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PESQUISA

Percepcao dos profissionais de satlde sobre a
comunicagcao com os familiares de pacientes em UTls

Perception of helthcare professionals about communication with
relatives of ICU patients

Percepcion de los profesionales de salud con respecto a la comunicacion
con los familiares de pacientes en UTIs

RESUMO

A pesquisa objetivou verificar como os profissionais de salde percebem a comunicagado com os familiares de
pacientes internados em UTI. A coleta de dados foi realizada em um hospital privado e envolveu 37 profissionais
de salde, sendo obtida por meio de entrevistas semi-estruturadas, gravadas em fita cassete. A analise de
contetido demonstrou duas grandes categorias: aspectos que dificultam a comunicag@o com os familiares e
aspectos que facilitam a comunicagao com os familiares. Os aspectos que dificultam a interagdo sobressairam-
se em relagdo aos que facilitam: informag6es nem sempre compreendidas pelos familiares, a gravidade do
paciente, a dindmica da unidade, o grau de desconhecimento pelo profissional da evolugéo clinica do paciente,
dificuldades no jeito de ser do profissional e 0 espaco fisico inadequado.

Descritores: Comunicagao; Relagdes profissional-familia; Cuidados intensivos.

ABSTRACT

This study aimed at verifying how health professionals proceed the communication with the patient’s relatives at
the ICU. Data collection was carried out in a private hospital with 37 health professionals and was obtained by
means of semi-structured interviews. Analysis of the content showed two major categories: aspects that make
communication difficult with the family and the aspects that make communication easier with the family. Aspects
that make the interaction difficult were more significant in relation to the others: information was not always well
understood by the family, patient’s severity, dynamics of the unit, professional’s lack of knowledge about the
patient’s clinical evolution, some difficulties regarding the way of the professional to be and the inadequate
physical space.

Descriptors: Communication; Professional-family realtions; Intensive care.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objectivo verificar como los profisionales de la salud perciben la comunicaccion con los
familiares de pacientes internados en la UTI. La recolecta de datos fue realizada en un hospital particular y
envolvié 37 profesionales de salud. La recolecta fue hecha a través de entrevistas semi-estructuradas. El andlisis
del contenido demostré dos grandes categorias: aspectos que dificultan la comunicacion con los familiares y
aspectos que facilitan la comunicacion con los familiares. Los aspectos que dificultan la interaccion se sobresalen
en relacion a los que facilitan; informaciones no siempre comprendidas por los familiares, la gravedad del
paciente, la dindmica de la unidad, el grado de desconocimiento por el profisional de la evolucion clinica del
paciente, dificultades en la manera de ser del profisional y el espacio fisico inadecuado

Descriptores: Comunicacién; Relaciones proefesional-familia; Cuidados intensivos.

Santos KMAB, Silva MJP. Percepgéo dos profissionais de satide sobre a comunicagéo com familiares de pacientes
de UTIs. Rev Bras Enferm 2006 jan-fev; 59(1): 61-6.

1.INTRODUGAO

A comunicag&o é um processo dindmico envolvendo um intercdmbio de mensagens enviadas e
recebidas que influenciam no comportamento das pessoas a curto, médio ou longo prazo. Sua
finalidade é possibilitar ao profissional de satde e ao paciente delinearem as necessidades a serem
atendidas, para ajudar a pessoa que esta sendo cuidada sentir-se um ser humano digno e com
autonomia para solucionar seus problemas, visando a promog¢&o, manutengao e recuperagédo de
sua saude fisica e mental, como também encontrar novos padrdes de comportamento diante de
uma situagéo inesperada‘?.

Embora a comunicago efetiva seja fundamental para o exercicio da pratica profissional, podemos
observar em muitos estudos®9, a existéncia de aspectos que interferem negativamente na interagéo
entre profissionais de salde e familiares. A sobrecarga de trabalho ou a falta de tempo®%69, a
supremacia dada a rotina de trabalho em relagéo a interagdo com o familiar“%®, a falta de
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treinamento®, a exclusdo da familia no processo de cuidar do pacien-
te578 constituem os aspectos negativos relacionados. Outro aspecto
estudado que interfere negativamente na interagéo entre profissional e
familia, sdo as situagdes com alta demanda emocional, como a piora
das condiges clinicas do paciente®5®. Os enfermeiros sentiram-se
ineficazes e com dificuldade para oferecer assisténcia a familia. Como
conseqiiéncia, os profissionais tentaram proteger-se a si mesmos por
meio do distanciamento, evitando um envolvimento pessoal com a
familia; alguns até observaram que se tornaram duros e sem
compaixao®.

Por outro lado, os aspectos que interferem positivamente na interagéo
entre profissional e familia foram relacionados com o interesse do
profissional em conhecer o familiar como uma pessoa, e seu desejo em
estabelecer essa relagdo, a espontaneidade em mostrar seus senti-
mentos ou falar sobre algumas informagdes pessoais, ouvir e responder
as questdes da familia®4®. A empatia dos enfermeiros pelo familiar
também colaborou de forma positiva para a interagédo entre profissionais
de saude e familiares®9,

A habilidade dos enfermeiros em interagir com os familiares foi
aprendida com o passar do tempo, pelas suas experiéncias pessoais e
profissionais; quando estabelecidas com sucesso, otimizam o tempo
de trabalho do enfermeiro e influem positivamente também nos cuidados
com o paciente®. Foi observado que os profissionais de salide nao
comentaram sobre a necessidade de discutir as estratégias adotadas
pela familia para enfrentar a hospitalizagdo de um familiar®®. Porém, a
inseguranca dos enfermeiros foi 6bvia durante a comunicagéo com os
familiares, ao conversar sobre as dificuldades emocionais dos membros
da familia®. Por intermédio desses estudos observa-se que ha aspectos
que interferem negativamente e outros positivamente no estabelecimento
das interagdes.A salde fisica e emocional dos membros da familia é
afetada quando um deles sofre alteragdo em seu bem estar®. Diante
disso, percebemos que estamos frente a um ser que néo precisa neces-
sariamente de condutas terapéuticas, mas com certeza, de cuidado.
Um cuidado que requer a articulagdo da compaixao, consciéncia,
competéncia e confianga®1?.

2. OBJETIVO
- Verificar como os profissionais de saude percebem a comunicagéo
com os familiares de pacientes internados em UTI.

3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo: trata-se de um estudo exploratério descritivo e de
campo.

3.2 Local do estudo: foi realizado em uma Unidade de Terapia
Intensiva UTI) da Clinica Médico Cirargica de um hospital privado de
porte médio, da cidade S&o Paulo. Nesta unidade existem 12 leitos e
uma equipe multiprofissional composta de enfermeiros, auxiliares de
enfermagem, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, médicos
intensivistas e nutricionistas. As nutricionistas ndo surgem na analise
dos dados porque, no momento das visitas hospitalares na UTI, n&o foi
observada nenhuma interagao entre elas e familiares.

3.3 Populagao: constituiu-se de 37 profissionais de saude que
atuaram com familiares de pacientes internados na UTI.

3.4 Procedimentos de coleta dos dados: previamente, foi obtida
a autorizagéo do Comité de Etica e Pesquisa da Instituicdo participante
do estudo. Os participantes do estudo foram informados quanto ao
objetivo do trabalho, e aqueles que concordaram participar assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme a resolugéo
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CNS 196/96, sendo-lhes garantido o anonimato das respostas. Foi aplicado
um questionario para verificar o perfil dos profissionais de satde e, a seguir,
foram realizadas entrevistas, gravadas em fita cassete, com a questdo
norteadora: como é para vocé comunicar-se com a familia de um paciente
internado na UTI? As entrevistas foram encerradas quando n&o surgiram
mais contetidos novos a respeito do fenémeno investigado. O periodo de
coleta dos dados ocorreu entre 10 de margo e 9 de abril de 2004.

3.5 Tratamento dos dados: Para as entrevistas, o referencial usado
para a andlise de contetdo foi o proposto por Bardin™, que sugere as
seguintes etapas para analise do material: pré-analise, explora¢éo do
material e tratamento dos resultados. A analise de contetido é um recurso
que analisa a comunicagéo para além de seus significados imediatos e
utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descrigdo do conteudo
das mensagens.

4. RESULTADOS

Aceitaram participar do estudo 37 profissionais de salde, sendo dez
enfermeiros, nove médicos, quinze técnicos de enfermagem, dois
fisioterapeutas e um psicélogo. Os profissionais apresentaram idade
média de 32 anos, variando entre 21 e 52 anos. Em relag&o a variavel
sexo, verificou-se predominio do sexo feminino 25(67,5%) sobre 0 sexo
masculino 12(32,4%). Os enfermeiros, sem excegdo, eram do sexo
feminino. O tempo médio de formado foi de oito anos, variando entre
menos de um més e vinte anos, e 0 tempo médio de experiéncia do
profissional foi de sete anos, variando entre quatro meses e vinte e um
anos e meio. O tempo de experiéncia foi maior que o tempo de formado,
porque alguns profissionais ja atuavam em UTI, embora exercendo outra
fungéo na area da salde.

A partir das falas foi possivel perceber duas grandes categorias
que descrevem a percepgao dos profissionais quanto a comunicagao
com os familiares: categoria 1- Aspectos que dificultam a
comunicag¢ao com os familiares (n=57) e, categoria 2- Aspectos que
facilitam a comunicagido com os familiares (n=36).

Categoria 1- Aspectos que dificultam a comunicagédo com os
familiares

A categoria 1 prevaleceu em relagéo a categoria 2. Resultado nada
surpreendente, considerando-se a complexidade do processo de
comunicag@o somada aos problemas inerentes ao ambiente UTI.

Na subcategoria 1 - Informagdes incompreendidas (n=22), as falas
indicam que as mensagens verbais emitidas pelos profissionais de saide
nem sempre sdo compreendidas pelos familiares. Por outro lado, a
dificuldade da familia compreender as mensagens acaba refletindo nos
sentimentos e comportamentos dos profissionais no momento do dialogo
com o familiar no horério da visita hospitalar. Nas falas, surge a reflexdo
sobre a prépria comunicagéo entre 0s membros da equipe da salde, que
também repercute na compreensao e consisténcia das informagdes dadas
aos familiares. O fato da familia poder interpretar mal as informagdes, faz
com que os técnicos e auxiliares de Enfermagem fornegam um menor
numero de informagdes possiveis, ou até mesmo, fiquem calados e
solicitem a presenca dos enfermeiros para atender os familiares.

“As vezes, eu me calo e falo: aguarde um pouco que a enfermeira
vem conversar, 6 isso”. (E25)

Sentir que a comunicagao com a familia de pacientes internados em
uma UTI é dificil, as vezes até cansativa, também foi um aspecto
manifesto pelos profissionais de salde diante de informagdes
incompreendidas.

“Eu acho que é a parte mais cansativa da UTI, conversar com o

Rev Bras Enferm 2006 jan-fev; 59(1): 61-6.



Percepgao dos profissionais de salide sobre a comunicagéo com familiares de pacientes de UTls

familiar. As vezes, até pela dificuldade de até falar uma coisa e ai
saber que a familia ndo vai entender, ndo entende”. (E17)

As falas também demonstram que, especificamente os profissionais
de Enfermagem de nivel médio, sentem que a familia n&o valoriza suas
informagoes.

“[...] muitas vezes, a nossa comunicagdo com a familia fica dificil,
por que a prépria familia ndo quer conversar com 0s técnicos, para
ela é mais importante conversar com o médico”. (E15)

Exclusivamente nas falas dos profissionais de nivel médio revelou-
se um certo grau maior de dificuldade para fornecer informagdes aos
familiares, comentando até que a familia interrogaria menos sobre o
estado geral dos paciente se houvesse maior abertura para todos 0s
profissionais da Enfermagem conversar com ela.

“Sabe, as vezes, vocé fica naquela angustia, peito doendo, vocé
néo pode chegar e conversar. A gente fala ‘ah! o enfermeiro vai falar
com o senhor’, e vocé doida para falar fez isso, abriu o olho, ele
mexeu a perna’, mas a gente néo tem esse acesso. Eu acho que se
a Enfermagem fosse mais aberta para conversar com a familia, seria
diferente, ndo interrogariam tanto, sairiam daqui com uma expectativa
maior, mas, infelizmente, néo é assim”. (E14)

Percebemos nas falas que a incompreenséo das informagdes
fornecidas pelos profissionais de salde aos familiares, pode estar
relacionada também com o baixo nivel socioeconémico e cultural, 0 uso
de termos técnicos, o fato do profissional sentir que assistir o paciente é
prioridade e a falta de coeréncia nas informagdes fornecidas.

A perda de informagdes entre um plantdo e outro é outra possivel
causa da incompreensédo das informagdes; particularmente o plantao
noturno, dificulta aos profissionais de Enfermagem responderem ou
atenderem algumas questdes dos familiares, e assim, acabam fornecendo
uma resposta com certa incoeréncia apenas para evitar duvidas.

“Néo que a gente ndo saiba, mas muitas informag6es se perdem.
As vezes, perguntam, a gente fica com uma cara de interrogagéo de
certas coisas que a gente ndo sabe responder]...] e temos que ter
um jogo de cintura para poder contornar aquela situagdo e dar uma
resposta um pouco coerente, para néo ficar um vazio”. (E32)

Na subcategoria 2 - A gravidade do paciente (n=10), as falas
destacam a intensidade do desafio dos profissionais ao abordarem a
familia quando as condigdes clinicas de seu familiar internado é grave.

“A parte mais dificil é quando vocé tem que contar para a familia que
0 paciente ndo estéa evoluindo de acordo como a gente gostaria... ai
que a nossa intervengdo é mais importante, no sentido de acalmar a
familia, de deixa-los mais tranqdiilos quanto aos procedimentos, de
dizer realmente o que estamos fazendo”. (E1)

Neste discurso é possivel perceber que a dificuldade em comunicar-
se com a familia € a de informar que tudo o que foi feito com o paciente
ndo obteve resultados satisfatorios, ou seja, o paciente ndo esta
evoluindo conforme as expectativas da equipe da saude. Observamos
que n&o foram citadas intervengdes que oferegam um suporte emocional
aos familiares ou que respondam outras duvidas, ndo necessariamente
sobre 0s procedimentos que o paciente esta sendo submetido.

“Eu nunca parei para pensar por que eu fico constrangida, mas eu
acredito que é por isso. As vezes, a pessoa acredita na vida daquela
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pessoa e vocé, que tém mais experiéncia e esta la dentro, sabe que

aquela pessoa néo vai sair; entdo, vocé tem que dar uma esperanga

falsa para o familiar”. (E3)

Notamos que o profissional ndo havia refletido sobre as causas de
seu constrangimento diante da necessidade de dar uma noticia ao
familiar sobre a gravidade do paciente. Acredita que, talvez, seja por
saber que o paciente ja esta muito proximo de sua finitude, porém sente
que a familia cré “na vida daquela pessoa’, acaba dando-lhe uma falsa
esperanga. Em outra fala, apesar de referir sobre a necessidade de
fornecer informacdes claras e fidedignas aos familiares, hesita em “abrir
tudo” (falar toda a verdade a familia) diante de um paciente grave. Assim,
falsa esperanca e informagdes incompletas podem ser dadas a familia
que tenha um paciente em estado grave na UTI.

“Eu acho complicado, principalmente quando o paciente é grave, de
explicar, até onde posso falar (para os familiares), se eu devo abrir
tudo mesmo”. (E35)

A seguir, observamos que o profissional de saude diante de um
paciente grave, tende a falar mais tecnicamente e de forma mais geral,
com os familiares, para evitar seus questionamentos.

“Por que o paciente que esta na UTI é um paciente mais grave, né?
Entéo é dificil. Essa paciente que esta ai agora mesmo. Foi muito
dificil para mim. Eu até procurei falar mais tecnicamente (com o
familiar) para néo ficar explicando muitos detalhes, para néo entrar
muito no porqué, porque tem muito disso, paciente esta com
“dobuta’(medicagdo), mas eu procuro, assim, falar de uma forma
mais geral, mas eu acho dificil”. (E11)

A proxima fala torna explicito como a gravidade do paciente reflete
no modo como os profissionais de satide comunicam-se com a familia.
Observamos que a complexidade do estado geral de um paciente, na
fala de um profissional de salde, torna a comunicag&o com o familiar
mais complicada.

“[...] Quando o paciente é mais instavel, jé fica mais complicada a
comunicaggo. Vocé tem que usar um tom de voz como se fosse
respeito. Entdo, vocé ndo consegue brincar tanto é mais formal do
que informal”. (E27).

Fica claro ainda que a maneira de comunicar-se com a familia muda
conforme o estado do paciente e do familiar, sendo formal, alterando
até o tom de voz quando, clinicamente, o paciente é grave; e informal,
havendo até brincadeiras, quando as condigdes clinicas do paciente
sdo estaveis ou, até mesmo, tendo muito cuidado com o que é falado
aos familiares que estdo agressivos para ndo ter reclamagdes
posteriores.

Na subcategoria 3 - Dindmica da unidade (n=9), as falas dos
profissionais relatam suas dificuldades em contatar com a familia, quando
ha atividades que sdo ou devem ser realizadas no horério da visita. A
dindmica da unidade retratada na falta de tempo, falta de pessoal,
intercorréncias e telefonemas, sdo aspectos encontrados nas falas que
dificultam a comunicagao com os familiares.

“O namero de funcionarios, as vezes, é pouco para estar atendendo
todo mundo, tem uma enfermeira s6. As vezes, a gente vai falar para
aliviar um pouco e, quando chega em um assunto que a gente ndo
consegue e nem pode falar, dai a gente chama a enfermeira”. (E5)

“Infelizmente, a gente fica muito presa ao telefone. E é
impressionante, geralmente é bem nos horarios da visita”. (E7)
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Na fala a seguir, notamos que a interagao entre profissional e familia
fica prejudicada, pois o profissional até “foge” da familia em razéo da
dinémica atribulada da unidade, porque ndo pode “perder tempo” com
os familiares.

“Muitas coisas, tempo, ndo é todo dia que eu tenho tempo de perder
15 minutos com uma familia; s6 que, quando eu sei que eu nao vou
ter tempo para conversar, eu nem entro para conversar, eu até fujo
da familia um pouco”. (E9)

Na subcategoria 4 - Grau de conhecimento do paciente e familiar
(n=7), as falas revelam que o grau de conhecimento do paciente e familiar
influencia na comunicagdo com o familiar.

Quando n&o existe esse conhecimento, percebe-se uma necessidade
premente desses profissionais em conhecerem previamente as
condigdes clinicas do paciente, para que informagdes precisas possam
ser dadas para os familiares e amenizar sua sensagédo de desconforto
(sentimento que é dificil, que incomoda). Observavel, também, ¢é a
decisdo do profissional ndo conversar ou conversar superficialmente
com a familia, desviar 0 assunto ou sentir que fica “estampado” em sua
face quando néo sabe de forma precisa 0 que esta falando, por que ndo
houve tempo habil de conhecer previamente os dados clinicos dos
pacientes internados na UTI, preferindo até mesmo estar com o paciente
a ficar com a familia.

O conhecimento insuficiente da evolugéo clinica do paciente esta
relacionado com a falta de comunicagdo adequada entre os componen-
tes da equipe, na passagem de plant&o e, o horario de visita que dificulta
ao profissional, que esta iniciando o seu turno de trabalho, avaliar
previamente o doente antes do contato com a familia e, portanto,
fornecer adequadamente as informagdes.

“Quando vocé nédo sabe responder uma coisa, vocé comega a desviar
para outro assunto, para fugir daquilo. Isso me incomoda, por que
eu sou extremamente exata nas minhas coisas, entao se eu néo
sei, fica na minha cara quando eu ndo sei aquilo que estou falando.[...]
Entéo, é assim, durante todo o trabalho na UTI eu prefiro mil vezes
mais estar com o paciente do que com a familia”. (E37)

O acompanhamento fragmentado das condutas terapéuticas de um
individuo hospitalizado, expresso por alguns médicos, interfere em saber
com exatiddo todos os dados da evolugdo do paciente e o grau de
conhecimento da familia sobre o diagnéstico e prognéstico do familiar
internado. As fases emocionais da familia durante a hospitalizagdo do
paciente, aceitagdo, negagdo, raiva e barganha, foram aspectos
observados em uma das falas. Ter nogéo da fase em que a familia se
encontra provavelmente facilitaria a comunicagéo entre o profissional e
familiar.

“Um dos problemas é da falta de continuidade, é ndo saber, primeiro
porque o paciente ndo é seu, e segundo porque vocé ndo sabe o
que a familia sabe. Porque tem médico que se esconde, tem médico
que fala demais. Médico teve uma reclamagéo (a familia reclamou
que o médico referiu que seu familiar estava grave) porque a familia
achou que o colega falou que o paciente estava grave e ndo poderia
ter falado e, realmente, estava. Entéo, quer dizer, vocé vai pegar
varias fases, de aceitagédo, de negagdo, de raiva e barganha. Vocé
néo sabe qual fase esta a familia, mas vocé se expde pra caramba.
Isso é um grande problema’”. (E37)

Nas falas observamos também que conhecer o paciente foi mais
preponderante, e que conhecer a familia ndo envolve saber suas
estratégias de sobrevivéncia para se adaptar ao processo de hospitali-
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zagao de um familiar. Evidencia-se a centralizagao do cuidar no paciente.

“As vezes, ndo é nem o tempo da visita, eu ndo tive tempo antes de
ver como 0 paciente esta, de ver o que ele teve de evolugéo para
estar passando alguma coisa real para ele. Ai, também, eu vou tentar
néo conversar ou conversar superficialmente”. (E9)

“A noite é pior, termina de pegar o plantéo e a familia ja entra. Se é
um paciente novo, as vezes, mesmo que vocé pegue o plantéo,
vocé sabe muito pouco, vocé néo sabe direito”. (E11)

Na subcategoria 5 - Dificuldades no jeito de ser do profissional
(n=5), as falas retratam a influéncia da percepgéo que um profissional
possui sobre si mesmo, & maneira como se expressa com a familia.

Na fala a seguir, o jeito de ser, mau humorado, rispido e pouco
prestativo, muitas vezes, pode implicar ndo ficar tdo préximo a familia
ou esperar que esta tenha iniciativa de abordar o outro.

“Assim, as vezes, eu néo fico tdo perto, porque eu tenho um jeito de
ter uma cara mais fechada, da impresséo que sou uma pessoa que
néo dou atengdo. Entéo, o parente pensa, né? Essa mulher é tdo
mau humorada, mas ndo, é o meu jeito (...) E o meu jeito mesmo,
quando eu me aproximo, eu procuro fazer o melhor para disfargar
um pouco essa carranca que eu tenho, mas é so a carranca que eu

tenho mesmo, o coragdo é grandéo’. (E22)

O jeito de ser, compreendido neste estudo como personalidade e
expresso nas falas, demonstra como os profissionais percebem a si
mesmo e em relagao aos familiares.

Na subcategoria 6 - O espago fisico inadequado (n=4), as falas
descrevem aspectos negativos durante o contato com a familia, no
momento da visita hospitalar, quando esse espago ¢ inadequado.

A falta de um local para conversar com os familiares fica explicita
em algumas falas, sendo citado, inclusive, que no momento em que o
médico estd conversando com os familiares, existem até pessoas da
manutenc&o transitando. As condigdes precarias de hotelaria causam
até um sentimento de desconfianga no familiar sobre a qualidade do
atendimento, quando a pessoa internada possui um convénio melhor
ou conceituado no mercado.

“Quando vem pessoas com convénio de grupos melhores ou niveis
melhores, o conceito que as pessoas tem de hotelaria, fica uma
situagdo de desconfianga e, as vezes, fica um pouco mais dificil”.
(E36)

“Vocé vai dar uma noticia importante, mas um entra e desvia
completamente a atengéo, e a familia fica olhando para outras coisas,
para o Rx do outro doente que esta sendo visto”. (E18)

Esta ultima fala retrata fidedignamente o cotidiano de um espago
utilizado no momento da visita, com muitas interferéncias auditivas e
visuais, pessoas transitando com ou sem objetos e falando.

Categoria 2 - Aspectos que facilitam a comunicagao com os
familiares

A categoria 2 indica uma mobilizagéo para a cuidado humano, pois
demonstra interesse em adentrar o espago de vida do familiar,
aproximando-se da familia. Evidencia um movimento para humanizar a
UTI, porque demonstra o profissional esforgando-se para perceber a
experiéncia do outro, praticando a comunicagao empatica, tendo paciéncia,
sendo prestativo e procurando compreender o sofrimento da familia.

Na subcategoria 1 - Aproximar-se da familia (n=19), percebemos
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que a aproximagao entre o familiar e o profissional ocorre basicamente
de dois modos: o profissional aproxima-se da familia ou espera ser
abordado pelo familiar. Observamos que 20(54%) dos profissionais tém
a iniciativa de achegar-se a familia, e 17(45,9%) esperam que a familia
tenha iniciativa de aproximar-se de algum profissional. Pelas falas, é
possivel perceber também que o profissional fica atento a expressao
facial do familiar, sendo o olhar um dos meios que sinaliza 0 momento
que pode ocorrer a aproximagao entre eles.

A aproximag&o entre médico e familiares, psicélogo e familiares,
obrigatoriamente acontece porque existe um horério determinado pela
instituicdo ou um horario previamente acordado entre as partes interes-
sadas.

Quando, nas falas, os profissionais aguardam a aproximagao da
familia, demonstram prontiddo para responder as suas duvidas. Algumas
referem que esperam a abordagem da familia porque o tempo de visita
¢ insuficiente para que ela esteja com o paciente. Por outro lado, uma
fala alerta sobre a necessidade do profissional de salde saber a hora
de se aproximar da familia, para nao interferir indevidamente no momento
em que esta havendo interagdo importante entre familiar e paciente.

“Logo que eles chegam no paciente, fico perto. Muitos tém o momento
deles, rezam. Vocé tem que saber a hora que vocé deve chegar”.
(E2).

Observamos também, pelas falas, que os profissionais de nivel médio
aproximam-se literalmente da familia, realizando procedimentos de
Enfermagem, como verificando os equipamentos, conversando
superficialmente sobre o estado geral do paciente, a fim de surgir “novos
assuntos”, falando sobre Deus com os familiares que demonstram
tristeza.

“Eu me aproximo do leito, eu verifico os equipamentos, pergunto
para o paciente se esta tudo bem, muitas vezes, a gente chega na
familia e verifico se da para trazer um hidratante, um desodorante,
alguma coisa, assim, explico por que, né? E assim que eu vou
chegando neles para ver como eles reagem’”. (E15)

Outras falas revelam que existem momentos em que esses mesmos
profissionais aproximam-se do familiar porque percebem essa
necessidade no modo de olhar da familia ou porque “sentem” sua tristeza
e, ndo estdo, necessariamente, associados com a realiza¢do de
procedimentos.

“As vezes, eu sinto que a familia esta deprimida, ai eu chego 4, falo
para acreditar em Deus |[...]"” (E25)

O olhar do familiar é um sinal importante para indicar seu desejo de
ser abordado por alguém, caso ndo ocorra aproxima-se até o local onde
pode obter as devidas informagoes.

“E tudo no olhar. Eles ficam olhando a gente. Eles ficam procurando
ou até perguntam para alguém quem vai dar informagdo. Muitos
chegam até o balcao”. (E9)

A sensagéo de que fica mais facil quando ha um conhecimento mutuo
entre profissionais e familiares, apds as sucessivas aproximagdes,
também foi descrita nas falas.

“[...] na UTI, com pacientes mais crénicos, a maioria das familias eu
ja conhego; mesmo nédo gostando de falar com as familias, ja tenho
uma relagéo boa, ele ja sabe do jeito que eu falo, fica mais facil, do
que se eu tivesse que conhecer todos os doentes e familias de uma

Rev Bras Enferm 2006 jan-fev; 59(1): 61-6.

vez s¢”. (E18)

Na subcategoria 2 - Empatia (n=7), as falas dos profissionais de
saude revelam que a semelhanca de experiéncias de vida entre eles e
familiares ajuda a compreender e aproximar-se mais da familia.

A empatia é vista como facilitadora a convivéncia com a familia,
permitindo falar com o outro da melhor forma possivel, responder as
perguntas dos familiares, entender seu sofrimento, ter paciéncia e
entender que a familia pode interpretar a comunicagéo n&o-verbal do
profissional conforme sua percepgao, podendo julga-lo como mal-
educado, ignorante e “estlpido”.

“Tem que ter paciéncia, ver o lado deles, né? Como o paciente que
esta no leito, né? Tem que entender eles um pouco, porque de
repente pode ser a minha familia que esteja na mesma situagao,
entéo, tem que saber lidar com aquela familia [...]" (E24)

Dessa forma, quando nas falas a comunicagéo é empatica, podemos
dizer que ha uma mobilizagdo dos profissionais para a humanizagao da UTI.

Na subcategoria 3 - Experiéncia profissional (n=5), as falas também
deixam claro que a experiéncia profissional facilita a comunicagao porque
favorece a percepcao das reagdes dos familiares (defensiva, agitagéo,
preocupacao) mediante o que é falado, ajuda discernir o que é importante
para diminuir a ansiedade do familiar, beneficia o conhecimento e visao
do quadro geral do paciente.

“Ent&o, para passar para alguém, vocé fica meio receoso, tipo “ah!
0 que vdo me perguntar? O que eles vao querer saber?” E se eu
n&o souber responder... Acho que até gera um pouco de ansiedade
no inicio, mas conforme vocé vai tendo um pouquinho mais de
experiéncia, vai se acostumando e, como disse antes, conhecendo
0 quadro, e tendo uma visdo legal do paciente, tranqdiilo. Isso vai
sendo eliminado com o tempo”. (E10)

“Os anos da profissdo ajudam a discernir melhor que isso (a
comunicagdo) é importante para diminuir a ansiedade da familia, do
paciente e ajudar na recuperagado”. (E13)

Na subcategoria 4 - Idade avangada do familiar (n=3), as falas
demonstram que a idade é uma caracteristica da pessoa que pode
determinar o tipo de aproximag&o. Ha evidéncias nos discursos de que
o idoso, s6 pela sua idade, estimula a aproximag&o do profissional.

“[...] nos mais idosos, vou direto; é necessério que a gente va até
eles. Eles ndo vdo chamar, as vezes chamam, mas ficam assustados.
E como se fosse uma crianga também, que vé aquilo tudo diferente.
Agora quando sdo mais novos, eles chamam”. (E5)

Percebemos que existe uma crenga, um valor estimulando o
profissional a aproximar-se do idoso. Crenga que favorece o acolhimento,
embora colabore com o estigma do idoso ser uma pessoa que retorna a
infancia, sendo dependente.

Na categoria 5 - Autoconhecimento (n=2), as falas constatam a
importancia do autoconhecimento para entender e assistir melhor o outro,
humanizando a assisténcia a satide. Em uma das falas, a mudanca de
valores, apés uma reflexdo que provocou maior autoconhecimento,
colaborou para uma melhor aceitagdo do limite da saude, permitindo ao
profissional até discutir sobre a viabilidade do tratamento terapéutico;
facilitou a comunicagdo do profissional com o familiar, uma vez que a
relagdo ficou mais tranqiila e mais proxima.

“Eu ja consigo trabalhar melhor isso; quando o paciente é sem
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progndstico...agora ja consigo trabalhar melhor isso, inclusive com
a familia; de estar orientando, falando o que é melhor, o que é pior
para o paciente. Que néo é a gente quem julga, claro, ndo é a gente
quem decide, é o paciente e 0 mogo 4 em cima...E assim, j& foi
mais dificil, agora esta mais tranqiiilo para mim neste sentido. Até
por que estou conseguindo aceitar mais a limitagéo da satide”. (E9)

O resultado dessa pesquisa valoriza a fala a seguir, em que foi
possivel observar que a reflexao de suas atitudes pode levar a distinguir
quais eram realmente seus valores e quais eram os do outro, permitindo
uma maior proximidade com o outro.

“[...] E eu preciso fazer uma separagdo, uma distingao, para poder
estar, pelo menos, compreendendo o que é meu, o que é do outro,
né? O que sdo questdes minhas e o que é do outro, para a gente
poder estar trabalhando isso de uma forma cada vez mais proxima
é... de evolugédo mesmo”. (E12)

5. CONCLUSOES E CONSIDERAGOES FINAIS

Observamos que os profissionais de saude, no processo de
comunicag@o com os familiares de pacientes internados, perceberam
mais o0s aspectos do que os que facilitam a interagéo na UTI.

As dificuldades nessa comunicagéo foram: informagdes nem sempre
compreendidas pelos familiares, a gravidade do paciente, a propria
dindmica da Unidade, o grau de desconhecimento pelo profissional de
saude da evolugao clinica do paciente, pois nem sempre tém acesso a
todos os seus dados contidos no prontuario no momento da visita
hospitalar, além do desconhecimento do modo de ser e perceber da
familia; dificuldades que sdo inerentes ao proprio jeito de ser do profis-
sional e espaco fisico inadequado da unidade.

A conversa com a familia durante o horario de visita ¢ tida como o
momento mais dificil e cansativo da UTI, a transferéncia da responsa-
bilidade da informag&o, o fornecimento de pouca ou nenhuma informa-

¢do, as sensagdes de medo e sentir-se “encurralado” foram sentimentos
e comportamentos manifestos pelos profissionais de saude frente as
informagdes ndo compreendidas. O constrangimento, a inseguranga, 0
uso de uma linguagem técnica, o fornecimento de informagdes super-
ficiais, a alteragdo do tom de voz e uma abordagem mais formal e
prudente, foram citados pelos profissionais de salide quando a familia
possui um paciente em estado grave. Outro comportamento manifestado
foi evitar a familia no momento da visita, quando a dindmica da Unidade
encontrava-se atribulada.

Sensagéo de desconforto, a deciséo de ndo conversar ou conversar
superficialmente com a familia foram declarados pelos profissionais
quando desconheciam o paciente e a familia. No momento da visita, o
espaco fisico inadequado também interfere na atengdo do profissional
e familia durante a interag&o.

Em relag&o aos aspectos que facilitam a comunicagéo, observamos
o interesse do profissional para se aproximar da familia, a empatia do
profissional pela familia, a idade avangada do familiar que estimula a
aproximagao do profissional, o tempo de experiéncia do profissional e
sua reflexao sobre o autoconhecimento. Os profissionais de salde que
referiram se aproximar da familia manifestaram prontiddo para responder
seus questionamentos. A paciéncia, uma melhor compreenséo do
sofrimento do familiar e, até mesmo, a sensibilidade para perceber que
a familia pode atribuir significados negativos aos gestos do profissional,
foram sentimentos e comportamentos que se destacaram e foram
descritos pelos profissionais de salide quando manifestaram empatia.

Neste trabalho fica evidente que os aspectos que dificultam e que
facilitam a comunicagdo com os familiares, na instituigdo pesquisada,
no horario de visita, refletem comportamentos que afastam ou aproximam
o profissional de salde e evidenciam, pela freqliéncia dos aspectos
dificultadores citados, a importancia de um suporte e um treinamento
para os profissionais conseguirem desenvolver uma comunicagdo mais
efetiva com os familiares e poderem atender a familia como um nucleo
que também precisa de cuidados.
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