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Paciente critico e comunicacao:
visao de familiares sobre sua

adequacao pela equipe de enfermagem

THE CRITICAL PATIENT AND COMMUNICATION:
THE VISION OF THE FAMILY REGARDING THE NURSING TEAM

EL PACIENTE CRITICO Y LACOMUNICACION:

VISION DE LOS FAMILIARES SOBRE SU ADECUACION POR EL EQUIPO DE ENFERMERIA

Luciana Cintra Inaba?, Maria Julia Paes da Silva?, Sandra Cristina Ribeiro Telles?

RESUMO

A comunicagdo € considerada
importantevariavel no cuidado do
paciente critico e de suafamilia,
cujadificuldade em se comunicar
éexpressanaliteratura. O objetivo
da pesguisafoi verificar o que é
comunicagdo adegquada com a
equipe de enfermagem na
percepcao do familiar do paciente
critico. Estudo exploratério e de
campo, realizado na UTI do
Hospital UniversitariodaUSP. A
populagdo constituiu-se de 13
familiares de pacientesinternados.
Os dados foram coletados em
novembro de 2003 e analisados,
segundo a proposta de Bardin.
Foi considerada comunicacéo
adequada aquela em que a
comunicagdo € um meio de
informagdo - as informagdes séo
claras e objetivas, ha esclareci-
mento de dividas, hdorientacoes;
eacomunicagdo € umaformade
tornar o cuidado maishumanizado
- havendo comunicagdo verbal
mesmo com 0 paciente sedado,
tendo alguém comoreferénciapara
queosfamiliares possam recorrer.
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ABSTRACT

Communication is considered an
important variable in the care of
critical patientsand their families,
whose difficulty concerning
communicationisexpressedinthe
literature. The purpose of thissur-
vey was to verify what is cons-
dered adequate communication
with the nursing team in the per-
ception of the critical patient’s
family. Thisisan exploratory and
field study carried out at the
Intensive Care Unit of the Univer-
sity of S8o Paulo’s Hospital Uni-
versitério. The population surve-
yed wascomprised of 13 relatives
of critical patients. The data was
collectedin November of 2003and
analyzed according to Bardin
proposal. Communication was
considered adequate when it
wasameansfor information—the
information wasclear and objecti-
ve, doubtswereclarified, orienta-
tion was provided and communi-
cation was aform of humanizing
heslth care—and therewasverbal
communication even when the
patient was sedated, with some-
body as a reference whom the
relatives could resort to.
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RESUMEN

Lacomunicacion es considerada
una importante variable en el
cuidado del paciente criticoy de
su familia, cuya dificultad para
comunicarse es expresada en la
literatura. El objetivo de esta
investigacion fueverificar quées
comunicacién adecuada con el
equipo de enfermeria en la
percepcién del familiar del
paciente critico. Se trata de un
estudio exploratorio, descriptivo
y de campo, realizado en laUCI
del Hospital Universitario de la
USP Lapoblacion se constituy6
de 13 familiares de pacientes
internados. Los datos fueron
recolectados en noviembre del
2003 y analizados segun la
propuesta de Bardin (1977). Se
consi der comunicacion adecuada
aaquelladonde lacomunicacion
esun medio deinformacion - las
informaciones son claras y
objetivas, hay aclaraciones de
dudas, orientaciones; y lacomu-
nicacion esunaformadetornar el
cuidado més humanizado - habi-
endo comunicacién verbal aunque
¢l paciente esté sedado, teniendo
aaguien como referenciaadonde
losfamiliares puedan recurrir.
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INTRODUCAO

Ao longo da graduacdo, uma das autoras do ar-
tigo constatou 0 quanto a comunicagao € importan-
te para a vida das pessoas, principa mente para os
enfermeiros, outros profissionais da salde e tam-
bém para os pacientes e seus familiares. Somente
pela comunicacdo efetivaé que o profissional pode
ajudar o0 paciente a conceituar seus problemas,
enfrenté-los, visualizar sua participacdo na experi-
énciaealternativas de solucdo dos mesmos, alémde
auxilia-lo a encontrar novos padrdes de comporta-
mento®.

O cuidar é feito com o outro e ndo apenas um
procedimento, umaintervencao técnica, masumare-
lacdo de gjuda, que envolve respeito, compreensdo e
o uso do toque deformamaisefetiva?. Infere-seque
se o cuidado éfeito com o outro, acomunicacdo ade-
quada éfundamental, principal mente no cuidado com
0s pacientes criticos e terminais. Comuni cagéo ade-
guada é aquel a apropriada a uma determinada situa-
¢a0, pessoa, tempo e que atinge um objetivo defini-
do®. Existem doistiposde comunicacdo: averbal ea
nado-verbal, sendo que a comunicacdo verba refere-
seas palavras expressas por meio dafalaou escritae
ando-verbal ocorre por meio de gestos, siléncio, ex-
presses faciais, postura corporal...®.

Em um estudo realizado com enfermeiras que
cuidam de lesados medulares, verificou-se que a
comunicacdo verbal € melhor compreendida que a
comunicagdo ndo-verbal, porque estando é sempre
percebida conscientemente pel a equi pe de Enferma-
gem®, Porém, a atencéo a comunicagdo ndo-verbal
éessencial ao cuidado humano, por resgatar acapa-
cidade do profissional de salde de perceber, com
maior precisdo, os sentimentos do paciente, suas
dividasedificuldades de verbalizagdo, além de gju-
dar apotencializar suapropriacomunicaggo®. E ur-
gente a necessidade dos enfermeiros conhecerem
ou resgatarem acomuni cacdo ndo-verbal emitidapor
eles e pelos pacientes, como maneira de entender
melhor o que acontece nas rel acfes entre enfermei-
ro e paciente.

Além disso, acomunicacdo ndo-verbal éumadas
bases nos cuidados paliativos, que sdo os cuidados
prestados aos pacientes cuja enfermidade néo res-
ponde mais aos tratamentos curativos, e que preci-
sam de qualidade de vida, enquanto ela durar®. A
dor e outros sintomas s&o expressos pelacomunica-
¢&o verbal e ndo-verbal®®. E também por meio da
comunicagdo que o ser humano pode satisfazer suas
necessidades de inclusdo, controle e afei¢cdo, sendo
gue a inclusdo refere-se a aceitagdo pelo outro, o
controle ocorre quando se experimenta a sensagdo

de ser responsavel e capaz de se adaptar ao meio e
aafeicdo diz respeito a necessidade de expressar e
receber amor®.

A comunicagdo é um aspecto importante ao aten-
dimento de pacientes criticos e 0 enfermeiro pode,
setiver um bom contato, umaboacomunicacdo com
afamilia, estabelecer um melhor cuidado®. Contri-
bui para a exceléncia da pratica da Enfermagem e
criaoportunidades de aprendizagem parao pacien-
te, podendo despertar o sentimento de confianca
entre paciente e enfermeiro, permitindo que el e ex-
perimente a sensacdo de seguranca e satisfacdo®.

A dificuldade de comunicagéo faz com que a
necessidade de cuidados seja aumentada. O paci-
ente ao enfrentar a situac&o de ndo poder se comu-
nicar com alguém, necessita de auxilio e atencéo
redobrados da equipe no seu cuidado®. A ansieda-
de, o desconforto e a inseguranca sentidas pelos
pacientes criticos, podem ser maximizados para
aquel es cuja capaci dade de comunicago se encon-
tralimitada®.

Se os cuidados sdo redobrados aos pacientes
criticos, principalmente os com deficiéncia na co-
muni cagdo, mesmo que temporariamente, apresen-
cadafamiliaémuitoimportante paraaliviar aansie-
dade, o desconforto e ainsegurancacitadas. O pro-
fissional de salde ndo pode, de maneira alguma,
negar o nticleo no qual o pacientevive, eofamiliar
€ muito importante para que se possa entendé-lo e,
por essarazao, gjudar natarefadereequilibrar ere-
harmonizar o doente®.

Nestetrabal ho, afamiliaé entendidacomo pes-
soas aparentadas que vivem ha mesma casa, Como
um conjunto de géneros afins’?.

Além de dar apoio ao paciente, a familia pode
oferecer as informagdes necessarias para um me-
lhor cuidado, pois decodifica os gostos, manias,
expressdes dos pacientes com restri¢do de comuni-
cacdo verbal; e dados podem ser essenciais
aos cuidados de Enfermagem®,

Outrosautores acreditam naimportanciadapre-
sencado familiar ao lado do paciente e afirmam que
aevidénciatedrica, préticaeinvestigacional do sig-
nificado que afamiliadaparao bem estar easalde
de seus membros, bem como a influéncia sobre a
doenca, obriga os enfermeiros a considerar o cui-
dado centrado nafamilia como parte integrante da
préticade Enfermagem®, Os pacientesrelatam que
0s problemas sentidos por eles e suas expectativas
em relacdo aequipe de Enfermagem recaem maisna
area expressiva, pois queixam-se da separacéo da
familia, do ambiente desconhecido e agressivo, da



quebranos habitos de alimentacdo e hidratacéo, do
medo de morrer, dadependénciade outrem, do des-
respeito a privacidade e dafalta de atencdo indivi-
dualizada®,

Alémdisso, éimportante que afamiliaparticipe
no cuidado dos pacientes terminais. O morrer pos-
Sui cinco estagios. a negacdo, aira, a barganha, a
depressdo eaaceitacdo™. A familiapode proporci-
onar serenidade ao paciente e, caberdao pessoal de
salideintroduzi-lana assisténciaao paciente, orien-
tando-os sobre cada estagio®?.

Um estudo realizado em cinco hospitais gerais
de Belo Horizonte, verificou as necessidades de
cuidados de Enfermagem na assisténcia ao pacien-
teterminal ereferiu que anecessidade de comunica-
¢30 representou 0 maior percentual nacategoriade
necessidades psicossociais; que tanto a comunica-
¢30 verbal quanto ando-verbal sdo essenciais para
o relacionamento humano e auxiliam o paciente nas
fases do processo morrer, citadas anteriormente®®.,

O contato estreito dafamiliacom o sujeito hos-
pitalizado, além de benéfico paraeste, diminui o sen-
timento de desamparo do familiar diante do sofri-
mento desse individuo®®. Além disso, segundo
as mesmas autoras, a familia deve, e tem amparo
legal, ser informada das condic¢des de salide de seu
familiar, como também pode participar ativamente
desse processo.

As familias dos pacientes necessitam também
de cuidados e néo devem ser vistas como um auxilio
“técnico” ao trabalho de Enfermagem, mas como
individuos a serem cuidadostambém pelaEnferma-
gem®®, Paraqueafamiliacumprao seu papel dedar
suporte a situacdo vivenciada pelo paciente, tam-
bém precisa de suporte nas suas necessidades fisi-
caseemocionals, como umaconversaesclarecedora,
umacadeiraextraparaque o familiar possaficar to-
cando seu ente querido, um cafezinho num momen-
to maiscritico®.

Entretanto, se observou que os profissionais de
salide ndo assumem que cuidam dasfamilias, que sfo
responsaveispor elas, lembrando queasfamiliastam-
bém correm riscos de doencas fisicas, dém dainse-
guranca, irritabilidade, que comprometem asuacapa
cidade de decisfo e de auxilio ao seu ente querido®?.

Devido aimportanciadainsercdo dafamiliano
cuidado do paciente critico e considerando o quan-
to esta necessitados cuidados de Enfermagem, prin-
cipalmente de uma comunicacdo adeguada com a
equipe, € que surgiu amotivacado parareadlizar este
estudo com afinalidade de conhecer areal necessi-
dade de comunicacdo das familias dos pacientes

criticosedeaertar osprofissionaisde Enfermagem
paraaimportanciados cuidados com afamiliadeste
tipo de paciente, lembrando que cuidar é aesséncia
da Enfermagem e que s6 pode-se exercé-lase o fi-
zermos com conhecimento cientifico, &icae, acima
de tudo, amor®.

OBJETIVO

Verificar o que é comunicacdo adegquada com a
equi pe de Enfermagem na percepcao do familiar do
paciente critico.

METODO

Tipo de estudo

O estudo édottipo exploratério ede campo. Neste
tipo de estudo o pesquisador aprofunda seus estu-
dos nos limites de uma realidade especifica, bus-
cando antecedentes e mai ores conhecimentos para,
em seguida, planejar uma pesquisadescritivaque é
um estudo caracterizado pelanecessidade de se ex-
plorar uma situacéo ndo conhecida, da qual setem
necessidade de maiores informagoes®.

Foi realizado um levantamento da realidade da
populacao escol hida por ser necessario saber aopi-
ni 8o destas pessoas para conseguir atingir o objeti-
Vo do presente estudo. Um pesquisador de campo
desgjaaproximar-se das pessoas estudadas de modo
acompreender umasituacao, apartir de seu cenério
natural, sem uma estrutura ou controle por ele im-
postot9,

Local de inquérito

O estudo foi realizado na Unidade de Terapia
Intensivado Hospital Universitario daUniversida-
de de S8o Paulo. Trata-se de um hospital-escola
publico de grande porte da cidade de Sdo Paulo,
gue contacom 12 leitos e 63 profissionais de Enfer-
magem no seu quadro de pessoal .

Sujeitos da pesquisa

Foram entrevistados 13 familiares de pacientes
internados naUnidade de Terapialntensivahapelo
menos trés dias e que aceitaram participar do estu-
do. O nimero total de familiares entrevistados de-
pendeu da compreensdo do fendmeno estudado.

Aspectos éticos e
Procedimentos de coleta de dados

) 1°) Solicitada autorizagdo para a Comisséo de
Etica e Pesquisa da I nstituicdo envolvida; 2°) Apés

Paciente critico e
comunicagao: visdo
de familiares sobre
sua adequacéo pela
equipe de enfermagem
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aprovacao, solicitadaautorizacdo dosfamiliarespara
serem entrevistados, antes do horério devisita. En-
tregue uma carta de apresentacdo, no qual foi apre-
sentado o titulo da pesquisa, o objetivo efoi solici-
tadaa colaboracdo para participar do estudo. Nesta
carta estava explicado que o entrevistado poderia
desistir de participar do estudo a qualquer momen-
to e que asinformagdes seriam mantidas em absolu-
to sigilo eanonimato. O local e o horério foram es-
colhidos pelos préprios sujeitos da pesquisa. 39
Solicitado autorizacdo ao entrevistado para gravar
a entrevista, que continha as seguintes perguntas
norteadoras. 1) Na sua opinido, como deveriaser a
comunicacdo ideal da equipe de Enfermagem res-
ponsavel pelo cuidado do pacienteinternadonaUT],
com afamiliadeste? 2) O que é comunicagdo com a
equipe de Enfermagem? Além destas questdes,
constou das entrevistas dados como: idade, sexo,
grau de parentesco, experiénciaanterior com paren-
tes internados na UTI e grau de escolaridade do
entrevistado.

Tratamento de dados

Os dados foram transcritos e analisados segun-
do a proposta de andlise de contelido de Bardin®,
Segundo este autor, a andlise de contetdo é um
conjunto de técnicas de andlise das comuni caces,
eorganiza-se em trés polos cronol égicos: apréané
lise, a exploracdo do material e o tratamento dos
resultados, ainferénciaeainterpretaco®. Propde
acodificac8o e a categorizacdo do material coleta-
do. A primeiracorresponde

a uma transformacéo dos dados brutos do texto
que por recorte, agregacdo e enumeracao per-
mite atingir uma representacdo do contetdo.

A segunda corresponde

a uma operacao de classificacdo de elementos
constitutivos de um conjunto, por diferenciagao
e, seguidamente, por reagrupamento segundo o
género, com os critérios previamente definidos.

Pararedlizar aandlise de contetido, hAum con-
junto detécnicas que podem ser utilizadas, como: a
analise categorial, a analise de avaliacéo, de
enunciacdo, de expressdo, dasrelacbes e andlise de
discurso®. No presente estudo, utilizou-se aandli-
se categorial que funciona por operacdes de
desmembramento do texto em uni dades, em catego-
rias segundo reagrupamentos anal 6gicos.

APRESENTACAOE
ANALISE DOS DADOS

Foramrealizadas 13 entrevistascom familiares,
sendo 9 mulheres e 4 homens. A idade dos entre-

vistadosvariou entre 24 e 61 anos, tendo como média
45 anos. Do tota de entrevistados, cinco eram filhos
do paciente, trés eram irmaos, duas eram cunhadas,
duas eram esposas e um eramarido. Apenas quatro ja
haviam tido experiéncia anterior com internacdo de
familiaresem UTI. O nivel deescolaridadevariou en-
treandfabeto enive superior completo, porémnaclas
sificacdo dos dados, ndo foram identificadas diferen-
¢as ha esséncia das respostas obtidas.

Categoria 1:
Comunicacao como meio de informacao

Quando questionados sobre o que seria comu-
nicacdo, 12 (ntotal 13) afirmaram que é conversar
comaguém.

Comunicagdo é a gente poder conversar, fazer
perguntas sobre o paciente e ndo manter
aquela distancia que geralmente existe entre as
pessoas. (E5)

Fica explicita que a comunicacdo permite que
pacientes e familiares sintam satisfacéo e seguran-
¢a aos serem cuidados pel os enfermeiros®.

Os familiares consideram que a comunicacéo
adequada € aquela em que as informactes sobre o
estado do paciente acontecem nos horériosdavisi-
tae sdo transmitidas de umamaneirasimples, clara
eobjetiva, sem o uso determosdificeis, paraacom-
preensdo até de pessoas com menos escolaridade.

Quando as vezes minha mae vem, ela leva o
recado tudo ao contrario pra gente, ela falava
uma coisa e era outra. (E10)

Paraum mel hor esclarecimento dasexplicacbesé
importanterepetirmos asinformagBesaosfamiliares.

... quando a gente ndo entende, eles chegam e
falam de novo. (E10)

A importanciadas orientaces e do contato direto
doenfermeiro com o familiar aparece em quasetodos
os discursos. Segundo esses familiares, a equipe de
Enfermagem deveriaexplicar melhor o queestdacon-
tecendo, asinformagdesdo dia, aevolucdo do pacien-
te, 0 porqué da urinaestar col Urrica ou porque o paci-
enteesta edemaciado, o quesignificaestar “ estavel”.

Quando dizem: ele esta regular, pra mim regular
pode ser tanta coisa... . (E2)

Além disso, relatam que orientar o familiar tam-
bém é muito importante.

.. semana passada eu viajei, quando eu che-
guei, estava o papelzinho escrito 14, ai eu olhei
aquilo ali e vi que tinha que colocar luva, tinha
que ter avental e eu ndo sabia se era para 0s
enfermeiros ou se era para nos... . (E3)



Devido aestas orientacdes e explicacdes dadas,
acomunicacéo daequipe de Enfermagem com o fa-
miliar foi consideradamuito importante

... se vocé chega e vé ele intubado, enfiado numa
maquina aqui, outra ali, vocé ndo sabe o que é
aquela maquina, nédo sabe o que aquela maquina
esta fazendo, entdo é super importante o relaci-
onamento da Enfermagem com a familia do paci-
ente. (E2)

Quando faltam informagdes, el esficam perdidos,
sem saber para quem perguntar e o que fazer.

Tem pessoas leigas que entram ja chorando e em
desespero porque ndo foram orientadas. (E2)

Afirmam ter dificuldades em ter acesso aquem
detém as informagdes e que o ideal seria ter uma
central de informagtes, uma pessoa que saiba de
cadacaso parapoder transmitir aosfamiliares. Pare-
ceimportante aEnfermagem estar presente durante
avisitados familiares aos pacientes, explicando os
cuidados do dia, os problemas de Enfermagem e
esclarecendo as davidas dos familiares.

... geralmente se determina um horério para o
médico falar com vocé e nos demais horarios de
visita ha um siléncio. (E1)

As falas anteriores reforcam o encontrado por
outros autores de que éimportante conversar e ori-
entar os familiares, esclarecer sobre as rotinas, a
impossibilidade de umaacomodag&o adequadapara
0 acompanhante, atender suas necessidades e ex-
pectativas, orientar sobre como o familiar poderia
ajudar e aquem recorrer em caso de davidas™?.

Algunsfamiliaresafirmam ter medo ereceio de
fazer perguntas e saber algo que ndo gostariam.

Eu néo fiz pergunta nenhuma, estou com medo e
receosa, prefiro ndo saber. (E4)

Em contrapartida, outrosrelataram estar dispos-
tos a saber sobre 0 estado de seu familiar e enfren-
tar a situagéo.

Se for grave ou 0 que seja, eu estou aqui para
saber. (E9)

Além do paciente, afamilia pode apresentar as
cinco fases percebidas em situacdo de perda (nega-
¢30, ira, barganha, depressdo e aceitacdo) e neces-
sita de assisténcia neste periodo; precisa de um ser
humano que o deixefalar, chorar ou gritar, se neces-
sario®™, Nos exemplos citados, encontramos ane-
gacdo e a aceitacao, respectivamente.

Nessacategoriaficaclaro que comunicacdo ade-
guadaé um processo de compreender, compartilhar

mensagens enviadas e recebidas, sendo que as
préprias mensagens e 0 modo como ocorre o inter-
cambio exercem influéncia no comportamento nas
pessoas nele envolvidas, como ja referendado em
literatura®.

A comunicagao é tida como algo muito impor-
tante paraafamiliaporque consideram que éaliga
¢80 com o saber sobre 0 estado do paciente. A mai-
oriareferiu preferir que asinformages sejam verda-
deiras e transmitidas sem mentiras.

E falar tudo com certeza e com verdade. (E11)

Queixam-se quando haum siléncio daequipede
Enfermagem.

Quando falam pra mim: olha, eu ndo posso falar
nada, isto & muito ruim. (E1)

A propria capacidade de afeto empético, de co-
locar-se no lugar de outra pessoa, leva as pessoas a
seguir certos principios morais como ajustica e a
verdade®V. Entdo, a empatia é fundamental paraa
comunicacdo adequada ja que nos leva a seguir o
caminho daverdade.

Definem, portanto, comunicacdo adequadacomo
arecepcao deinformagcdes daguilo que o individuo
quer saber, fazer as perguntas e obter as respostas,
receber noticias. Além disso, relatam que éimpres-
cindivel que o enfermeiro entenda aquilo que o fa-
miliar estd perguntando e vice-versa.

Categoria 2:
Comunicagao como cuidado mais humanizado

Qito (ntotal 13) também relacionaram o bom aten-
dimento com aboa comunicagéo.

O ideal seria como esta sendo aqui, o pessoal
daqui atende muito bem... as enfermeiras tratam
a gente como se fizesse parte da familia. (E5)

Nessafalaficaexplicitaadimensao humanado
cuidar, onde o familiar também se sente cuidado,
incluso ao meio, respeitado e acol hido®?69,

Afirmam que o familiar sofre até mais que o
internado e que certos comunicados os deixam
apavorados.

A gente sabe que é grave, ela esta na UTI justa-
mente porque é grave e toda a esperanga esta
dentro daquela UTI . (E1)

Por isso, acreditam que o ideal seria que as en-
fermeiras proporcionassem conforto aos familiares
e dessem atencdo a eles, conversassem, acalmas-
sem e esclarecessem as dividas existentes.
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O internado esta sedado, e o parente esta aqui
todo dia, entdo vocé vem acompanhando e vocé
quer, as vezes, na verdade, até um conforto. (E1)

Quanto maiso climafor de conforto e confianca,
mai's aexperiénciapode ser positiva porque os ges-
tos de atencdo e cuidado ficardo presentes sempre
nalembrancadosfamiliares*12,

Alguns relatam vivenciar com a equipe de En-
fermagem um relacionamento seco e técnico, na
maioria das vezes, sem humanizacdo. Para
entrevistados, oideal seriaque existisseum relacio-
namento mais humano emaleavel.

Deveria ter um curso de relacionamento humano,
de tratar das pessoas de uma maneira mais ele-
gante. (E1)

Essafaaconfirmadados anteriores*® que apon-
tam para aimportancia da equipe de Enfermagem
resgatar mai s conscientemente acomunicacdo ndo-
verbal, que é adimensdo da comunicagdo que qua
lifica as relacBes, permitindo a demonstracéo dos
sentimentos e a verificacdo da coeréncia dos nos-
S0S gestos e posturas nNo estar com as pessoas.

Os familiares afirmam que tratar dos pacientes
com carinho, acariciando-os, conversando com eles,
mesmo estando sedados, hidraté-los efazer ahigie-
nediéria, fazem parte de umacomunicacdo ideal.

Na&o sei se ela estd ouvindo ou ndo, mas mesmo
que ela ndo esteja ouvindo eu acho importante
conversar, fazer um carinho no rosto, passar
alguma coisa nela, é o contato que eu gostaria
que tivessem com ela. (E7)

Jafoi verificado que acomunicagdo com o paci-
ente sedado é necesséria, é reconhecida como fun-
¢do do enfermeiro, € algo que o diferencia como
profissional e, algumasvezes, infelizmente, o conta-
to com o paciente sedado € um ato condicionado,
sem reflexdn®@.

Além disso, referem que a enfermeira deve ter
paciénciacom o paciente e com o familiar. Cumpri-
mentar e sorrir, colocar o pacienteem primeiro lugar,
esguecendo os problemas pessoais.

... 0 problema é a enfermeira que nédo estad bem
em casa. A boa enfermeira, mesmo que esteja
com algum problema, ela deixa os problemas em
casa e o paciente fica em primeiro lugar. (E6)

Todos nés possuimos autoconsciéncia que iden-
tifica e nomeia nossas emogdes despertadas e man-
tém a autoreflexividade, mesmo em meio a emocgdes
turbulentas®. Se conhecermos e aceitarmos as nos-
sas préprias emogdes, conseguiremos controlé-las e
asimpediremosdepregudicar aasssténciaao familiar.

Alguns ressaltam a importancia da comunica-
¢a0 ndop-verbal nacomunicacdo com osfamiliares.

N&o adianta s6 falar, a sua expressao ja acaba
amenizando e tranquilizando a gente. (E8)

Em estudo realizado em um hospital privado, ve-
rificaram que acomunicacdo verbal endo-verba in-
fluenciam o comportamento das pessoas e promo-
vem a satisfacdo dos pacientes com aassisténciade
Enfermagem®. E bom lembrar tanbém aimportancia
de estarmos atentos a percepcao correta da comuni-
cacdo ndo-verbal porque nem sempre a mensagem
nado-verbal tem o mesmo significado paradiferentes
pessoas e situagles, exigindo validagdo verbal da
compreens3o dos sinais ndp-verbais percebidos?.

Houve entrevistados que ndo souberam definir
comunicagao:

Eu nédo sei responder a esta pergunta, sou anal-
fabeta, entende? (E4)

mas se col ocaram quanto amaneiracomo deve ocor-
rer a comunicacdo adequada entre a equipe e 0s
familiares.

Pra mim esta de acordo. Fui bem atendida. Prefi-
ro ndo perguntar mais nada, eu prefiro ndo
saber. (E4)

Nessafala, surge novamente anegacdo, um dos
estégios possiveis de serem encontrados nos pro-
cessos de perda™.

Vale ressaltar, portanto, que o enfermeiro con-
segue cuidar dafamiliaquando for capaz de perce-
ber que é por meio de retroalimentagdes que esses
individuos buscam seu equilibrio®®.

Seria bom se tivesse alguém em todos os hora-
rios, todas as horas, alguém que conversasse
com a gente. (E1)

CONCLUSOQESE
CONSIDERACOES FINAIS

Comunicacdo adequadaparaosfamiliaresé con-
versar e receber informacdes pertinentes ao que o
individuo quer saber; é entender o que 0 outro quer
transmitir e sentir-se bem atendido, tratado também
com carinho e paciéncia. E aquelaem que hainfor-
macdes claras e objetivas; ha explicacdes sobre o
estado do paciente e sobre 0s equipamentos, son-
das, catéteres e drenos nele existentes. Existe ane-
cessidade das familias de se comunicar com aequi-
pe de Enfermagem durante os horérios de visita,
receber orientacBes e esclarecer dividas, assim
como, ter satisfeita sua necessidade de conforto,
receber palavras carinhosas e atencao.



Alémdisso, verifica-se que existe apercepcdo da
coeréncia ou ndo da comunicacdo ndo-verbal pelos
familiares, principalmente dasexpressiesfaciaisedo
toque. A preocupacdo deles com o cuidado de seu
ente querido emrelacdo ahigiene, hidratacdo dapele
e comunicagéo verbal, mesmo que sedado, foi
exemplificado como comunicacéo adequada.

Ha necessidade de alguém da equipe de Enfer-
magem ser referéncia para os familiares; alguém a
guem eles possam recorrer para uma conversa, es-

REFERENCIAS

clarecimento de suas duvidas e ser tranqiilizados e
orientados.

Ocuidar, inclusivedo familiar, implicaem perce-
ber o outro como ele se mostra, nos seus gestos e
falas, em seus conceitos e limitagdes. N&o é sufici-
entedeixar afamiliaentrar naUT]I, é necessario cui-
dé-laparapotencializar nosso trabalho na Enferma-
gem; € preciso questioné-la sobre as davidas, ob-
servar-lhe as reac6es e comportamentos, entender-
Ihe as emocdes.

(1) SilvaMJP. Comunicacao tem remédio: acomunicacdo
nasrelagdesinterpessoais em salide. 4%ed. So Paulo:
Gente; 1996.

(2) Waldow VR. Cuidado humano: o resgate necessario.
Porto Alegre: Artes Médicas; 1998.

(3) InabaLC, SilvaMJP. A importanciae as dificuldades
da comunicacdo verbal e ndo-verbal no cuidado dos
deficientesfisicos. Nursing 2002; 5(51):20-4. (edigdo
brasileira)

(4) Silva MJP. O toque e a distancia interpessoal entre
enfermeiros e pacientes nas consultas de enferma-
gem. Rev Esc Enferm USP 1991; 25(3):309-18.

(5) McCoughlan M. A necessidade de cuidados paliati-
vos. O Mundo da Salide 2003; 27(1):6-14.

(6) Stefanelli MC. Comunicagdo com o paciente: teoriae
ensino. 22ed. Sdo Paulo: Robe; 1993.

(7) Rodrigues | G, Zago MMF. Enfermagem em cuidados
paliativos. O Mundo da Salide 2003; 27(1):89-92.

(8) Kimura M. Problemas dos pacientes de Unidade de
Terapia Intensiva: estudo comparativo entre pacien-
teseenfermeiros. [dissertacdo] S&o Paulo (SP): Esco-
lade Enfermagem daUSP; 1984.

(9) SilvaMJP. O amor é 0 caminho: maneirasde cuidar. 2%
ed. S8o Paulo: Gente; 2000.

(20) FerreiraABH. Novo dicionério dalingua portuguesa.
Rio de Janeiro: Nova Fronteira; 1993.

(11) silva MJP. Humanizagdo em UTI. In: Cintra EA,
Nishide VM, Nunes WA. Assisténcia de enferma-
gem ao paciente critico. Sdo Paulo: Atheneu; 2000.
p. 1-11.

(12) Wright LM, Leahey M. Enfermeiras e familias: um
guia para avaliagdo e intervengéo nafamilia. 3*ed.
S&o Paulo: Roca; 2002.

(13) Kliiber-Ross E. Sobreamorte e o morrer. Sdo Paulo:
Edart; 1981.

(14) Boemer MR. Assisténciaa pacientesterminais. Rev
Paul Hosp 1983; 31(1/2):33-7.

(15) Ferraz AF, Carvalho DV, Costa TMPF, Carvaho
WS, Assisténciade enfermagem apacientesem fase
terminal. Rev Bras Enferm 1986; 36(1):50-60.

(16) Nascimento ERP, Martins JJ. Reflexdes acerca do
trabalho da enfermagem em UTI e arelacdo deste
comoindividuo hospitalizado e suafamilia. Nursing
2000; 3(29):26-30. (edicéo brasileira)

(17) Shiotsu CH, Takahashi RT. O acompanhante nains-
tituicdo hospitalar: significado e percepgdes. Rev
Esc Enferm USP 2000; 34(1):99-107.

(18) Leopardi MT. Metodologia da pesquisa na satide.
SantaMaria: Pallotti; 2001.

(19) Polit DF, Hungler BP. Fundamentos de pesquisaem
enfermagem. 32 ed. Porto Alegre: Artes Médicas,
1995.

(20) Bardin L. Andlise de contetido. Lisboa: Edigdes 70;
1977.

(21) Goleman D. Inteligénciaemocional: ateoriarevoluci-
onariaqueredefineo que éser intdigente. 32ed. Rio
de Janeiro: Objetiva; 1995.

(22) Zinn GR, Silva MJP, Telles SCR. Comunicar
-Se com o paciente sedado: vivénciade quem cuida.
Rev Lat Am Enferm 2003; 11(3):326-32.

(23) Santos KMAB, Silva MJP. Pacientes idosos e sua
percepcao dacomunicagdo verbal e ndo-verbal com
a equipe de salde em uma institui¢do hospitalar.
Rev Paul Enferm 2003; 22(1):43-50.

(24) Wernet M, Angelo M. Mobilizando-se para a fami-
lia: dando um novo sentido afamiliaeao cuidar. Rev
Esc Enferm USP 2003; 37(1):19-25.

Paciente critico e
comunicagao: visdo
de familiares sobre
sua adequacéo pela
equipe de enfermagem

Correspondéncia:
Luciana Cintra Inaba

Rua Itamiami, 131 - Ap. 14
Vila Mariana - Sdo Paulo
CEP - 04120-100- SP

Rev Esc Enferm USP
2005; 39(4):423-9.



