...] e também me apresento para iniciar o atendimento.”

S.3 “Antes dos atendimentos costumo falar com eles, explicando o que eu farei e 0s
beneficios que a fisioterapia trard na sua recuperagao.”

S.8 “[...] enfim fazer todo o procedimento de enfermagem, mas sempre brincando e
rindo,colocando musicas, mostrando as fotos dos familiares e falando o nome dos
mesmos, nao importando se o paciente estd de olhos abertos ou fechados.”

Lawrence (1997), por sua vez considera que a vivéncia emocional de pacientes em
coma resultante da interacdo entre paciente e equipe de saude, contribui para o bem-estar
emocional e para a recuperacdo destes pacientes. Hoga (2004) contribui com a pesquisa de
Lawrence (1997), pois enfatiza que recursos de toque corporal, de suporte fisico e emocional
devem permear a realizacdo dos procedimentos e as intervencdes da equipe de salde junto aos
pacientes.

Desse modo, o resultado do estudo aponta 14 indicacdes de profissionais de salde que
enfatizam a interacdo com pacientes em coma apenas por meio do manejo técnico. Ja o
manejo interpessoal € apresentado em trés indicacbes de acdes realizadas na interacdo com
pacientes em coma. Sendo assim, quando questionados acerca das acOes realizadas na
interacdo com pacientes em coma, a maioria dos profissionais de satde relacionam o manejo
técnico, sem mencao ao manejo interpessoal.
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6 Consideracdes finais

Nesta pesquisa objetivou-se analisar as caracteristicas do manejo técnico e
interpessoal apresentados por profissionais da salde na interacdo com pacientes em estado de
coma. Para responder a este objetivo, participaram da pesquisa 14 (quatorze) profissionais da
equipe de satde que atuam em uma Unidade de Terapia Intensiva durante o periodo minimo
de um ano e que ja tiveram contato em sua intervencdo profissional com pacientes em estado
de coma. Os dados foram analisados através de categorias selecionadas a partir dos objetivos
especificos e das respostas fornecidas pelos entrevistados, fundamentados através do
referencial tedrico pré-definido.

Foi possivel perceber através das caracteristicas dos profissionais participantes, bem
como as respostas fornecidas por estes, que a variavel pos-graduacdo parece ndo influenciar
na concepcao dos niveis de coma ou nas intervengdes com pacientes comatosos. Por meio dos
dados coletados, ndo é possivel identificar diferenca entre o conhecimento apresentado pelos
profissionais que realizaram especializacdo em area relacionada a UTI (quatro fisioterapeutas,
uma enfermeira e dois médicos) em comparacao aos demais sujeitos que nao realizaram curso
de especializagdo. Assim, no presente estudo, o conhecimento adquirido pela formacéo
profissional ndo demonstra agregar conhecimento a aprendizagem empirica e
consequentemente ao manejo interpessoal.

O tempo de atuagdo em UTI, igualmente ao fator pds-graduacdo, ndo pareceu ser
relevante em relacdo ao conhecimento sobre os niveis de coma, ou a0 manejo interpessoal
com pacientes comatosos. Ja o cargo profissional demonstrou exercer possivel influéncia com
relacdo a estes dois aspectos. Profissionais fisioterapeutas e técnicos de enfermagem que em
sua intervencdo profissional atuam diretamente com pacientes em coma parecem identificar
0s niveis de coma, e consequentemente & possivel que considerem a possibilidade de
interacdo com o0 paciente comatoso, alem do manejo técnico. Os resultados apontam que a
interacdo com o paciente comatoso, justificada nos niveis de coma, parece ser proporcional ao
grau de contato que o profissional mantém com este paciente durante sua intervencao.

As caracteristicas inerentes aos cargos profissionais constituiram variaveis importantes
durante o processo de coleta de dados. Dos profissionais que aceitaram a participacdo na
pesquisa, dois médicos e cinco psicdlogos que atuam em hospitais gerais alegaram néo
apresentar disponibilidade de tempo para responder 0 questionario.

O estabelecimento de contato com psicologos hospitalares ocorreu de modo
dificultoso, pois possivelmente estes profissionais apresentam-se em numero reduzido nas
equipes de saude. E aqueles com quem o contato foi estabelecido, pareceram ndo demonstrar
interesse em participar, sendo a auséncia de tempo foi a justificativa fornecida por estes
profissionais. Assim, é possivel questionar se a falta de tempo atribuida por estes profissionais
encontra-se relacionada a dificuldade de inser¢cdo do psicdlogo no espaco da UTI e
consequente auséncia de manejo com o paciente comatoso.

O hospital se constitui como palco do saber médico, e tem como proposta investigar o
corpo, ou partes do corpo, como objetos de interesse. Juca-Vasconcelos (2010) esclarece que
trata-se de um saber que se importa com o corpo, mas ndo com 0s inUmeros atravessamentos
(social, politico, cultural, familiar) que o perpassam. O psicdlogo entdo poderia auxiliar na
observacdo dos demais atravessamentos (social, politico, cultural, familiar) a partir da troca
de saberes, incluindo os dos usuarios e sua rede social, didlogo entre os profissionais, modos
de trabalhar em equipe que considerem tais aspectos.

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) recebe pacientes em situacdo de risco intensa.
Essa caracteristica da UTI faz com que os profissionais da equipe de salde mantenham-se em
alerta em relacdo & conservacdo da vida do paciente internado. As maquinas, tubos de
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respiracdo e de alimentacdo em pacientes a principio ndo contactuantes, podem intimidar o
profissional e fazé-lo desconsiderar a subjetividade do ser humano que se encontra
hospitalizado.

As intervencdes junto a pacientes que respondem verbalmente podem representar
atuagbes mais seguras ao profissional da psicologia, que por muito tempo teve sua
intervencdo vinculada apenas a psicologia clinica. A psicologia hospitalar é uma area de
atuacdo relativamente nova. Na UTI onde a prioridade é a manutencdo da vida, o psicélogo
intensivista pode ser o profissional menos requisitado pela equipe de sadde. E possivel que
tais fatores contribuam para que haja poucos psicologos atuantes em UTI e conseqliente
escassa producdo tedrica acerca das intervencdes de psicdlogos nesse espago. O psicdlogo
deve adentrar a UTI, atuar também com pacientes comatosos, favorecer a estimulacao
daqueles que independente da capacidade de resposta, possuem experiéncias de vida,
caracteristicas de personalidade que precisam ser consideradas durante 0 manejo técnico.
Deve objetivar em suas intervencgdes a manutencao e resgate da subjetividade dos sujeitos que
compde esse espago: pacientes, profissionais e familiares.

Os dados coletados e apresentados demonstram a importancia da estimulacdo do
paciente comatoso, pois a interagdo com este paciente parece estar relacionada ao manejo
técnico e com pouca mengdo ao manejo interpessoal. Diante desses dados, é possivel refletir
sobre o papel do psicologo hospitalar como facilitador do contato da familia e profissionais de
salde, com o paciente em coma. Desse modo, este estudo parece fornecer importante
subsidio para a formulacdo de intervencdes do psicélogo na UTI com pacientes em coma,
demanda esta que necessita ser mais explorada na literatura da area.

Uma profissional da area da Enfermagem indica a diferenciagdo em relacdo as
possibilidades de interagdo com pacientes em coma induzido e pacientes em coma resultante
de traumatismo. Em relacdo a justificativa tedrica para este fato, ndo foram identificadas na
literatura evidéncias que salientem tal diferenciacdo. Desse modo, permanece o
questionamento: Havera diferenca nos contatos estabelecidos com pacientes que em situagédo
de coma induzido? A percepcdo de profissionais de salde acerca dos niveis de coma é
alterada de acordo com o progndstico do paciente comatoso? S&o necessarias novas pesquisas
a fim de responder esses questionamentos e oferecer novas diretrizes de intervencdo e
interacdo com pacientes em coma.

O “descaso” com o paciente comatoso que aparece nos dados pode ser avaliado como
uma possivel estratégia de enfrentamento dos profissionais de salude para lidar com o paciente
internado. Leite e Vila (2005) e Quintana et al. (2006) corroboram com tal afirmativa, pois
compreendem que a realidade vivenciada pela equipe multiprofissional que atua em uma UTI
exige dos profissionais estratégias para lidar com a perda, com a dor, com o sofrimento.
Assim, as acOes despersonalizadas podem representar estratégias de enfrentamento
apresentadas pelos profissionais de saude que ao inviabilizarem meios para a interacdo com o
paciente em estado de coma, inviabilizam envolvimento emocional e a consequente
sofrimento em caso de oObito.

De acordo com os dados apresentados na analise, a indefinicdo apontada pelos
participantes com relacdo aos niveis coma pode significar auséncia de precisdo em relacdo a
mensura¢do da consciéncia. O desconhecimento em relacdo a existéncia de niveis de
consciéncia em pacientes comatosos pode também estar vinculado a pouca referéncia dos
participantes sobre a escala Glasgow como recurso de trabalho. A investigacdo acerca do
conhecimento sobre a escala Glasgow faz-se necessaria a fim de identificar se os profissionais
estdo capacitados tecnicamente para avaliar os niveis de coma.

E possivel salientar, a partir do exposto nesta pesquisa, a importancia do
conhecimento técnico acerca dos niveis de coma, bem como o suporte psicolégico aos
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profissionais de salde que atuam com pacientes comatosos. A proposta de suporte
psicolégico aos profissionais deve estar vinculada & necessidade destes em falar de seus
sofrimentos e anseios em relacdo a atuacéo profissional. Visando que estes possam interagir
com pacientes em coma, considerando a subjetividade dos sujeitos, ancorando o0 manejo
técnico e interpessoal no principio do atendimento integral.
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