FAMILIA E ENFERMAGEM NA UTI, A COMUNICACAO COMO
FORMA DE HUMANIZAR O CUIDADO
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Introdugdo: Entende-se comunicagdo como
um processo relevante para a humanizagao
da relacdo entre a equipe de enfermagem,
pacientes e familiares, sendo importante
para a efetivagdo do cuidado de enferma-
gem. Assim, a comunicacao entre a equipe
de enfermagem e a familia ¢ uma das prin-
cipais estratégias no fortalecimento das re-
lagdes interpessoais € de um cuidado hu-
manizado. O mundo ndo existiria sem
comunicagdo, ela permeia as relagdes, sen-
do um componente intrinseco da existéncia
humana (1). Muitas familias entendem que
a UTI existe para atender as pessoas que
estdo muito graves, com risco de vida, en-
tdo, sentem necessidade de estarem proxi-
mas ao seu familiar, obter informagdes ¢
esclarecer suas diavidas. (2). A comunica-
¢do pode fazer a diferenca na vida das pes-
soas necessitadas de cuidado, e, quando a
enfermagem faz uso desta ferramenta, ade-
quadamente, desenvolve uma relagao inter-

pessoal, ou seja, relacdo permeada de res-
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peito, didlogo, consideracao, confianca e de
capacidade de ouvir, procurando perceber e
compreender os acontecimentos (3). Pensar
sobre o cuidado de enfermagem ¢ visuali-
zar as diversas formas de comunicagdo que
compde o agir do enfermeiro que se volta
para a humanizacao da assisténcia. Acredi-
ta-se que cuidar/cuidando ¢ indissociavel
de uma comunicacao satisfatoria e humani-
zada, contribuindo para o bem estar e estar
melhor do paciente e de seu familiar. Obje-
tivo: Conhecer a comunicacao estabelecida
pela equipe de enfermagem para desenvol-
ver o relacionamento interpessoal com pa-
ciente internado na UTI e sua familia, vi-
sando o cuidado humanizado. Metodologia:
Pesquisa de abordagem qualitativa e des-
critiva, facilitando a compreensdo das in-
formagdes para se chegar aos resultados,
mediante experiéncias dos sujeito, quando
se trabalhou com o universo dos significa-
dos das agoes e relagdes humanas, uma face

ndo perceptivel em dados estatisticos (4).
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Realizou-se em uma UTI Geral, de um
Hospital de Médio Porte, de um Municipio
do RS. Os sujeitos foram dois enfermeiros,
dois técnicos de enfermagem e dois fami-
liares. Os preceitos éticos foram respeita-
dos, seguindo a Resolucao 196/96 do Mi-
nistério da Saude, pesquisas envolvendo
seres humanos (5). Obteve-se a aprovacao
do Comité de Etica e da institui¢do onde foi
realizado o estudo, bem como dos partici-
pantes. Os dados foram coletados por meio
de entrevistas semi-estruturadas e grava-
dos. Surge da andlise dois temas: valori-
zando e formas de comunica¢do na huma-
nizacdo do cuidado, que ocorreu a partir da
classificacdo das falas, examinando as as-
sociagOes e variagdes das informagoes, se-
guindo etapas: pré-analise, exploragdo do
material e interpretagdo dos dados obtidos
(4). Resultados e Discussao: O primeiro
tema foi valorizando a comunicagdo na hu-
manizag¢do do cuidado, neste os sujeitos va-
lorizam a comunicacdo frente as relacoes
interpessoais na enfermagem, visando o
cuidado humanizado ao outro, que vivencia
uma situacdo de fragilidade e precisa dos
profissionais de enfermagem para enfrentar
uma realidade até entdo desconhecida, e,
conseqiientemente, nova no seu cotidiano e
de seus familiares. Entende-se, que estabe-
lecer uma relagdo comunicativa com o pa-
ciente e seus familiares que experenciam
um momento temeroso ¢ de fundamental
para que esses se sintam cuidados. Portan-
to, ¢ relevante o desempenho dos profissio-
nais de enfermagem frente a uma comuni-

cacdo interpessoal em que a valorizagdo do

outro esteja presente, independente de fato-
res sociais, economicos e culturais. Perce-
be-se o valor atribuido pela equipe de en-
fermagem quanto a importancia de uma
comunicacdo efetiva frente ao paciente de
UTI e de seus familiares. Transparecem va-
rias formas de valorar a comunicacao; os
familiares atribuem a importancia da co-
municacao para o paciente, visto que, este
se encontra em um ambiente desconhecido,
e uma adversidade de sentimentos se faz
presente, entre essas, 0 medo da morte. Os
entrevistados reconhecem a fragiliza¢ao da
familia, visto que o paciente encontrar-se
em situacdo critica, numa UTI. Ainda, res-
saltam a comunicacdo como forma de hu-
manizar o cuidado, procurando evitar desta
forma uma assisténcia mecanizada e reco-
nhecem que o ambiente da UTI ndo ¢ lugar
de dominio para o paciente e familiares,
pois consideram o ambiente desconhecido
e estranho. Observa-se que os familiares
valorizam uma relagdo empadtica, a medida
que, enfatizam que devemos nos colocar na
condi¢do de paciente e entendem a comu-
nicacdo como um dever profissional. As
colocacdes dos familiares traduzem que a
comunicagdo pode propiciar um ambiente
mais acolhedor, para que o enfermo nio se
sinta um objeto, e possa receber de um
atendimento personalizado. A formalidade
funcional burocratica do sistema organiza-
cional inclina a enfermagem para a direcao
mecanicista esquecendo-se de priorizar ou-
tros aspectos que sao relevantes na humani-
zacdo da assisténcia, ou seja, a presenga da

comunica¢do como fator integrativo de es-



tabelecimento de vinculo (6). O agir da en-
fermagem por, muitas vezes, da énfase aos
cuidados técnicos, considera-se que essa
maneira de conduzir a assisténcia pode le-
var ha um distanciamento entre a enferma-
gem, paciente e familiar. O segundo tema,
forma de comunicagdo na humanizacao do
cuidado. Neste, a maioria dos respondentes
da equipe de enfermagem reconhecem que
existem situacdes em que os profissionais
agem e realizam atividades independentes
da interacdo com os pacientes e familiares,
e, por vezes, o doente estd impossibilitado
de interagir verbalmente. Os procedimen-
tos em UTI sdo tdo invasivos que o doente
se descaracteriza enquanto pessoa, pois até
sua respiragao passa muitas vezes a ser rea-
lizada por um aparelho, sem contar que o
enfermeiro e 0 médico pensam, agem e de-
cidem por ele (7).. Contudo, as colocagdes
dos profissionais de enfermagem sinalizam
que existe uma preocupacao por parte desta
equipe em interagir com o paciente, a des-
peito de este encontrar-se na UTI, e por ve-
zes, tendo uma total dependéncia da enfer-
magem. Entretanto, a rotina diaria e
complexa que envolve o ambiente da UTI
faz com que membros da equipe de enfer-
magem, na maioria das vezes, esquecam de
conversar € ouvir o ser humano que esta a
sua frente. Nao obstante, a equipe de enfer-
magem pontua sua preocupagdo em expli-
car os procedimentos irdo prestar ao pa-
ciente, quando da realizacdo do cuidado,
valorizando uma comunicar adequada
como: chama-lo pelo nome, usando um tom

de voz calma, bem como apresentar-se e

identificar-se como profissional. O agir
desta forma transmite uma mensagem de
seguranga e de confianga no fazer da enfer-
magem, além disso, ndo despersonaliza o
paciente, ao contrario, reconhece sua iden-
tidade como ser humano, a medida que o
identifica e se identifica. Situagdes nas
quais o paciente encontre-se impossibilita-
do de falar, a equipe de enfermagem o edu-
ca para utiliza a linguagem nao-verbal,
possibilitando um direcionar de suas agdes
cuidadoras as necessidades reais e poten-
cias. Entretanto, os profissionais de enfer-
magem, reconhecem que existem situagdes
adversas em que & comunicagao com os pa-
cientes e familiares ndo acontece. Por sua
vez, os familiares ressaltam que a incomu-
nicabilidade por parte de alguns integrantes
da equipe de enfermagem deixa-os apreen-
sivos, pois, ndo sabem se podem tocar no
enfermo, se ele esta ouvindo ou nao, a fina-
lidade do uso dos aparelhos que estdo co-
nectados, e se sua proximidade pode inter-
ferir ou ndo. Comunicar ¢ compartilhar
informagdes, tornad-las comuns entre duas
ou mais pessoas e ocorre através de trocas
de mensagens que partem de vivéncias (8).
Conclusdo: A comunicagdo representa a
base de sustentagdao das agdes de uma en-
fermagem humanizada, pois ao cuidar o
enfermeiro precisa se comunicar, visando
um relacionamento interpessoal. Eviden-
cia-se uma valorizagdo para os procedi-
mentos técnicos, esquecendo que o cuidado
tem varias interfaces, nele os aspectos téc-
nicos sdo importantes, mas o cuidado emo-

cional do paciente e familiares, em que a



comunicagdo interpessoal estd presente,
ndo pode ser desconsiderado. A enferma-
gem reconhece a importancia da comunica-
¢do, entre a familia e a equipe, porém admi-
te que o agir comunicativo apresenta déficit,
e que esta questao deve ser melhorada. Agir
comunicativamente ¢ benéfico a todos en-
volvidos, contribuindo para a prestacdo de
um cuidado mais humanizado, frente a um
ser humano fragilizado, bem como, ajuda a
atenuar o sofrimento da familia, visando
seu bem estar emocional, sendo capaz mi-
nimizar suas angustias. Pensa-se que ¢ atra-
vés da comunicagdo ¢ que se estabelecem
vinculos interativos, oportunizando 4 fami-
lia e se relacionar com o profissional de en-
fermagem, e, ao desenvolvimento de apro-
ximagdo entre esses seres humanos,
favorecendo para que os familiares obte-
nham informacgdes sobre o estado do pa-
ciente a0 mesmo tempo, proporcionando
qualidade na assisténcia.
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