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RESUMO

O estudo identifica a comunicagéo estabelecida pela equipe de enfermagem para desenvolver o relacionamento
interpessoal com pacientes de Unidade de Tratamento Intensivo e seus familiares e detecta como esse grupo
percebe esta questdo. E uma pesquisa qualitativa, realizada com quatro integrantes da equipe de enfermagem e
dois familiares de pacientes internados em uma unidade de tratamento intensivo, totalizando seis participantes,
em que foram utilizadas entrevista semiestruturada e observacgdo. As informacdes foram agrupadas e analisadas
em dois temas: 1)a importancia da comunicacao; e 2)os limites desta, na visdo da enfermagem e da familia.
Evidenciou-se a valorizacdo da comunicagéo nas rela¢des interpessoais como forma de humanizar o cuidado,
bem como a existéncia de déficit e falta de autonomia da equipe de enfermagem para a prestacdo de
informag8es. Desvela-se a importancia do agir comunicativo entre familiares, pacientes e equipe de enfermagem,
visto que esse agir contribui para a prestacdo de um cuidado mais humanizado ante a fragilizacdo dos
envolvidos com a doenga. Concluiu-se que a comunicagdo representa a base de sustentacdo das acgdes de
enfermagem para qualificar o cuidado do paciente e dos familiares.
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€ importante na assisténcia de enfermagem e
determina a qualidade da relacdo enfermeira-
rTpaciente para que se alcancem 0s propdésitos da

gnfermager?. Dessa forma, € imprescindivel

fntender que as estratégias de comunicacao
(R:_(ecisam estar presentes no _fazer em
atuacio. E por meio da comunicagéoenfermagem’ visando ao fortalecimento das

estabelecida com os pacientes e seus familiarergla“?Oes interpessoais desses profissionais com o

que podemos compreendé-los em seu todo. syupo familiar. .
Estamos na era tecnoldgica, em que o

assim poderemos identificar seus problemas e onitoramento do paciente ocore por meio de
ajuda-los. Nesse sentido, se a enfermeird’ P P

conseguir desenvolver uma boa comunicagé%‘ma{ tela, sem que haja:ca necess%gdte dc_) contatlto
qualificara sua assisténfia ireto com esse, o0 que favorece o distanciamento

A comunicacio é necessaria no fazer deplos profissionais de saude, em especial, dos

enfermagem, mas mesmo sendo essencial édicos e das enferm(_ai_ras. Néo obstante, o
exercicio da pratica profissional, ele nem sempr uidado extrapola 0 tecn|C|smo_. Mesmo sendo a
se realiza, pois varios aspectos negativo T.I um amblgnte t_otalmente d|ferente.de qutras
interferem no agir comunicativo  dos quaoJes,_ nao ,d|spensa a humamza(;ao_ da

assisténcia, que é expressa pela atitude relacional

envolvido&. Acrescenta-se que a comunicagao G MU - ;
dos profissionais de salde com o paciente e seus

INTRODUCAO

A comunicacdo pode ser considerada u
instrumento basico da enfermagem, contudo
uma capacidade a ser desenvolvida pel
enfermeira, ’independentemente de sua area

'Desdobramento do projeto Comunicagéo como elemento significativo na prestagéo do cuidado humanizado ao paciente de UTI, desenvolvido
pelas pesquisadoras na Faculdade de Enfermagem e Obstetricia da Universidade Federal de Pelotas (UFPel).
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familiares. Se o cuidado for mecanizado e poucdNacional de Saufe Ademais, obteve-se a
comprometido, resulta na desvalorizacdo deaaprovagédo da Instituicio onde foi realizado o
assisténcia humanizdla Nessas colocacbes estudo e do Comité de Etica (Parecer n.°
fica explicita a necessidade da interacdo humand42/2006). Os envolvidos foram dois técnicos de
durante o cuidado prestado, motivo pelo qual senfermagem, duas enfermeiras e dois familiares,
considera a comunicacdo como um relevantéotalizando seis entrevistados, todos com idade
fator interativo e de humanizacéo na UTI. superior a 18 anos.

A falta de comunicacdo conduz a sérios Os dados foram coletados por meio de
problemas, ndo s6 para o profissional deentrevistas semi-estruturadas, compostas de
enfermagem, mas também para o paciente, perguntas abertas, sendo trés especificas para os
pode ameacar a credibilidade deste profissiongbrofissionais de enfermagem e trés direcionadas
diante da pessoa que precisa ser cuftlada aos familiares, cujo foco principal foi a
Contribuindo com este raciocinio, € importantecomunicacdo estabelecida pela equipe de
gue na comunicacdo verbal haja clareza na&nfermagem para desenvolver o relacionamento
informacdo a ser prestada, caso contrario @terpessoal com pacientes da UTIl e com seus
comunicacéo nao seré efeffla familiares. As entrevistas foram agendadas

Percebe-se que a comunicacédo € uma acao denforme a disponibilidade dos sujeitos, em
importante significado no agir do enfermeiro delocal, data e horario previamente combinados. A
prestacdo de cuidado ao paciente e sua famili@oleta de dados foi operacionalizada nos meses
Acredita-se ser esta uma funcdo humana qude maio a junho de 2007. As entrevistas foram
torna possivel uma pessoa relacionar-se com gravadas e transcritas na integra.
outra e assim estabelecer vinculos para suprir as Os dados foram submetidos a andlise
necessidades de cuidado desse grupo familiatematica, apoiando-se na abordagem qualitativa
visto que a comunicacdo é um dos requisitoproposta por Minayd. Nela se fez a
primordiais para uma boa assisténcia declassificacdo das falas e examinaram-se as
enfermagem. associacbes e variagbes das informacdes,

A discussdo que no momento se apresentaompreendendo as seguintes etapas: 1) pré-
leva-nos a reflexdo e instiga-nos a quereranalise, na qual foram realizadas leituras e &eita
identificar a comunicacdo estabelecida pelaorganizacdo do material; 2) exploracdo do
equipe de enfermagem para desenvolver anaterial, quando se procurou compreender 0s
relacionamento interpessoal com pacientes ddados para sua codificacdo, enfatizando-se
UTI e seus familiares, com vista a detectar comgrincipalmente os tdpicos mais relevantes na
esse grupo percebe esta questdo. Isto justificalausca de especificar os temas; e 3) analise final,
necessidade de refletir a respeito da relevanciaom interpretacdo dos dados obtidos, quando
da comunicagdo enquanto um instrumento parastes foram confrontados e complementados pela
humanizar o cuidado de enfermagem na UTI.  bibliografia disponivel. A andlise dos dados

permitiu agrupa-los em duas tematicas: 1) a
METODOLOGIA i_mporténcia .dg comunicggéo; e 2) 0s seus
limites, na visdo da equipe enfermagem e dos

O estudo, que é descritvo de abordagenfamiliares do paciente da UTI.

gualitativa, facilitou a compreensdo das

informacbes para se chegar aos resultados, RESULTADOS E DISCUSSAO

mediante experiéncias e vivéncias dos sujeitos

da pesquisa, quando se trabalhou com o universo Evidenciou-se a valorizacdo da comunicacao

dos significados das acles e relagcbes humanasas relacdes interpessoais como forma de

uma face nédo perceptivel em dados estatiSticos humanizar o cuidado, como também se
Foi desenvolvido em uma UTI de pacientesidentificou a existéncia de falhas na

adultos de um hospital de médio porte do Sul d@womunicacdo em virtude de os profissionais,

Brasil. Os seis participantes assinaram o Termanuitas vezes, priorizarem o0s procedimentos

de Consentimento Livre e Esclarecido, emtécnicos, esquecendo-se da comunicagdo, que,

atendimento a Resolucdo 196/96 do Conselh@omo elemento primordial do relacionamento
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interpessoal, favorece a interagdo humana. Além trabalho se torna muito mecanizado. Na verdade o
disso, constatou-se dalta de autonomia da que a gente quer € sempre se aproximar um pouco

Y

equipe de enfermagem quanto a prestacdo de _mais d~o paciente e da familia,_ p_ropiciar uma
informacées. interacdo entre o cliente e o proflssm_nal que esta
Observou-se ser de vital importancia a prestando atendimento (Rubi enfermeira).
comunicagdo com a familia enquanto elemento As falas de todos os profissionais de
de suporte emocional, pois esta vivencia umenfermagem valorizam a importancia da
momento dificil, em que sentimentos ambiguoscomunicacdo no que se refere as relacbes
podem emergir em relagdo a recuperacdo do senterpessoais dentro da equipe, tendo em vista o
ente querido, o qual se encontra em um ambienteuidado integral ao outro, aquele que vivencia
estranho e amedrontador, mas ao mesmo tempama situacdo de crise e precisa desse
oferece uma tecnologia avancgada, conprofissional para enfrentar uma realidade até
equipamentos tecnoldgicos e recursos humanosntdo desconhecida e nova no seu cotidiano e no
especializados, 0s quais sinalizam a oferta dee seus familiares. Tal situacdo pode lhes causar
cuidados adequados a seguranga do pacient®iseguranca e medo, Vvisto que esse
que passa por um momento critico de sua satdeacontecimento pode colocar em risco a
Ao discorrer sobre a importdncia da integridade fisica do enfermo. Em face disto, é
comunicagao, tema emergido do estudo, deve-seelevante o0 bom desempenho dos profissionais
considerar que este aspecto é fundamental nde enfermagem no tocante a comunicacao
relacdo de ajuda ao outro e na qualidade daterpessoal, em que a valorizacdo do outro
satisfacdo dos que precisam de auXili& pela  dever estar sempre presente, sejam quais fores os
comunicagao que As relagdes interpessoais stores sociais, econémicos e culturais.
estabelecem pela comunicacao, que é uma forma Como ja foi exposto, percebemos claramente,
de facilitar o processo terapéutico, pois tornanos depoimentos, o valor atribuido pela equipe
possivel entender o comportamento do outrode enfermagem a uma comunicacao efetiva com
reconhecer suas necessidades e sentimentos eoirpaciente de UTI e seus familiares. Todos os
a busca de alternativas a fim de ajuda-lo.depoentes tém formas variadas de argumentagao
Acrescentamos que a comunicagdo, como umapara justificar a valoriza¢do da comunicagao.
estratégia basica das acOes de enfermagem, Diamante destaca a importancia da
influencia decisivamente na qualidade docomunicacao para o paciente, tendo em vista que
cuidado e na sua humanizal8o Ela é este se encontra em ambiente desconhecido,
importante para a vida dos seres humanos e nende impera uma diversidade de sentimentos,
relacionamento da equipe de enfermagem corentre estes o0 medo, presente de diversas formas,
0s pacientes que necessitam de cuidados e secsmo o da morte, isto €, a incerteza quanto a
familiares. permanéncia da vida. Ela reconhece a fragilidade
A enfermagem exerce papel fundamentalda familia por seu ente querido encontrar-se em
diante do processo de comunicagdo,situacédo critica, internado numa UTI. No caso de
principalmente no que tange ao paciente de UTRubi, transparece a comunicagdo como forma de
e seus familiares. Comunicar-se é importanthumanizar o cuidado, procurando evitar uma
para o relacionamento de todos os profissionaiassisténcia mecanizada. Tanto Ouro, como
gue valorizam o ser humano com necessidadeBiamante reconhecem que o ambiente da UTI
afetadas. As verbalizagGes a seguir traduzem ado € lugar de dominio para o paciente. A
importancia desse procedimento: primeira o considera como lugar desconhecido e
. a segunda ressalta ser um lugar estranho.

A comunicacdo é muito importante, e deve ser . . L .
mais valorizada do que é. Para nés é normal o dia@utrossim, Ouro, implicitamente, valoriza uma

a-dia aqui na UTI, mas para os pacientes d€lacdo empatica, a medida que enfatiza que
familiares, ndo. Imagina para o paciente, estadevemos nos colocar na condi¢do de paciente, e
aqui e, ainda, sem ninguém falar nada [...] aconsidera a comunicacdo como dever

familia saber que o paciente esta na UT], significaprofissional.

estar perto da morte (Diamante - enfermeira). E necessario. E nosso dever, comunicarmos ao

Comunicagéo € superimportante, porque sendo 0 paciente o que vai ser feito [...] UTI é um lugar
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estranho para ele. O paciente ndo € um objefo. [..varias interfaces interativas entre quem cuida e

a gente sempre tem que se colocar no lugar dguem é cuidado, como forma de beneficiar o
paciente (Ouro - téc. enfermagem). outrd®?.

Safira, por sua vez, valoriza a forma como Apresentam-se seguir, depoimentos de dois
ocorre a comunicacdo. Se for adequadafamlllares diante a0 processo de comunicagao,
tranquilizar& o familiar quando da permanénciallustrando o entendimento deste grupo quanto a
do paciente na UTI e lhe proporcionara maisimportancia da comunicacao.
seguranca em relacdo ao atendimento prestado gy gostaria de saber com total clareza, com
pela equipe. sinceridade: sera que ele estd me ouvindo? Sera
gue esta sentindo dor, esta sofrendo? Se preferir
que eu esteja ali? Essas coisas assim deixam a
gente muito no escuro. Porque tu chegas ali, vou
falar o qué? [..] a gente pode prestar as
informacdes sobre ele, como ele estava, antes de

Entendemos que as verbalizacdes traduzem o adoecer, as manias. Estas informacdes que a
poder de propiciar um ambiente mais acolhedor, familia traz sdo importantes (Cristal - familiar).
para que o enfermo ndo se sinta como um objeto §  gjhar de Cristal volta-se para a

e possa receber um atendimento personalizad@,mnicacgo a ser desenvolvida pela equipe de
gue leve em conta a individualidade do ser, e”bnfermagem Surge a necessidade de ter
seu existir. g L _ informacdes que a subsidiem e Ihe proporcionem

A Importancia da comunicagao que permeia Oyeqyranca e tranquilidade quando estiver ao lado

discurso da equipe, certamente, se fOlyy"sey familiar. Para que a comunicagdo seja

incorporada no agir da enfermagem, contribuird, joqada, esta deverd suprir a caréncia de
para a qualidade do cuidado prestado ao pac'e”fﬁformagﬁes de que sofre o familiar. Desta

e para 0 bem-estar da familia. Tem-se COMQGyrma ocorreria uma comunicagéo apropriada as

premissa que a comunicagao € uUm aspecifis necessidades do outEssas informacoes

relevante no cuidado de enfermagem € t€My,qeriam ser transmitidas de uma maneira
relacdo direta com a interacao enfermelro-simples, clara e objetiva, sem o uso de termos
cliente, sendo assim essencial para Qécnicos, para melhor compreensdo e
estabelecimento,de vinculo entre o profissionalgntendimento  sobre  a situacdo. Receber
o cliente e a familla’. informacdes fidedignas do estado de satde do

fObserva-sed,qlﬂef muitas vez_gsdo agir da)aciente, segundo o ponto de vista deste
enfermagem da enfase aos cuidados tecniCogymjjiar, parece constitur o conteddo mais

maneira de conduzir a assisténcia que pode Iev%portante da comunicacdo. Além disso

a um dlstanC|amen';o glntre a enfe_[jmagem, ercebe-se, no seu depoimento, a relevancia que
paciente e os seus familiares. Considera-se qU§, g4 & comunicacdo, tanto para suprir suas

essa forma do fazer da enfermagem pode estaf essidades como para subsidiar a enfermagem
relacionada com as dificuldades que tem algung,m informacées que a familia detém e acredita

profissionais ~ em  estabelecer  relagbes,ggerem contribuir para o desenvolvimento de
interpessoais, e que talvez esteja reIamonada@n bom cuidado. Ademais, é a familia que

questdes de personalidade ou culturais e/0U geraimente tem a possibilidade de decodificar
falta de capacitacdo desses profissionais para u stos, manias e as expressbes faciais do

agir comunicativo. , _ familiar enfermo, que frequentemente se
Entende-se que o cuidado humanizado estgd .ontra em condicdo de restricio de

associado a comunicagao efetiva, a partir da qu@omunicaqéo verbal
as relagcbes humanas se estabelecem de forma pg colocacdes de Esmeralda deixam

satisfatoria. Neste sentido, para desenvolvefansnarecer satisfacéo e a ideia de um cuidado
acbes  valorizando ~a importancia = dagm que a comunicacdo parece corresponder as
comunicacdo, a enfermagem precisa ulilizar-sg 45 expectativas. Evidencia-se integracéo com a
dos fundamentos da assisténcia humanizada, qlé‘?quipe e a significacdo desta como uma familia,

€ o cuidar cuidando. Assim sendo, 0 cuidadq, que poderiamos considerar saudavel, pois ha
humano como pratica de saude se caracteriza por

Eu acho que para o familiar € muito importante a
forma com que a gente conversa com eles, porque
assim, ficam bem mais tranquilos (Safira - téc.
enfermagem).
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interacdo, vinculo afetivo e comunicacao entre
seus membros, como forma de se apoiarem.

Passa-te uma tranquilidade, porque sabemos que o
nosso doente esta sendo bem cuidado. [...] Parece
uma familia, na nossa auséncia, a enfermagem faz
0 nosso papel (Esmeralda - familiar)

Evidencia-se que quando a comunicacgdo
acontece adequadamente, permite aos familiares
sentir satisfacdo e seguranca, pois é a
possibilidade de saberem que seu ente enfermo
esta bem cuidado. Essa conduta interativa
transforma a relacdo entre a equipe de
enfermagem e a familia e fortalece vinculos de
confianga, consequentemente, desenvolve-se um
cuidado humanizado.

Configuram-se, a seguir, os limites da
comunicacao, ou seja, os fatores que afetam ou
dificultam a comunicacéo, nas relacdes entre a
equipe de enfermagem, os pacientes e o0s
familiares. Mesmo sabendo-se que a
comunicacdo apresenta limites, acredita-se no
processo comunicativo e defende-se uma
comunicacao interativa entre todos que atuam
com o cuidado, pois esta favorece a confianca e
o respeito dos envolvidos. A comunicacdo deve

situacao instavel do paciente, pode acontecer uma
parada cardiaca e acabar em obito (Rubi -
enfermeira).

A hora que eu mais me comunico é na internagéo.
Tem ainda muito déficit, muita coisa burocratica.
A enfermagem no geral tem receio em fornecer
noticias. As noticias sdo dadas s6 pelo médico.
Tem situacBes, daqueles familiares mais
humildes, que ficam com vergonha de perguntar
para o médico, 80% daquilo que muitos familiares
gostariam de saber, eles saem daqui sem saber
(Diamante - enfermeira).

A familia me questiona alguma coisa; eu tento
deixa-la tranquila, [...] davidas sé@o respondidas
somente pelo médico, temos pouca autonomia
para falar. A tecnologia nos afasta do paciente.
[...] é importante, pelo menos a proximidade do
familiar junto ao paciente na hora da visita (Safir

- téc. de enfermagem).

O familiar quer noticia, procuro explicar sempre o
minimo possivel, isso compete a equipe médica. E
complicado, as vezes a gente até quer dar
informacgdes. A gente se colocando na situacdo do
familiar. Eu acho que o familiar sai um pouco
insatisfeito (Ouro - téc. enfermagem).

Percebe-se a falta de autonomia quanto a

dar-se de maneira frequente e honesta, visto qussmunicacdo do estado de salde do paciente. A
€ a necessidade mais premente dos pacientesnmioria dos profissionais de enfermagem se
dos familiare$?. coloca em uma posicdo de subordinacdo a
Considerando-se as colocagbes da equipe dequipe médica no tocante ao processo
enfermagem, percebe-se que a comunicagdo cooomunicativo com a familia sobre o estado de
a familia, por muitas vezes, é formal, limitando-salde do paciente. Contudo, a comunicacdo de
se a explicagdo das normas e das rotinas. ®ubi no que tange ao cuidado de enfermagem
dialogo e restrito e frequentemente astem respaldo no Coédigo dos Profissionais de
informagbes dizem respeito ao cotidiano doEnfermagem, Capitulo dos deveres, Art.26-
funcionamento da UTI, e apenas rarament¢Prestar adequadas informacdes ao cliente e
abordam o estado de saude real do pacientéamilia a respeito da Assisténcia de
Além disso, observa-se que a comunicagéo deixgnfermagem, possiveis beneficios, riscos e
de lado a subjetividade existente na situagd@onsequéncias que possam ocdtfér.
vivenciada pelos pacientes e familiares e a Entende-se que esta enfermeira detém uma
enfermagem acompanha esse momento dpercepg¢do mais clara do seu papel ante o agir
sofrimento e angustia da familia de uma formacomunicativo com a familia. Mesmo assim,
distante e impessoal, o que pode se constituir erapresenta limites na comunicacdo quando se
jeito de se proteger e de evitar o enfrentamenteestringe ao boletim médico e, ademais, parece
de conflitos, como levam a deduzir os relatos aceitar, sem questionar, que informacbes a
seqguir. respeito do paciente por telefone ndo devem ser
Vou poder falar a respeito do cuidado defornecidas_, justificando esta conduta em virtude
enfermagem. Prognéstico, diagnéstico quem vaide 0S pacientes de UTI geralmente apresentarem
ter que conversar é o médico. A gente somente séM quadro clinico de instabilidade. Ela deixa
restringe ao boletim. Informacdes por telefone ndoClaro que assuntos pertinentes ao diagnéstico e
sdo dadas. Nunca se coloca uma situagdo de ab@o progndstico constituem funcdo exclusiva do
um pouco mais para o familiar, porque € umamédico, como de fato o é, conforme esta
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estabelecido no Cddigo de Etica Médica;enfermagem procure, dentro do possivel, manter,
entretanto, questionamos se o0 boletim médicem relagdo a Eca, um ambiente tranquilo e
fornece informacbes que satisfacam asacolhedor, dando-lhe atencdo, mostrando-se
necessidades emocionais da familia, visto quaberta ao didlogo e desenvolvendo um cuidado
esse tipo de informacdo é uma maneiracompartilhado, em que a comunicacdo humana
impessoal e rigida de conceber a comunicacapermeie suas acfes. Apesar desse NnOssO
com a familia do paciente, pois ndo levam ementendimento, transparecem, nos relatos dos
consideracdo as preocupacfes e o sofrimentiamiliares, situacbes adversas vivenciadas por
daqueles que estéo do outro lado da porta. essas pessoas.

D'ar."a”t? reconhece a e)flstenua de,d.eﬁCIt n? S6 entramos na hora da visita. As vezes, parece
comunicagcdo, e as questdes burocratu_:as S80 que a equipe tenta nos evitar. N&o sei se n&o
fatores que desfavorecem o seu envolvimento, querem dizer, ou se tém pena de dizer. Eles
dificultando seu contato com a familia € a somem na hora da visita. Queremos noticias, ndo
oportunidade de uma comunicacao efetiva. Suas sabemos se até a tarde o nosso familiar ainda vai
palavras traduzem o receio em fornecer estar, ou talvez ja tenha morrido (Cristal -
informacées aos familiares que afeta os(as) familiar).

enfermeiros(as), os(as) quais se sentem opgerva-se que alguns familiares tém medo e
inibidos(as) em questionar o medico sobre a$eceio de fazer perguntas e saber informacdes
especificidades do estado de saude do pacienigsatisfatérias quanto a recuperagio de seu
Por sua vez, Safira considera important€enfermo. Em contrapartida, Cristal relata estar
tranquilizar a familia, contudo salienta a falta dedisposta a saber sobre o estado de seu familiar e
autonomia  da enfermagem em  prestary enfrentar a situagdo. Essauma dificuldade
informagdes. Somando-se a isso, faz referéncig e 3 nosso ver. resulta de uma limitacdo na
ao uso da tecnologia, que € t&o necessaria, MA3municacdo e consequente falta de abertura ao

por outro lado, torna o cuidado tecnico egiziogo demonstrada pela equipe de enfermagem
mecanico, levando ao distanciamento do que SEara com a familia. bem como da auséncia

almeja, ou seja, um cuidado humanizado. destes profissionais no horario da visita.

Ouro, técnica de enfermagem, tambeém, ;5 Egmeralda destaca sua ansiedade e
coloca o reconhecimento da insatisfacdo dogngystia diante da obtencéo de informagdes e da
familiares por falta de noticias sobre o estado d%estaque a equipe médica na aquisicdo destas
saude de seu ente querido. Apesar disso, limitanesmo em horarios especificos. Pressupomos
se a prestar o minimo de informagoes, at€ porqu§ue Esmeralda constantemente apresenta-se
considera ndo ser isto de sua competéncia. gnsiosa e angustiada em virtude da situacdo de
enfatiza que essa funcdo e, exclusivamente, dasco em que sua filha se encontra, com medo da
equipe medica. perda, necessitando estar constantemente

A legislacdo pertinente a0 técnico dejneirada do quadro clinico desta, para poder
enfermagem estabelece que este profission@lantir-se tranquila e mais segura.

pode prestar cuidados integrais a pacientes de o i o
unidades de maior complexidade técnica sob E sempre o médico que da o prognostico. Essa
supervisdo  do enfermelty: porém esta espera em saber se ela vai ficar boa ou ndo é que
. ~ x L ' £ nos angustia. Como passou a noite? Sem noticias,
Ieglslfl(;a}o nao .eXpLICIta 0 papel go te_c(:jnlcc()j néo se sabe como estd no momento, se piorou, se
quanto & comunicag&o no processo de cuidar do o4 tajando (Esmeralda-familiar)
paciente e ndo faz referéncia a familia. Esta _
legislacdo assegura aos profissionais técnicos de NO [nosso entender, mesmo quando existe
enfermagem a realizagdo de procedimento§0municacdo, sabemos que em UTIs ela pode
técnicoso que justifica o receio de Ouro em sesSer limitada. Muitas vezes os familiares desejam
comunicar com a familia, apesar de reconhecer @uVir informagoes a respeito de situacbes que a
insatisfagdo dos familiares por falta dee€quipe de saude ndo conhece com exatidao,
informacdes sobre seu ente querido. como o caso da sobrevivéncia e/ou data da alta
No sentido de ajudar a familia em situagéo délo paciente, visto que estes profissionais, na
crise, consideramos de suma importancia que Baioria das vezes, tém incertezas quanto a
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evolucdo do quadro clinico do paciente ou aindanédico ao cuidar do paciente e ao lidar com a
estdo investigando o real diagndstico. familia, porquanto em varias situagbes nao
Subsidiar a familia de informacfes € umaquestionam seu papel no processo de
conduta profissional que respeita o ser humanesomunicacdo referente a assisténcia de
na sua singularidade e ndo se limita a um corpenfermagem.
fisico, mas abrange os aspectos emocional e
social do ser humano. A conduta tecnicista,
voltada apenas para o atendimento das
necessidades biologicas, também transparece N0 ~pcarya-se
fazer da enfermagem, mesmo que esse
profissionais reconhecam a importancia do

CONCLUSAO

que, para compreender a

éomunicagéo e sua representacdo como base de
sustentacdo das acbes de enfermagem ao cuidar
Ho paciente, a equipe de enfermagem precisa
OMteragir com o grupo familiar, visando a um

. ; » relacionamento interpessoal que favoreca um
profissional, o paciente e a famfitA A

istancia d ¢ q ar ali uidado humanizado. Tal acdo deve ocorrer no
assisténcia de enfermagem deve estar alicercadg, nento em que a familia se fragiliza com a

em bases humanisticas, por isso € precisoencs ¢ a hospitalizagio do seu integrante,

repensar o fazer para atingir um cuidadogiy ac50 que pode ser vista como um evento
auténtico, preocupando-se com a S'ngma”dad%meagador e capaz de desestruturar o
do ser humano que precisa ser cuiffddo funcionamento do seu cotidiano.

No que se refere as relagbes enfermeiro- Embora a enfermagem reconheca a

paciente, percebe-se que esses profissionais, {ianortancia da comunicacio no relacionamento
sua maioria, sao bem intencionados ao cuidar d

ado d idad dfhterpessoal entre a familia e a equipe, esta
outro necessitado de cuidado, mesmo tendqqmite que o agir comunicativo apresenta déficit
limites, apesar de estarem atuando na vertente 40 yoye ser melhorado. Além disso percebe-se a
modelo medico. Percebe-se que muitas vezes @y ge autonomia da equipe de enfermagem
agir destes profissionais em relacdo ao cuidad

tad ontes t Amet %lsjanto a prestacdo de informacdes sobre o
prestado aos pacientes tem como parametro Ulkiaqo de satide do paciente. Esses profissionais
referencial humanistico, por isso eles

se colocam em uma posicdo de subordinacédo a

desenvolvem, com certa frequéncia, umaequipe médica. em detriments de uma
assisténcia permeada pela preocupacao e%municaqéo em’saude eficaz

promover 0 processo . comunicalivo.  paconhece-se como de suma relevancia o

Consideramos que essa forma de agir deva Sefyminio das leis do exercicio profissional por

extensiva ao grupo familiar. .__parte da equipe de enfermagem, como também
Nos depoimentos da enfermagem, ficay, cedigo de Etica desta profissdo, para que

cristalina a ideia de que € funcdo do medico,giag profissionais estabelecam uma

prestar informacoes a familia no que se refereq,m nicacso com os familiares e pacientes com
aos assuntos ligados ao paciente, em especial a0.:¢ seguranca e autonomia. Além disso, a

diagnostico e ao prognostico. Evidencia-Sepegqiisa sinaliza quanto é significativa a
também a limitacdo de autonomia da

‘ dcomunicagéo interpessoal em UTI, visto que o
enfermagem no tocante a0 processo d&gir comunicativo da equipe de enfermagem

comunicagdo. Os enfermeiros colocam-Se NQqnripyi para a prestagdo de um cuidado mais
papel de subordinados a equipe médica e tém Rumanizado diante de um ser humano

consciéncia de que é de responsabilidade médicf?agilizado. Ademais, ajuda a atenuar o

passar as informacdes do estado de saude d@gimento da familia, que se encontra em um

paciente. Talvez o profissional enfermeiro ,,omento diferenciado e também precisa ser
assuma essa postura por comodismo e por Pensalqada

gue lutar por um direito de prestar informacdes
precisas ndo seja de Nsua fespof‘sé‘b""?‘ad idoecer e morrer como parte do ciclo vital
Parece-nos que a atuacdo dos profissionais

¢ ‘ delo h > Anvenciado pelas pessoas em diferentes
enfermagem relorca 0 modelo NegemoNnICongmentos de sua existéncia, por vezes é

apresenta sucesso quando ocorrem vincul
empaticos de todos os envolvidos: eguipe

Compreende-se que 0 processo de viver,
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permeado pela dor e pelo sofrimento. Essasomunicagdo com esse grupo que a equipe de
ocorréncias podem afetar e envolver de mod@nfermagem conseguira estabelecer uma relagédo
significativo a familia do enfermo. Para de humano para humano, logoterpessoal e
minimizar essas inadaptacGes que a famili®mpatica, propria de um agir comunicativo, com
vivencia em face do adoecimento de sewista acumprir seu papel de cuidadora.
integrante, tem-se a concepcao que é através da

COMMUNICATION AT INTENSIVE CARE UNIT, IMPORTANCE AN D LIMITATIONS ON
NURSING AND RELATIVES VIEW

ABSTRACT

A study to identify the communication established by the nursing staff in order to develop interpersonal
relationship with patients in the Intensive Care Unit and their families, and to detect how this group perceives the
issue. It is a qualitative research, carried out with four members of the nursing staff and two relatives of patients in
an intensive care unit, totaling six participants. A semi-interview and observation was used. The information was
analyzed and grouped into themes. Two themes emerged: the importance of communication and its limits in the
nursing and the family views. It was shown the value of communication in interpersonal relationships as a way of
humanizing the care and the existence of a lack of autonomy of the nursing team facing the provision of
information. It was revealed the importance of communicative action among families, patients and the nursing
staff once it helps to provide a more humanized care considering the frailty of the ones involved in the illness. It
was concluded that communication is the basis to support nursing actions in order to improve the care for the
patient and family.

Key words: Communication. Patients. Professional-family relations. Nursing team. Intensive Care Unit.

COMUNICACION EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, | MPORTANCIA Y
LIMITES-VISION DE LA ENFERMERIA Y FAMILIARES

RESUMEN

Estudio que identifica la comunicacion establecida por el equipo de enfermeria para desarrollar la relacion
interpersonal con pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos y sus familiares, y detecta como este grupo
percibe esta cuestion. Investigacion cualitativa, realizada con cuatro integrantes del equipo de enfermeria y dos
familiares de pacientes ingresados en una Unidad de Cuidados Intensivos, totalizando seis participantes. Se
utilizé entrevistas semiestructuradas y observacion. Las informaciones fueron agrupadas y analizadas en temas.
Dos temas surgieron: la importancia de la comunicacion y los limites de esta, en la vision de la enfermeria y la
familia. Se evidenci6 la valoracién de la comunicacién en las relaciones interpersonales como una forma de
humanizar el cuidado, asi como la existencia de déficit y falta de autonomia del equipo de enfermeria frente a la
prestacion de informacion. Se desvela la importancia de la accién comunicativa entre familiares, pacientes y
equipo de enfermeria, ya que contribuye a la prestacion de un cuidado mas humanizado frente a la fragilidad de
los envueltos con la enfermedad. Se concluy6 que la comunicacion representa la base de sustentacion de las
acciones de enfermeria para calificar el cuidado del paciente y de los familiares.

Palabras clave: Comunicacion. Pacientes. Relaciones profesional-familia. Equipo de enfermeria. Unidad de Cuidados Intensivos.
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