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RESUMO

Propds-se analisar a comunicagdo entre
académicos de enfermagem e pacientes
com aids quando da realizagdo da pungdo
venosa periférica. Filmaram-se seis duplas
(académico-cliente) durante a execugdo da
pungdo venosa em maio de 2009 em um
hospital-dia em Fortaleza-Ceara. Em grupo,
quatro juizes avaliaram as cenas das intera-
¢Oes estabelecidas entre as duplas. As ana-
lises foram categorizadas em: Valorizagdo da
técnica em oposigdo a comunicagdo; Mas-
cara: barreira para a comunicagao; Invasao
do espago pessoal; Interferéncia do ambi-
ente na comunicagdo. Concluiu-se que di-
ferentes fatores dificultaram a efetividade
da comunicagdo, particularmente a neces-
sidade de o académico receber um treina-
mento sobre a importancia do estabeleci-
mento de comunicagdo no cuidado, de
modo a viabilizar uma assisténcia humani-
zada e peculiar, na qual a sensibilidade e a
empatia se sobreponham ao medo e a in-
seguranga.
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ABSTRACT

This study was performed with the purpose
to analyze the communication between
nursing students and patients with AIDS
during peripheral venous puncture. Video
recordings were made of six pairs (student-
patient) while performing the venous punc-
ture procedure in May 2009 at a day-hospi-
tal in Fortaleza-Ceara. As a group, four
judges evaluated the interactions estab-
lished between the pairs. The analyses were
categorized in: Valuing technique over com-
munication; Mask: a barriers to communi-
cation; Private space invasion; Interference
of the environment in the communication.
It was concluded that different factors in-
crease the difficulty establishing an effec-
tive communication, especially the need for
students to be trained about the impor-
tance of establishing communication dur-
ing care, so as to promote humanized and
individual care, in which sensitivity and
empathy overlap fear and insecurity.
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RESUMEN

Se propuso analizar la comunicacion entre
estudiante de enfermeria y paciente con
AIDS en ocasion de puncion venosa perifé-
rica. Se filmaron seis duplas (estudiante-
paciente) durante ejecucién de puncién
venosa en mayo 2009 en hospital-dia de
Fortaleza-Ceara. En grupo, cuatro jueces
evaluaron las escenas de interaccion esta-
blecida en cada dupla. Los andlisis se cate-
gorizaron en: Valorizacién de técnica versus
comunicacion, Mascara: barrera para la co-
municacion, Invasién del espacio personal,
Interferencia ambiental en la comunicacion.
Segun se concluyé, diferentes factores difi-
cultaron la efectividad comunicacional, par-
ticularmente la necesidad de que el estu-
diante recibiese entrenamiento sobre la
importancia de establecer comunicacién en
el cuidado, apuntando a viabilizar una aten-
cién humanizada y singular en que sensibi-
lidad y empatia se sobrepongan a miedo e
inseguridad.
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INTRODUCAO

Entre outras defini¢des, a comunica¢do é um compor-
tamento funcional motivado por uma hierarquia de ne-
cessidades, a comegar pelas primarias, como comida e
fluidos, tornando-se mais complexa a medida que as re-
lagdes sdo formadas e mantidas. Embora as razGes para
se comunicar possam ser diversas, destacam-se: necessi-
dade de satisfacdao, expressdo social, regulacdo dos ou-
tros, obter informagdes, passar informagdes e se expres-
sar pessoalmente®,

Para entender o mundo de forma plena e se comuni-
car, o ser humano desenvolveu dois tipos de linguagem —a
verbal e a ndo-verbal — as quais sdo muitas vezes comple-
mentares e simultaneas. A comunicag¢do nao verbal permi-
te a transmissdao das mensagens de forma inconsciente,
por meio da expressao facial, da linguagem corporal, das
caracteristicas fisicas, do toque e da distancia. Conforme
os estudiosos, quanto menor a dissociacdo entre fala e
expressdo, mais integrada e inteira serd a pessoa. Assim,
como se pode inferir, a importancia das pa-
lavras numa relacdo é apenas indireta, ou

técnico e impessoal. Nele predomina a relagdo com coisas
e objetos!”?,

Em face do elevado nimero de pacientes na condi¢do
de soropositividade para o HIV que necessitam de medica-
¢do injetavel diaria, escolheu-se para essa pesquisa a téc-
nica da pungdo venosa periférica para avaliar como o aca-
démico interage com o cliente. Além disso, como um pro-
cedimento executado cotidianamente pelo enfermeiro,
esta técnica requer conhecimentos técnico-cientificos e
habilidade psicomotora na sua realizacdo, bem como en-
volve uma interagdo comunicativa do enfermeiro com o
paciente para atenuar o desconforto e a invasdo do seu
espaco pessoal*?,

Esta pesquisa justifica-se pela lacuna de estudos re-
lacionados ao cuidado na vigéncia do HIV que tenham
como sujeitos os académicos de enfermagem. Sobremo-
do, no seu cerne o intuito maior é propor a valorizacdo
do processo de ensino-aprendizagem voltado para a co-
munica¢do na graduacdo, com a finalidade de prover o
cuidado humanistico aos portadores de HIV/aids, popu-

lacdo ainda estigmatizada na sociedade e
geradora de medo e inseguranga nos pro-

seja, as palavras representam somente um Iratando-se do cuidado ¢ .-

pretexto ou um comeco®¥,

Existe uma relagdo clara entre a comuni-
cagdo e o cuidado, pois ambos sdo fenome-
nos basicos intrinsecos ao ser humano e,
portanto, estabelecidos de forma natural, fle-
xivel, inconsciente e passivel de aprendiza-
do®. De forma geral, a comunicac3o se con-
figura como um instrumento primordial a

direcionado a pacientes
portadores do HIV, em
decorréncia das
medidas de
biosseguranca e do

medo da contaminagcd@o durante a execucdo da pungdo venosa peri-
acidental, a assisténcia férica em ambiente hospitalar.

de enfermagem possui

OBJETIVO

Analisar a intera¢do do académico de en-
fermagem em relagdo ao cliente com aids

pratica do cuidar em enfermagiem, em virtu- caracteristicas METODO
de de permear todas as situagdes de intera- i
¢do com o paciente e subsidiar a compreen- peculiares.

sdo do ser cuidado em aspecto holistico.

Como assevera a literatura, por meio da co-

municagdo efetiva o profissional podera ajudar o paciente
a enfrentar seus problemas e estabelecer com ele uma re-
lagdo de confianga e de vinculo®.

No caso da assisténcia de enfermagem aos pacientes
com o HIV/aids, grupo que enfrenta rejeicdo social, depen-
déncia econdmica, caréncia afetiva, entre outros, podem
sobressair sentimentos conflitantes advindos da equipe de
enfermagem, a indicar a necessidade de incremento das
habilidades comunicativas.

Nesta perspectiva, quando estudantes de enfermagem
se comunicam com pacientes na pratica clinica, experien-
ciam ansiedade e sentimentos de tensdo. Ademais, as ha-
bilidades de comunicag¢do do aluno com o cliente sao defi-
cientes. Tratando-se do cuidado direcionado a pacientes
portadores do HIV, em decorréncia das medidas de biosse-
guranga e do medo da contaminagdo acidental, a assistén-
cia de enfermagem possui caracteristicas peculiares. Por
medo de contdagio, esse cuidar mostra-se extremamente

Comunicagéo entre académicos de enfermagem
e clientes com AIDS
Galvao MTG, Costa E, Freitas JG, Lima ICV, Pagliuca LMF

Estudo exploratdrio, descritivo e quali-

tativo. De acordo com a literatura, a abor-

dagem qualitativa permite a elaboragao de respostas a

questdes intrincadas e particulares, pois trabalha com o

universo de significados, valores, crengas, motivos, aspi-

racdes e atitudes. Dessa maneira, seu enfoque transcen-

de a mera operacionalizacdo de varidveis e engloba um

espaco mais profundo das relagGes, dos processos e dos
fenémenos™?.

Desenvolvida no primeiro semestre de 2009, no hos-
pital-dia do Hospital Sdo José de Doengas Infectoconta-
giosas em Fortaleza-Ceard, a pesquisa contou com os se-
guintes sujeitos: seis académicos de enfermagem e seis
adultos com aids em uso de medicacdo endovenosa. Os
alunos eram do ultimo semestre do curso de enferma-
gem de universidades publicas ou privadas de Fortale-
za, que se encontravam desenvolvendo estagio extra-
curricular nainstituicdo. Ja os clientes eram acompanha-
dos no servigo e recebiam algum tipo de droga endove-
nosa, com necessidade de a mesma ser infundida em
ambiente hospitalar. Desta forma, neste estudo, parti-
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ciparam como sujeitos seis duplas (académico de enfer-
magem-cliente).

Para a coleta de dados, utilizou-se como recurso a téc-
nica da filmagem. Conforme revelam determinados estu-
dos, o video constitui um instrumento valioso para a cole-
ta e geragdo de dados a medida que garante a fidedignida-
de e a neutralidade da pesquisa, bem como permite uma
analise criteriosa dos dados, pois o pesquisador pode
reavaliar as filmagens em ndmero ilimitado de vezes®?.
Foram ainda utilizados formularios semi-estruturados para
a identificagcdo dos académicos e dos clientes.

A captagdo das imagens foi feita mediante uso de uma
filmadora digital manuseada pelo pesquisador, manten-
do-se altura e angulo para se obter o maximo possivel de
imagem da dupla. No hospital-dia, os pacientes perma-
neciam em poltrona reclinavel e confortavel para o rece-
bimento da infusdo venosa. Ao lado da poltrona havia um
equipamento para amparo do frasco para gotejamento
da medicacdo. Havia, também, mesa de cabeceira, locali-
zada a certa distancia da poltrona (mais ou menos 1,20
metro).

Os académicos foram orientados a desenvolverem o
procedimento da forma mais natural possivel e, com vistas
a ndo gerar ansiedade por parte deles, ndo se estipulou
tempo para a realizacdo da técnica.

Apds a captagdo da comunicagdo ocorrida durante a
puncdo venosa periférica, o material captado foi edita-
do. Cada filmagem obtida foi convertida em um forma-
to digital (DVD) e, a seguir, juntaram-se todas as cenas
em um mesmo arquivo digital, cuja duragdo foi de 24
minutos.

Da anadlise do material, participaram quatro juizes, es-
colhidos de acordo com os seguintes critérios: a) ser enfer-
meiro e possuir titulagdo minima de mestre; b) ter desen-
volvido ou desenvolver estudo sobre comunicagdo em sau-
de; c) ter publicagdo na area de comunicagdo em satide; d)
ter desenvolvido ou desenvolver pratica de ensino para
académicos de enfermagem.

Todos os juizes foram informados sobre os objetivos do
trabalho e a forma de avaliagdo dos dados. Receberam
material impresso contendo fatores essenciais para anali-
se da comunicagdo. Os fatores indicados foram: comporta-
mentos ndo-verbais de cuidado — distancia, postura, eixo/
posi¢do, espaco, comportamento de contato, contato vi-
sual, expressdo facial, manifestacdo verbal e comportamen-
tos verbais de cuidado.

Em continuidade, o arquivo digital foi apresentado ao
grupo de juizes para a andlise das interacGes das duplas.
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Em uma sala as imagens foram projetadas em tela, e con-
geladas ao término de cada fase da pungdo venosa (pré-
pungdo, pungdo, pds-pungdo). Como solicitado, os juizes
teceram entdo comentarios em grupo sobre a comunica-
¢do desenvolvida entre o académico e o paciente. As
verbaliza¢des dos juizes foram entdo gravadas, transcritas
e analisadas com base na teoria da Analise do Contetdo™®
e geraram as seguintes categorias: a)Valorizacdo da técni-
ca em oposi¢cdo a comunicagdo; b)Mascara: barreira para a
comunicagdo; c) Invasdo do espacgo pessoal; d) Interferén-
cia do ambiente na comunicagao.

Conforme determinado, este estudo cumpriu as reco-
mendacdes da resolucdo 196/96 sobre a investiga¢cdo com
seres humanos e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Sdo José de Doencas Infecciosas, sob
o protocolo nimero 35/2008. A anuéncia de todos os su-
jeitos foi formalizada mediante assinatura no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Participaram do estudo seis duplas constituidas por
académicos do Ultimo semestre de enfermagem e clientes
adultos com aids. Os seis académicos de enfermagem, em
sua maioria, eram do sexo feminino (apenas um do sexo
masculino), e faixa etdria entre 22 e 28 anos. Como obser-
vado, revelavam experiéncia prévia em técnica de puncdo
venosa, conhecimentos sobre a infecgdo pelo HIV g, ainda,
informaram ter recebido, durante o curso, contetdo sobre
teorias de comunicagdo e sobre as relagdes de interagdo
enfermeiro-paciente. Também como observado, os acadé-
micos eram provenientes de diversas universidades de For-
taleza e foram aprovados para estagio extracurricular apos
serem submetidos a prova de avaliagdo tedrica e capaci-
dade técnica realizada pelo hospital.

Acerca dos clientes, todos tinham doenca em estagio
avancgado (aids), a idade variou de 26 a 48 anos, predomi-
nou o sexo masculino e o estado civil solteiro. Todos acei-
taram participar da pesquisa voluntariamente. No momen-
to das filmagens, as medicagdes endovenosas em uso fo-
ram a Anfotericina B® e o Ganciclovir®.

Para a avaliacdo do enfoque comunicativo ocorrido na
situacdo de puncgdo venosa periférica realizada pelos aca-
démicos de enfermagem e pacientes com aids, os juizes,
apods assistirem o video sobre as interagGes passaram a
avalia-lo. As falas ou depoimentos emitidos pelo grupo de
avaliadores propiciaram a elaboragao do Quadro 1. Neste
quadro constam as categorias e 0s principais recortes rela-
cionados a comunicacdo estabelecida entre as duplas aca-
démico-cliente.
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Quadro 1 - Apresentacdo das categorias e depoimentos dos juizes sobre a comunicacéo académico-cliente com aids durante a realiza-

¢éo da puncdo venosa periférica - Fortaleza - 2009

Categoria

Depoimentos

Valorizagdo da técnica em
oposi¢do a comunicagdo

E fazer a técnica no paciente e pronto.

... interag@o muito técnica. O foco era a pungao.

[...] Ndo ha em nenhum momento a confirmagdo com o paciente. Se ele esta bem, se teve dor. Nao ha
direcionamento visual para o cliente [...]. E uma agdo muito mecanica a pungao.

A pungdo ¢ um momento de tensdo. A atengdo esta toda voltada para o ato.

Mascara: barreira para a
comunicagio

com medo, com inseguranga.

O fato de ela (a aluna) usar mascara impede a observagao da expressio facial, dificulta muito a comunicagao.

Nao ¢ um ambiente que necessita de mascara. Pelo que observei, ¢ o aluno quem esta usando. Se houvesse
necessidade da mascara, o paciente estaria usando.

A mascara propicia o maior distanciamento.
Ela chega (a aluna), se apresenta e explica o procedimento. Mas ela fala tudo com mascara, isso dificulta muito.
A inseguranga (do aluno) pode se justificar pelo fato do paciente ter HIV. O aluno ja vai realizar o procedimento

Invasao do espago pessoal

seria puncionado.

A académica se sentou proxima do paciente e rogou acidentalmente nas pernas do paciente. Em resposta a essa
invasao do espaco pessoal, o paciente se esticou na cadeira, como se informasse desagrado.

A aluna senta-se frente a frente e em uma posic¢ao intima para inspecionar um trajeto venoso mais adequado ao
procedimento. Os joelhos da aluna e do paciente se tocam.

A supervisora invade tanto o espaco da académica como o do cliente ao auxiliar no garroteamento do brago que

Colocar a seringa que estava conectada ao cateter na coxa do paciente ¢ uma invasdo do espaco. Na nossa cultura
s6 permitimos que alguém toque no nosso corpo quando ha uma relagdo de intimidade.

Interferéncia do ambiente
na comunicagao

para apoiar o brago.

Para se estabelecer uma interagdo com o cliente € preciso organizar o ambiente [...]. Ndo houve essa preocupagao
[...]. A falta de acomodagdo adequada do material prejudicou a comunicacdo [...]

Se eles (académico e cliente) estivessem em um local mais amplo [...] menos pessoas [...] se a supervisora [...]
haveria um melhor estabelecimento do espago.

O ambiente em si ndo é favoravel para que haja a comunicagdo. A pungéo ¢ realizada com o cliente na poltrona
[...] sem apoio para amparar o brago para a pun¢ao [...] Geralmente a pungdo ¢ feita em um local que tenha suporte

[...] ainda, naquele ambiente o som produzido pelo televisor e a circulagao de pessoas comprometem a interagao |[...]

DISCUSSAO

A valorizagdo do procedimento técnico foi a situacdo
de destaque mencionada pelos juizes. Observou-se que os
académicos concentraram toda a atenc¢do na realizagdo da
técnica da pungdo venosa. Desse modo, relegaram a se-
gundo plano o estabelecimento da relagdo interpessoal
com o cliente. Na maior parte das interagdes, o cuidado
desenvolvido foi estritamente técnico, mecanico, fragmen-
tado e centrado no membro a ser puncionado. Portanto,
ndo houve a atencdo ao paciente de forma holistica.

No Brasil, segundo pesquisa realizada para avaliar as
vivéncias dos alunos do Curso de Graduagdo em Enferma-
gem nas situagdes de estagio no cotidiano hospitalar, os
académicos afirmaram que durante o estagio a énfase do
cuidado voltou-se para o fazer técnico desarticulado da
compreensdo do doente em sua integralidade®®,

Contudo, conforme defende o cuidado holistico, é es-
sencial ser o cliente compreendido primeiramente como
pessoa e so depois como doente. Ou seja, ele ndo deve ser
visto meramente como um conjunto de tarefas, mas como
uma pessoa total com necessidades biopsicossociais e es-
pirituais, com direitos a serem respeitados, devendo ser
garantida sua dignidade ética. Assim, em sua prdxis, o en-
fermeiro precisa dominar além dos aspectos basicos e téc-
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nicos, o aspecto humano do cuidado. Dessa forma, sera
possivel tragar prioridades em diregcdo a humanizagdo dos
cuidados de saude*>19),

Aliado a valorizagdo do procedimento técnico esteve o
fator medo do risco de contagio pelo HIV durante o proce-
dimento. Este fator interferiu no tipo de comunicacdo de-
senvolvida entre académico e cliente.

Estudos com abordagem ancorada na relagdo entre
comunica¢do em saulde e cuidado de clientes com HIV sdo
unanimes ao afirmar o despreparo da equipe multidiscipli-
nar de saide em estabelecer uma comunicagdo efetiva com
esta clientela. A principal justificativa para esta deficiéncia
se relaciona a eclosdo de sentimentos como insegurancga e
ansiedade advindos do risco de contégio do virus®”,

Conforme mostram os resultados desse estudo, houve
uma paramentacdo excessiva para a realizagdo do cuida-
do. Por exemplo, embora os pacientes ndo apresentassem
doenca de transmissdo por via aérea, os académicos utili-
zaram a mascara nos momentos da puncdo. Isso denota o
receio destes diante do cuidado dos pacientes com HIV/
aids em virtude do potencial risco de transmissdo das in-
fecgdes por via aérea e respiratéria.

Consoante se depreende, o uso da mascara evidenciou-
se como um obstdculo para a comunicagdo, pois tanto difi-
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cultou a percepgao dos aspectos ndo-verbais da comunica-
¢do por parte do cliente como impediu o entendimento ple-
no das verbalizagGes feitas pelo aluno. Tal situagéo é corro-
borada por estudo analitico sobre os fatores proxémicos da
equipe de enfermagem no cuidado de pacientes com HIV/
aids, o qual apontou como um dos obstaculos para a comu-
nicagdo, a mascara de protecdo respiratoria®.

E indispensavel que os alunos tenham conhecimento
quanto as precaugles preventivas universais relativas a
doenca. No entanto, muitas vezes, o medo, as fantasias e
0s preconceitos a respeito de uma doenga estigmatizante
e incuravel se sobrepGem ao conhecimento cientifico, e,
desse modo, geram inseguranga durante a assisténcia ao
individuo com HIV. Inegavelmente, devem ser tomadas
precaucgées no referente a todo e qualquer paciente do qual
se cuide, pois, potencialmente, qualquer pessoa pode ser
portadora de HIV. Dessa maneira, as precaugdes dizem res-
peito a todo procedimento no qual se possa ter contato
com secrecdes, independente da patologia®.

Os resultados alertam ainda para a necessidade de iden-
tificagdo dos riscos reais em relagdo ao cuidado dos indivi-
duos com HIV no intuito de viabilizar o procedimento de
forma que o paciente ndo se sinta ignorado, rejeitado ou
tratado de modo diferente em decorréncia da doenca. E di-
reito de todo paciente ser tratado com igualdade e justiga,
portanto, esses pressupostos ndo podem ser infringidos em
virtude da soropositividade para o HIV. Por principio ético, o
portador de HIV é igual a todos os outros clientes, embora
apresente necessidades especificas de cuidado.

Outros pontos foram mencionados pelos juizes, especi-
ficamente a invasdo do espaco e a distancia mantida entre
os interlocutores. Segundo estudiosos, a forma como um
interlocutor se coloca interfere no processo de comunica-
¢do. Por conseguinte, evidencia-se a necessidade de obser-
var a distancia entre o profissional e o cliente. E dever do
enfermeiro respeitar as variagGes da distancia a ser mantida
nas diferentes situacdes de interagdo com o paciente com
vistas a minimizar o sentimento de ansiedade relativo a in-
vasao do espaco pessoal e propiciar uma melhor adaptagao
do paciente durante o cuidado de enfermagem®,

Durante a punc¢do venosa, a exemplo da grande parte
dos procedimentos de enfermagem, a invasdo do espacgo
pessoal e a manutengdo de uma distancia intima sdo inevi-
taveis, pois é preciso transpor a bolha invisivel na qual o
individuo estd envolto para tocar/palpar a veia ou manipu-
lar o membro a ser puncionado. Assim, os profissionais de
enfermagem tocam o corpo e expdem o paciente constan-
temente, sem sua prévia autorizagdo. Esta forma de agir
pode deixar transparecer uma postura de poder do enfer-
meiro sobre o cliente®®,

De modo geral, o cliente pouco questiona essa invasdo
porque, na sua percepgao, ela é indispensavel para sua
recuperagdo. Mesmo assim, ele é ferido em sua privacida-
de/individualidade e demonstra constrangimento, vergo-
nha e embarago por meio dos sinais da comunicagao nao-
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verbal, como express3o facial e corporal, ou verbais. A in-
vasdo de seu espaco, as reagdes do cliente sdo sutis, por
exemplo, deixar de olhar o profissional nos olhos, respon-
der por monossilabos as perguntas feitas, contrair os mus-
culos, permanecer imdvel, entre outras®. Nestes momen-
tos, o enfermeiro deve estar atento a essas respostas, so-
bretudo para demonstrar ao cliente a preocupagdo com
os sentimentos deste e o respeito a sua individualidade.

E possivel, entretanto, amenizar a invasdo. Para isto,
deve ter a consciéncia dessa limitagdo e utilizar algumas
estratégias. Entre estas, comunicar-se com o paciente an-
tes de toca-lo; manter uma distancia intima apenas quan-
do necessario; atentar para a devida organizagdo do mate-
rial para evitar que objetos invasivos, como o garrote, per-
manegam em contato com o paciente por um tempo pro-
longado (contaminagdo); e evitar apoiar objetos como a
bandeja no corpo do cliente.

Além disso, recomenda-se melhor utilizagdo do ambi-
ente ao redor, como os juizes sugeriram ao académico no
presente estudo. Segundo eles, a adogdo de uma posicdo
mais lateralizada em relacdo ao paciente é mais comoda e
atenua a invasdo do espacgo pessoal. Por sua vez, deve-se
preferir a posicdo sentada de ambos os sujeitos da intera-
¢do, pois possui certas vantagens, como: viabiliza o conta-
to olho a olho, atenua uma possivel relacdo de poder, faci-
lita a visualizagdo da veia a ser puncionada e ainda é
ergonomicamente mais saudavel para o académico.

Tratando-se do espag¢o do ambiente onde ocorreu a
puncdo, o hospital-dia, foi considerado inapropriado para
o desenvolvimento da comunica¢do. Determinados fato-
res contribuiram para que o ambiente funcionasse como
uma barreira a comunicagdo. Entre estes, os ruidos pre-
sentes no ambiente (aparelho de televisdo, didlogos para-
lelos), falta de privacidade decorrente do intenso fluxo de
pessoas e auséncia de suporte para apoio do membro su-
perior do paciente. Embora os clientes estivessem senta-
dos em uma poltrona reclinavel, esta era considerada con-
fortavel para ele, mas incbmoda para a realiza¢do de pro-
cedimentos como a pungao venosa, pois o apoio do braco
situava-se em nivel muito baixo. Este fator levava os aca-
démicos a adotarem posicdo incbmoda e até mesmo
invasiva do espacgo pessoal do cliente.

Segundo especialistas, tanto o ambiente onde ocorre a
comunicagdo como suas propriedades (espaco fisico, mo-
bilidrio, iluminagdo, arejamento, temperatura, ruidos), sdo
componentes marcantes para a qualidade da interagdo
comunicativa e para seu éxito, em face da influéncia deles
sobre as condi¢gdes emocionais, fisicas e psicoldgicas dos
envolvidos. Tal fator compromete a expressao e a percep-
¢do das idéias. Portanto, o ambiente pode estimular ou
inibir, a interacdo entre os envolvidos. Consoante se afir-
ma, um ambiente considerado propicio para o estabeleci-
mento da comunicagdo é aquele no qual existem as me-
Ihores condi¢Bes conforme a sua realidade, ou seja, no qual
sdo oferecidas seguranca, conforto e privacidade ao paci-
ente. De modo geral, os ruidos presentes no ambiente po-
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dem ser prejudiciais a compreensdo da mensagem e a res-
posta, interferindo assim na comunica¢do como um todo®,

CONCLUSAO

A avaliagdo da interagdo académico-cliente por parte
de juizes especialistas em comunicagao foi primordial, so-
bretudo pela percepcdo de aspectos implicitos da intera-
¢ao desenvolvida entre os sujeitos. Dessa forma, a catego-
rizacdo das falas dos juizes indicou fatores que dificulta-
ram a efetividade da comunicagdo.

Tal como outros procedimentos, a pung¢do venosa des-
velou-se como um cuidado intensamente ligado a invasdo
do espaco pessoal, em virtude de exigir uma distancia inti-
ma para a sua realizagdo. Isso foi corroborado por respos-
tas ndo-verbais manifestadas pelo paciente, a exemplo de
contragao muscular, tensdo e desvio do olhar. Diante do
identificado, aconselha-se ao aluno o uso de estratégias
para a atenuagao da invasdao do espaco, por exemplo, a
apresentacdo antes do procedimento, a explicacdo do pro-
cedimento ao paciente, o aviso antes de assumir a distan-
cia intima, o pedido para tocar o corpo do cliente, entre
outros. Acerca da postura, pode-se destacar a importancia
de o académico manter a posicdo sentada durante o cui-
dado técnico da pungdo venosa, porquanto esta posi¢dao
facilita o contato visual, viabiliza uma melhor acomodacao
e principalmente ameniza a relagdo de poder.

O ambiente onde ocorreu a maior parte das pungdes,
o hospital-dia, funcionou como espacgo-barreira para o es-
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