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ABSTRACT

The intensive care unit (ICU) is an environ-
ment in which the technique is more aspects
of care. In this perspective, it is important to
use communication in nursing, awakening
a bond of trust between family and profes-
sional. Given this reality aimed to analyze the
communication between the nursing staff and
the relatives of ICU patients. The descriptive

is qualitative approach in the ICU of a teach-
ing hospital. Participants were thirty families
of ICU patients. Data were collected through
semi-structured interviews in September 2011
and analyzed using content analysis. It was
found that family members do not receive
nursing guidelines on the environment and
health of the patient, and also does not pro-
vide time to interact during visits. Thereby
the emerging need to encourage the training
of these professionals to the conscious use of
communication.

Keywords: Health communication; Nurs-
ing care; Intensive care unit; Family relation-

ships.

RESUMEN

La unidad de cuidados intensivos (UCI)
es un entorno en el que la técnica ocupa mads
aspectos de la atencién enfermera. En este
contexto, es importante la utilizacion de la

comunicacién en enfermeria, despertando un
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vinculo de confianza entre la familia y el profe-
sional. Ante esta realidad se plantea el objetivo
de analizar la comunicacion entre el personal
de enfermeria y familiares de los pacientes in-
gresados en la UCL. La investigacion es de tipo
cualitativa descriptiva en la UCI de un hospital
de ensefanza clinica. Los participantes fueron
treinta familias de los pacientes de la UCL. Los
datos fueron recolectados a través de entrevis-
tas semi-estructuradas en septiembre de 2011
y se analizaron mediante analisis de conteni-
do. Se encontro6 que los miembros de la familia
no reciben directrices de enfermeria sobre el
medio ambiente y la salud del paciente, y no
proporciona tiempo para interactuar durante
las visitas. De forma que existe la necesidad
emergente de fomentar la formacion de estos
profesionales para el uso consciente de la co-
municacién.

Palabras clave: Comunicacion de la Salud;
Cuidados de enfermeria; Unidad de Cuidados

Intensivos; Las relaciones familiares.

RESUMO

A unidade de terapia intensiva (UTI) é um
ambiente em que a técnica se sobrepde aos as-
pectos do cuidado. Nessa perspectiva, é funda-
mental o uso da comunicagdo pela enferma-
gem, despertando um elo de confianca entre
os familiares e o profissional. Diante dessa
realidade objetivou-se analisar a comunicagao
entre a equipe de enfermagem e os familiares
de pacientes em UTI. A pesquisa é descritiva
com abordagem qualitativa realizada na UTI
de um Hospital Escola. Participaram do estu-
do trinta familiares de pacientes em UTIL Os
dados foram coletados por meio de entrevista
semiestruturada em setembro de 2011 e ana-
lisados pela técnica de andlise de contetdo.
Verificou-se que os familiares ndo recebem

orientagdes da enfermagem sobre o ambiente

Culturo de los Cuidados .

e estado de saude do paciente, e também nao
disponibiliza tempo para interagir durante as
visitas. Desse modo, emerge a necessidade de
incentivar a capacitagdo desses profissionais
para o uso consciente da comunicagio.
Palavras chave: Comunicagdo em saude;
Cuidados de enfermagem; Unidade de terapia

intensiva; Rela¢oes familiares.

INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é
considerada uma das unidades de interna¢io
mais complexa e mecanizada da estrutura hos-
pitalar, o que pode ser explicado, principal-
mente, pela gravidade dos pacientes que nela
estdo internados e pela quantidade de equipa-
mentos utilizados em beneficio dos mesmos,
para que assim possa aumentar as chances de
recompor a estabilidade do paciente critico e
de propiciar sua recuperagdo e sobrevivéncia
(Martins; Nascimento, 2005; Costa; Figueire-
do; Schaurich, 2009).

Com o avango da tecnologia, a UTI tornou-
-se um ambiente em que a técnica se sobrepoe
aos aspectos interacionais do cuidado, uma
vez que os profissionais que ali desenvolvem
suas agdes estdo constantemente lidando com
madquinas e procedimentos de alta complexi-
dade e tendem a néo ter como foco o bindémio
paciente e familia. No entanto, a internagdo
neste ambiente, parece ser um acontecimento
dificil e significativo na dinamica familiar, ja
que a familia, extensdo do paciente, nicleo de
intera¢do do mesmo, é afastada do seu con-
vivio por imposi¢do das rigorosas rotinas do
servico (Costa; Figueiredo; Schaurich, 2009;
Nascimento; Trentini, 2004).

Desse modo, os sentimentos de preocupa-
¢do e aflicio dos familiares, muitas vezes sio

maiores que os do proprio paciente. Constata-
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-se que varios aspectos sdo responsaveis por
causar estes desequilibrios aos parentes, como
por exemplo, desconhecer o real estado do
paciente; as experiéncias anteriores de hospi-
talizacdo de um familiar ou pessoa proxima; a
gravidade da condigdo do paciente; e o contato
reduzido com o parente e a equipe da unidade
(Oliveira et al., 2005).

Nessa perspectiva, a comunica¢ao ¢ um as-
pecto fundamental do cuidado de enfermagem
que traz ao paciente e seus parentes, que estao
vivenciando a hospitalizagdo, a possibilidade
de interagir com os profissionais que cuidam
do individuo, visando ter consciéncia da situa-
¢30 do mesmo e evitando ampliar sentimentos
negativos por parte da familia. A comunicagao
objetiva reconhecer as necessidades do fami-
liar, além de despertar um elo de confianca
entre os sujeitos (Orid; Moraes; Victor, 2004).

Diante desse contexto, este estudo teve
como questdo norteadora: de que maneira esta
sendo realizada a comunicagéo entre profissio-
nais de enfermagem e familiares de pacientes
em UTI?

Partindo desse questionamento, destaca-se
a relevincia da intera¢do e comunicagido entre
a equipe de enfermagem e os familiares de pa-
cientes internados em UTI, uma vez que estes
aspectos poderao minimizar os medos, angus-
tias e expectativas da familia diante do estresse
e sofrimento causado pela separagio e falta de
informagdes sobre o ente querido. Portanto, o
presente estudo teve como objetivo analisar a
comunicagio entre a equipe de enfermagem e

os familiares de pacientes em UTI.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza descri-
tiva com abordagem qualitativa. A pesquisa
foi realizada em um hospital escola, localizado
no municipio de Jodo Pessoa-PB, na Unidade

de Terapia Intensiva da instituicdo. A escolha
dessa unidade ¢ justificada pelas condigdes
criticas de saude dos pacientes, e consequente-
mente fragilidade emocional de seus familia-
res. Fizeram parte do estudo trinta familiares,
selecionados a partir dos seguintes critérios: ja
tivesse realizado pelo menos uma visita ao pa-
ciente na UTI, maiores de 18 anos e aceitaram
participar da pesquisa assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O pesquisador permanecia durante o ho-
rario da visita, na sala de espera para identi-
ficar quem eram os familiares que fizeram as
visitas. Em seguida, o familiar era convidado
para participar de uma entrevista individu-
al. Os dados foram coletados em setembro
de 2011. Utilizou-se um roteiro de entrevista
semiestruturado, com o auxilio de um dispo-
sitivo eletronico para a gravacio das falas dos
entrevistados, contendo questdes relacionadas
a comunicagao realizada entre a equipe de en-
fermagem e os familiares de pacientes em UTI.

A andlise dos dados foi realizada por meio
da andlise de contetido, buscando alcangar
a interpretagdo mais profunda do fendme-
no, para isso procurou-se descobrir a relagdo
existente entre o exterior e o préprio discurso,
envolvendo também operacdes de desmem-
bramento e de classificacdo de suas unidades
de registro. Desta forma, desenvolveu as se-
guintes etapas: primeiramente, foram realiza-
das leituras para a organizacdo do material a
ser analisado, retomando os objetivos iniciais
da pesquisa frente ao material coletado, em se-
guida foi realizada uma releitura ininterrupta
dos dados coletados procurando identificar as
categorias, as quais foram construidas e rotu-
ladas, a partir das falas dos familiares (Bardin,
2009).

Os participantes foram codificados com le-
tras do alfabeto e numeros arabicos, de forma a
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garantir seu anonimato e atender as exigéncias
da Resolu¢do n° 196/96 do Conselho Nacional
de Saude, que dispoe sobre as normas e diretri-
zes regulamentadoras de pesquisas envolven-
do os seres humanos (Brasil, 1996). O projeto
do qual deriva este estudo obteve aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Escola no qual o estudo foi desenvolvido e estd
registrado sob o protocolo n°® 366/11.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os trinta participantes do presente estudo
eram predominantemente do sexo feminino
(82%). A faixa etdria que prevaleceu foi entre
20 a 30 anos de idade (40%). Quanto ao nivel
de escolaridade, 46% possuem o ensino funda-
mental completo. No que se refere ao grau de
parentesco, o mais prevalente foi de familiares
de primeiro grau, ou seja, mae, pai, irmdos e
filhos com 82%. Outro aspecto analisado cor-
respondeu ao tempo de hospitalizagido do pa-
ciente na UTI, a prevaléncia foi de um 1 a 20
dias (54%).

A partir dos dados empiricos obtidos foi
possivel identificar quatro categorias emer-
gentes: Orienta¢des da equipe de enfermagem
aos familiares de pacientes hospitalizados na
UTL Interacdo da equipe de enfermagem com
familiares durante a visita; Uso de linguagem
acessivel & compreensdo do familiar; e Suges-
tdo dos familiares para melhoria da comunica-

¢do com a equipe de enfermagem.

Orientagdes da equipe de enfermagem aos
familiares de pacientes hospitalizados na
UTI

Esta categoria constata as orientagdes ini-
ciais fornecidas pela equipe de enfermagem
aos familiares que sdo necessarias para a rea-
lizagdo da visita aos seus parentes hospitaliza-
dos na UTI. Seguem alguns depoimentos:

Culturo de los Cuidodos

“S6 algumas orientagdes gerais, coisas ba-
sicas... O hordario, como tocar nele (paciente
internado), mas que no ambiente, e nas mé-
quinas ndo podia mexer. (F10)”

“Como entrar, lavar as méos, essas coisas
tive, mas quanto ao meu parente e 0s equipa-
mentos nao. (F29)”

A partir dos relatos identificou-se nas fa-
las dos familiares uma deficiéncia nas orien-
tacoes adequadas durante a visita ao paciente
internado na UTI. A maioria foi de cuidados
basicos, como lavagem das méos e hordrio de
visita, ndo havendo uma apresentacio prévia
da unidade e esclarecimento quanto aos equi-
pamentos, ficando desinformados sobre o que
vao encontrar junto ao seu parente.

Neste sentido, compreende-se que a equipe
de enfermagem muitas vezes ndo informa pre-
viamente sobre o funcionamento da unidade e
o estado do paciente aos familiares, os quais,
normalmente, ndo estdo preparados para ver
o parente sedado e com tantos equipamentos.
Por conseguinte, os familiares, muitas vezes,
ficam chocados com o cendrio e saem deses-
perados e chorosos, por ndo receberem uma
explicacdo ou um consolo por parte da equipe
(Rodrigues; Ferreira; Menezes, 2010).

Desse modo, estas pessoas devem ser pre-
paradas para as visitas pela equipe de enfer-
magem, os quais lidam diretamente com o
paciente, para que ao entrarem na UTI viven-
ciem este momento com menos estresse, pos-
sibilitando um contato mais proximo e afetivo
com o parente hospitalizado.

Percebe-se ainda em outros depoimentos
dos parentes que eles nao tiveram informagdes
a respeito das condi¢des de satde do seu fa-
miliar, ndo sendo estabelecida uma comunica-
¢do efetiva, capaz de amenizar os sentimentos
negativos vivenciados pelos mesmos, podendo

ser observado nas seguintes falas:
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“Nao, apenas afirmam que estd grave, é
como se escondessem algo [...] ficam algumas
duvidas no ar. (F1)”

“Gostaria de saber mais. Quando pergunto
como ta, respondem apenas: - t4 bem. (F2)”

“As vezes eu tenho dtvida que elas escon-
dem alguma coisa de mim. (F23)”

Os familiares relatam que ndo receberam
nenhum tipo de orienta¢do com relagdo a do-
enca do seu ente hospitalizado na UTL Obser-
va-se também por meio das falas que eles néo
sentem seguranga nas informacoes disponibi-
lizadas pela equipe de enfermagem, alegando
que permanecem com duvidas em relagdo a es-
tas informagoes considerando-as incompletas e
insuficientes para a compreensao do real estado
de saude de seu familiar. E dever da enferma-
gem disponibilizar informagdes e esclarecimen-
tos ao cliente e a familia a respeito dos direitos,
riscos, beneficios e intercorréncias acercada as-
sisténcia de enfermagem? (Brasil, 2007).

Nesta perspectiva, receber informagdes a
respeito do estado do paciente na UTI, para os
visitantes, consiste no conteido mais importan-
te da comunicagio entre eles e os profissionais.
Dessa forma, uma medida pratica seria a ado-
¢do, pela equipe de enfermagem, de uma pos-
tura acolhedora, associada ao questionamento

sistemdtico dos familiares, sobre quais dividas

e 0 quanto gostaria de ser informado (Victor et
al., 2003). Nesse contexto, é preciso que o en-
fermeiro seja capaz de qualificar e quantificar o
menos possivel as informagdes prestadas, para
que possam ser assimiladas gradativamente,
sem omissdo, nem excesso de informagdes,
respeitando o direito dos familiares e também

amenizando sua dor e sofrimento.

Tempo destinado pela equipe de enferma-
gem a interagdo com os familiares

Disponibilizar tempo para interagir com
o familiar corresponde a um importante ele-
mento da comunica¢io, pois permite que a
familia sinta-se mais segura ao saber que exis-
tem profissionais que podem e estao dispostos
a ajuda-los. Logo, esta categoria averiguou se
a equipe de enfermagem dedica-se a comuni-
cagdo e interagdo com os familiares. Seguem
os relatos:

“Nao dedicam tempo [...] é como se a fun-
¢do deles fosse s6 cuidar do paciente. (F1)”

“Nao, sé chegaram e disseram que ele ta
bem, que era pra esperar o hordrio de visita,
porque tem outras pessoas também que estdo
precisando de mais cuidados. (F7)”

“Nao, elas fazem o trabalho delas... Eu que
chego até elas, converso, pergunto [...] elas di-
zem que nao tem esse tempo. (F22)”

As falas revelam que a equipe de enferma-
gem nao destina tempo algum durante o hora-
rio da visita para interagir com os familiares.
E possivel perceber que os parentes sentem-se
excluidos, uma vez que os profissionais de en-
fermagem direcionam-se apenas aos cuidados
com o paciente, como destacado na fala de F1.
O relato F22 mostra que a iniciativa de intera-
gir e de se comunicar parte muitas vezes dos
parentes.

O tempo despendido pelos profissionais ao

excesso de procedimentos e tarefas que um pa-
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ciente grave demanda, acaba muitas vezes por
limitar o tempo dispensado a sua familia. Des-
se modo, a habilidade da equipe de enferma-
gem em interagir com os familiares deve ser
aprendida com as experiéncias pessoais e pro-
fissionais, e quando estabelecidas com sucesso,
aperfeicoam o tempo de trabalho e influen-
clam positivamente nos cuidados ndo apenas
com o paciente, mas também com seus fami-
liares (S6derstrom; Benzein; Saveman, 2003).

Estudo realizado em um hospital particu-
lar localizado no municipio de Sdo Paulo foi
evidenciado que, na percepg¢do dos profissio-
nais de enfermagem os aspectos que mais di-
ficultam a comunica¢do com o familiar sio: a
falta de tempo, falta de pessoal, intercorréncias
e telefonemas. Alguns ainda relataram evitar
os parentes para ndo perder tempo (Santos;
Silva, 2006). Entretanto, essa atitude muitas
vezes é percebida pelos familiares, gerando
conflitos que acaba afastando-os dos seus en-
tes queridos, por desconhecerem seus direitos
a informagdes e acharem que sua presencga e
indagac¢des podem estd incomodando. Esta si-
tuacio fica evidente nas manifestagdes discur-
sivas abaixo:

“Parece que ndo querem falar com a gen-
te, se distanciam, se afastam, acho que para as
enfermeiras é mais trabalhoso ter que vir até
nés. (F17)”

“A gente chega ai elas sdo tdo duras, s6 fica
pra la e pra ¢4, ndo ddo nem um bom dia a
pessoa [...] as vezes fico até com medo de falar
e ela nem responder. (F23)”

Sdo muitos os aspectos que interferem ne-
gativamente na intera¢do entre profissionais e
familiares, como situagdes com alta demanda
emocional e piora das condigdes clinicas do
paciente, no qual a equipe de enfermagem
muitas vezes se sente ineficaz e com dificul-
dade para oferecer assisténcia a familia. Como

Culturo de los Cuidodos

consequéncia, os profissionais se distanciam,
evitando um envolvimento pessoal com a fa-
milia (Soderstrom; Benzein; Saveman, 2003).
Neste aspecto, deve-se considerar que a fa-
milia contribui consideravelmente para a recu-
peragdo do paciente, mas para que isso aconte-
¢a, ela precisa ser orientada sobre as rotinas da
UTI e informada do que estd acontecendo com
o seu familiar, para que se sinta acolhida, res-
peitada e cuidada. Por isso, é importante que a
equipe de enfermagem permita sua presenca,
assegurando-lhe de que estd a disposi¢do para

ajudar.

Uso de linguagem acessivel 3 compreensio
do familiar

Para que o objetivo da comunicag¢do seja
alcangado, é necessario que o receptor da
mensagem compreenda de maneira correta as
informagoes, o que exige clareza, objetividade
e 0 uso de uma linguagem simples por parte
do emissor. Desta forma, os profissionais de
enfermagem ao interagir com os familiares de
pacientes em UTI devem evitar o uso de ter-
mos técnicos, possibilitando o entendimento
das informagdes disponibilizadas.

“Ja falaram e perguntei o que significava.
(F1)”

“E, eles falam alguns termos técnicos que
usam aqui, mas ai eu pergunto [...] (F20)”

“Quando nio entendo sou bem sincera,
digo que fale o portugués rasteiro, ndo em ter-
mos cientificos. (F26)”

“Ja sim, perguntei, mas ndo obtive respos-
ta. (F9)”

Nas falas foi possivel constatar que os pro-
fissionais de enfermagem ao se comunicarem
com os familiares utilizam termos técnicos,
como mencionou F1 e F20. Percebeu-se ainda
no relato de F9 que os profissionais nio tive-

ram a preocupagdo de explicar o significado,
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dificultando uma aproximacgio entre a equipe
e os familiares.

E preciso haver atengdo para nio desper-
dicar as oportunidades durante os encontros
com os familiares e nas discussdes sobre os
cuidados com pacientes terminais. Nesta pers-
pectiva, a comunicagio deve ser feita de modo
claro e com termos que sejam compreensiveis
pelos familiares, pois a utilizacdo de expres-
sOes técnicas pode impedir que o significado
e a inten¢do de algumas assertivas ndo sejam
assimilados adequadamente, o que pode gerar
conflitos e sensagoes de “abandono” no cuida-
do do paciente (Stapleton et al., 2006).

Com base nesse entendimento, a equipe
de enfermagem deve utilizar a fala como uma
importante ferramenta para ser compreendido
e, assim, atingir o objetivo da interacdo com
os familiares. Desse modo, devem propor-
cionar-lhe informagdes que ajudem a aliviar
suas preocupagdes, utilizando uma linguagem
acessivel, simples e objetiva, buscando passar
as orientagdes de modo que possa equiparar
ao nivel social e grau de escolaridade (Martins
etal., 2012).

Sugestao dos familiares para melhoria da co-
municagdo

Nesta categoria procurou-se investigar de
que maneira o familiar gostaria de ser recebi-
do pelos profissionais de enfermagem e como
deveria ocorrer a comunicagdo entre eles. Se-
guem as principais falas:

“Acho que deveriam dar mais informagdes
e considerar que o acompanhante esta bastan-
te abalado, mesmo que ndo demonstre, deve
perguntar como esta [...] comunicar sempre o
estado do paciente sem ter que a gente pergun-
tar. (F1)”

“Assim, mais apoio né? Dar forca, saber
conversar, dar informagdes. (F15)”

“Nao sé a equipe de enfermagem, mas
todos devem ser mais humanizados. Os pro-
fissionais se acostumam com as situacoes e
tornam-se desumanos. (F16).”

“Eu acho que eles tém por obrigacdo dizer
o estado do paciente e d4 uma palavra de en-
corajamento para o familiar. (F21)”

Diante dos depoimentos dos familiares
pode-se perceber que os principais aspectos
destacados referem-se a necessidade de se sen-
tirem bem tratados e acolhidos. Além disso,
reforcam a importincia que atribuem a uma
assisténcia de qualidade por parte da equipe
de enfermagem, recebendo informagdes sobre
a situagdo de saude do parente hospitalizado.
Para tanto, a tecnologia é importante para me-
lhorar a saude do paciente, porém, ela deve
estar interligada num processo que envolve e
desenvolve ac¢des, atitudes e comportamentos
que se fundamentam no conhecimento cien-
tifico e técnico, em que a atencdo, transmitido
pela comunicagio, é essencial para um cuida-
do humanizado (Salomé, 2011).

Estudo semelhante realizado no Estado
do Rio de Janeiro mostrou que sdo poucas as
agoes de enfermagem direcionadas aos mem-
bros da familia na UTI, e quando realizadas,
muitas vezes sdo por ordens prescritivas de
limitar, fixar e determinar. Compreendendo,
desse modo, que ha certo distanciamento no
que se refere ao processo de comunicagio (Go-
tardo; Silva, 2005).

Para tanto, o enfermeiro ¢ considerado
como um agente de mudanca social, sendo
uma forma de melhorar o isolamento destes
pacientes, abrindo espago para facilitar todas
as formas possiveis de comunica¢io do pa-
ciente com o exterior. Desse modo, as visitas
familiares é uma ferramenta de humanizar
este contexto clinico, como também um fator

relevante neste processo de envolvimento par-
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ticipativo do ambiente do paciente, as opinides
e as crencas dos profissionais (Siles-Gonzalez;
Solano-Ruiz, 2014).

Dessa forma, no que diz respeito a rela-
¢do entre equipe de enfermagem e familiares,
destaca-se a importancia de um processo onde
se predomine a rela¢do terapéutica, pois ndo
basta apenas reconhecer as dificuldades dos
familiares, mas assegurar-lhes o direito de ndo
serem desconsiderados, comunicando-os que
podem usufruir de disponibilidade e apoio
(Silveira et al., 2005). Para isso, os enfermeiros
necessitam criar estratégias de comunicagao
para atender as necessidades dos familiares
que vivenciam a subita e inesperada interna-
¢do de um ente querido em UTI (S6derstrom;
Benzein; Saveman, 2003).

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos possibilita a compre-
ensdo de que a hospitalizacao de um paciente
em UTI faz com que sua familia vivencie sen-
timentos de angustia, solidio e medo do que
possa acontecer e mostra o quanto um familiar
necessita dos cuidados da equipe de enferma-
gem para enfrentar esse momento dificil. Des-
tacou-se que as orienta¢des disponibilizadas
pela equipe de enfermagem aos familiares se
restringiram apenas a lavagem das méos e ao
horéario de visita, ndo sendo oferecido apoio
as necessidades emocionais da familia, trans-
formando a experiéncia da interna¢do de um
parente em UTI em um processo ainda mais
negativo e frustrante.

Nesse contexto, a comunicagio se revela es-
sencial na assisténcia de enfermagem, uma vez
que, quando desenvolvida de forma adequada,
minimiza esses sentimentos. Como observa-
do nos depoimentos, os familiares tém como
principais necessidades: receber informagdes
sobre o estado de saude de seu parente e ser

Culturo de los Cuidodos

bem acolhido de forma digna e humanizada.

Portanto, para que a interacao entre a equi-
pe de enfermagem e familiares de pacientes
internados em UTI ocorra de maneira eficaz,
emerge a necessidade de incentivar a capaci-
tacdo desses profissionais para o uso conscien-
te da comunica¢do, um instrumento indis-
pensavel no cuidar, possibilitando auxiliar os
pacientes e familiares a compreenderem seus
problemas e, a partir desse entendimento, em-
pregar as interveng¢des adequadas.
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