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Comunicacéo equipe-familia em unidade de
terapia intensiva pediatrica: impacto no
processo de hospitalizacio*

Communication between families and the
health team in a pediatric intensive care unit:
Impact on the hospitalization process

Viviane Hultmann NIEWEGLOWSKP
Carmen Leontina Ojeda Ocampo MORE?3

Resumo

Este artigo resulta de um estudo que teve como objetivo analisar 0 processo de comunicagao equipe-familia e seu impacto em
todos os envolvidos na situa¢do de internacédo, na perspectiva da Teoria da Pragmatica da Comunicagdo Humana. Buscou-se trazer
atona subsidios para instrumentalizar a equipe, visando um melhor entendimento da comunicacéao diagnostica e da hospitalizagéo,
favorecendo estratégias de enfrentamento para a mencionada situagdo. Foi uma pesquisa de base qualitativa, na qual foram
realizadas entrevistas semi-estruturadas com 16 familiares de oito criancas internadas na unidade de terapia intensiva pediatrica
de um hospital Pablico de Santa Catarina. A andlise dos dados, agrupados em unidades tematicas, evidenciou a presenca de uma
trama comunicacional multideterminada na comunicagdo entre equipe de saide e familia, a qual afetava decisivamente o
processo interacional dos envolvidos. Por sua vez, isto tinha uma repercusséo direta na qualidade do trabalho dos profissionais e
no maior ou menor sofrimento emocional da familia.

Unitermos: Comunicagdo interpessoal. Interagdes equipe de sadde-familia. Unidades de terapia intensiva pediatrica.

Abstract

This article analyzes the process of communication between the health team and the families, and its impact on those involved in the
hospitalization process, from the perspective of the Pragmatics of Human Communication theory. The purpose of the study is to promote
strategies for coping with hospitalization by suggesting elements that can provide tools to the health teams as well as to the familiesin order
to better understand the diagnosis and the process of hospitalization. Semi-structured interviews were conducted with 16 family members
of 8 children admitted to the pediatric intensive care unitin a public hospital in the state of Santa Catarinain southern Brazil. The analysis of
the data, grouped into thematic units, demonstrated the presence of a multidetermined communication network with regard to the
process of communication between the health team and the family, which decisively affected the interaction processin the context of the
Pediatric Intensive Care Unit. Consequently, this had a direct repercussion on the quality of the work of the professionals and on the greater
or lesser emotional suffering by the family.

Uniterms: Interpersonal communication. Professional-family relations. Pediatric intensive care units.
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A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) pode ser
considerada um subsistema aberto, com caracteristicas
especificas, e que faz parte de um conjunto de outros
subsistemas que conformam o sistema maior, deno-
minado de Instituicio Hospitalar. E aberto na medida
em que estd em constante troca com os demais
subsistemas, e que se caracteriza por exigir ajustamentos
emocionais e comportamentais de todas as pessoas
envolvidas na sua rotina, como das pessoas que, de
forma temporéria, precisam desses espacos, seja como
pacientes ou acompanhantes.

Considera-se que a metafora que melhor define
a dindmica relacional em uma UTI é “a ponte entre a
vida e amorte”, que sustenta o contexto comunicacional
da mesma, deixando a UTI de ser um apenas um local,
em termos espaciais, para se transformar em um
contexto “gerador de significados” (Moré & Macedo, 2006),
em gue a tensdo, angUstia e estresse estdo sempre
presentes como uma mensagem subliminar, afetando
diretamente o processo de comunicacdo que ali
acontece.

A revisdo de literatura das teméticas “unidade
de terapia intensiva pediatrica (UTIP)" e “comunicacao
equipe-familia”, no que diz respeito aos processos de
comunicagao, apresenta-se escassa, principalmente na
perspectiva da Pragmética da Comunicaco, que chama
atencgdo para os efeitos da comunica¢do no compor-
tamento humano. Ao analisar as caracteristicas pecu-
liares do contexto da UTIP, observa-se que 0 processo
de comunicacéo ¢ afetado por uma série de eventos
decorrentes do processo especifico de internacao, que
geram uma trama comunicacional na qual tanto a
equipe como a familia podem ficar presos, impossi-
bilitando os caminhos de uma comunicagao efetiva.

Bowen (1991) esclarece que a comunicagéo entre
médico e paciente, assim como entre médico e familia,
ndo teve muitos progressos desde que se iniciou a
discussdo sobre a comunicagdo de diagnostico aos
pacientes e familiares, sendo que ha a necessidade de
mudancas, em nivel emocional, por parte destes
profissionais. Gauderer (1987), por sua vez, aponta que o
“medo” da morte, por parte da equipe de satde, fazcom
que seus integrantes se voltem para as questdes
organicas e deixem de lado os aspectos emaocionais,
pois, sendo, teriam que se deparar com suas préprias
guestdes emocionais.

Adificuldade de comunicacdo da equipe com a
familia também se relaciona com o fato de que, para o
médico, a morte do paciente simboliza o fracasso
profissional (Gauderer, 1987). Assim, a medida que a
crianga vai apresentando piora no estado de satde, ha
uma crescente dificuldade de estabelecer a comu-
nicacdo com a familia.

Estes aspectos mencionados, somados as
caracteristicas peculiares de uma UTI, deram as bases
para o objetivo do trabalho realizado, que foi o de analisar
0 processo da comunicacdo equipe-familia em uma
UTIP e seu impacto nos envolvidos na situacdo de
internagdo, sob a perspectiva tedrica da Pragmatica da
Comunicagdo Humana.

Peculiaridades da unidade de terapia intensiva
pediatrica

As primeiras pesquisas sobre UTIP foram datadas
em 1980, nos Estados Unidos, e relatavam sobre sintomas
de estresse, ansiedade e depressdo apresentados pelos
familiares, os quais eram gerados pela internagéo da
crianca, sendo que as injegdes, os sons de alarme do
monitor e a batida do coragdo no monitor foram apon-
tados por médes como 0s eventos mais estressantes
(Board & Ryan-Wenger, 2002). Complementando 0s
dados anteriores, Miles, Burchinal, Holditch-Davis,
Brunsse e Wilson (2002) e Noyes (1998) destacam que o
maior estresse esta relacionado também com a
aparéncia das criancas, alteracdo na funcdo parental e
ambiente com muito barulho.

Além destes eventos, quando a crianga é inter-
nada na UTIP, somam-se as preocupagdes e estressores
inerentes a hospitalizacdo a restricdo de horarios de
visitas, as dificuldades de comunicagdo com a equipe e
a idéia de que a UTI tem relagdo com a morte, bem
como a incerteza gerada por esta idéia. Lemos e Rossi
(2002) realizaram um estudo etnografico com dezessete
pacientes admitidos em um Centro de Terapia Intensiva
(CTI) e seus familiares. Pode-se perceber que a internagao
nesta unidade gerou um significado a priori, vinculado
ao desconhecimento e a morte, e que a alta significou o
retorno a vida.

Cabe destacar a pesquisa de Noyes (1999) que
aponta que o maior impacto para as maes ocorre
imediatamente apo6s a internacdo das criangas em UTIP.




A partir da situacdo de internacgdo, instala-se um
momento de crise e “a familia precisa reorganizar-se
rapida e eficientemente, modificando sua organizacdo
habitual para uma estrutura de crise” (Rolland, 2001,
p.382). Nestes momentos, Bousso e Angelo (2003)
apontam que o essencial para os membros das familias
€ avida da crianca e a preservacao da unidade familiar.
Por sua vez, a hospitalizacdo pode trazer implicita
também a quebra da rede familiar, em todos os sentidos,
incluindo a distancia fisica, produzindo auséncia da
crianca e/ou auséncia de um dos membros adultos da
familia, podendo acarretar uma ruptura da estrutura, de
forma momenténea ou definitiva. Portanto, na inter-
nacéo hospitalar, os vinculos afetivos e sociais s&o tes-
tados em seu grau de sustentabilidade (Nieweglowski,
2004).

Estabilizada a crise inicial, Noyes (1998) coloca
gue os estressores continuam a afetar os pais, e as respos-
tas habituais a uma situacdo estressante costumam nao
funcionar mais, causando alteragdo do comportamento.
Os pais devem enfrentar a crise, modificando sua repre-
sentacgdo dos eventos e utilizando novas estratégias de
adaptacdo. Spear, Leef, Cpps e Locke (2002) chamam a
atencdo para a forma de enfrentamento, que é bastante
influenciada pelo nivel de estresse, e também para a
presenca de sintomas depressivos. Se as estratégias de
enfrentamento nédo sdo efetivas, podem exacerbar
problemas, afetando a qualidade de vida de todos os
envolvidos. Mitchell, Courtney e Coyer (2003) verificaram
gue a principal caracteristica destas familias é aincerteza,
reduzindo a habilidade de enfrentar os estressores.

A ameaca de perda da crianga também é um
aspecto que pode dificultar a acdo das familias no
enfrentamento da situacdo de crise, porém, os pais ndo
costumam falar abertamente sobre a possibilidade de
morte. Esta situacdo infringe o ciclo vital da familia, pois
¢ considerada uma perda prematura, fora de hora. “A
morte de um filho, frustrando as expectativas gera-
cionais, € talvez a perda mais dolorosa para umafamilia,
umavez que elareverte a ordem natural” (McGoldrick &
Walsh, 1998, p.57). A medida que existe a ameaca de
perda da crianga, McDaniel, Hepworth e Doherty (1994,
p.234) apontam que “.. 0s membros da familia, com
freqiiéncia, concordam veladamente em evitar dis-
cussOes sobre a morte. Isto pode ser Gtil para manter a
esperanga e 0 otimismo, mas evita o planejamento e a

comunicacao franca”. Portanto, as familias que possuem
um membro em UTIP, além de estarem expostas a
diversos estressores, sdo constantemente provocadas a
refletir sobre a morte.

Cabe ressaltar que as dificuldades pelas quais a
familia passa no processo de internagdo da crianga
refletem-se no relacionamento com a equipe, 0 que
pode ser minimizado a partir do momento que amesma
assume uma postura interdisciplinar (Crepaldi, 1999),
permitindo aos profissionais envolvidos o compartilhar
das dificuldades e, conseqlientemente, viabilizando a
resolucdo de problemas em conjunto. Ou seja, 0s
diversos profissionais podem dividir a tarefa de infor-
magcao do quadro clinico da crianga, de acordo com o
estado emocional de cada um, no momento do contato
com a familia. Para isto, torna-se pertinente para a equipe
conhecer as fases do processo de luto propostas por
Kluiber-Ross (1996), pelas quais a familia pode passar, a
fim de melhor compreender a forma de agir no mo-
mento de crise da familia. As fases propostas por esta
autora compreendem: negacao, na qual o paciente
e/ouafamilia, ao receber um diagnostico com prognés-
tico ruim ou até uma noticia de 6bito, lida com a
situacdo negando o fato, sendo que esta maneira de
vivenciar o recebimento da noticia est4 bastante rela-
cionada com a forma como a mesma foi dada; raiva,
que pode estar relacionada com os sentimentos de
impoténcia e falta de controle sobre a prépria vida;
barganha, na qual o paciente e/ou familiares tentam
um “acordo” para adiar o desfecho inadiavel, ou remediar
o diagnostico, podendo estar relacionada com aspectos
de culpa ligados a doenca; depressao, na qual surge o
sentimento de perda, em diversos niveis; perda do corpo,
das financas, da familia; ou seja, seria 0 estado de prepa-
racdo para a perda de todos os objetos amados; e
aceitacdo, que é considerada uma fase bastante difi-
cil para a familia, na qual o paciente, muitas vezes,
silencia-se.

O conhecimento destas fases e de suas peculiari-
dades, por parte da equipe, contribui para tornar o
momento de contato com a familia menos tenso, pro-
piciando uma comunicacdo mais efetiva, fazendo com
que a familia sinta-se mais segura e a relagdo com a
equipe se fortalega (Borges, Cosmo, Figueiredo & Vianna,
2004).

O conjunto destes aspectosesté intrinsecamente
relacionado com a comunicacao equipe-familia, na qual
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a linguagem técnica dos profissionais pode dificultar a
compreensdo dos fatores ligados & hospitalizagéo.
Assim, a orientacdo a estes familiares de forma mais
clara, e em uma linguagem acessivel, poderia diminuir
aansiedade, os medos e preocupacdes dos pais (Aragéo,
Weiss & Aquino, 1993), contribuindo, por sua vez, na
eficacia das acdes da equipe.

Teoria da pragmatica da comunicagao e seus
axiomas

O processo de comunicagdo humana envolve
uma complexidade de aspectos, tais como contetdo,
forma e linguagem, que se presentificam em todo
momento nos processos inter-relacionais. Além do
aspecto da significacdo implicita na linguagem, a analise
da pragmaética da comunicagéo nos auxilia a pensar a
respeito do efeito da comunicagdo no comportamento
humano.

Segundo Watzlawick, Beavin e Jackson (193),
constantemente as pessoas enviam e recebem uma
diversidade de mensagens, sejam elas pelos canais
verbais ou ndo verbais, e as mesmas necessariamente
modificam ou afetam umas as outras. Quando duas
pessoas interagem constantemente, reforcam e
estimulam o que esta sendo dito ou feito, de tal forma
gue o padrdo de comunicagdo entre os participantes
de uma interacdo define o relacionamento entre eles.
Observa-se, assim, que a importancia das mensagens
nao esta vinculada somente a questdo de comunicar
algo, mas também, e especialmente, a influéncia que
ela exerce no comportamento e nas atitudes das
pessoas em interagao.

ATeoria da Pragmatica da Comunica¢do Huma-
na, proposta por Watzlawick et al. (1973), afirma que a
comunicacdo afeta 0 comportamento, tendo implica-
¢Oes fundamentais nas relagdes interpessoais. Dizem
eles: “Atividade ou inatividade, palavras ou siléncio,
tudo possui valor de mensagem, influencia os outros, e
estesoutros que, porsuavez, ndo podem ndo responder
a essas comunicagdes, estdo, portanto, comunicando
também” (p.45). A teoria mencionada pressupde cinco
axiomas que delineiam o processo de comunicagao,
que séo:

1) Nao se pode ndo comunicar - alude-se aqui a
um aspecto fundamental da comunicacéo: sempre
estamos nos comunicando, seja com gestos, posturas
ou tom de voz (por exemplo, ficar em siléncio é uma
forma de comunicacdo);

2) Toda comunica¢do tem um aspecto de
contetdo e um aspecto de comunicacgao, de talmodo que
osegundoclassifica o primeiro e é, portanto, umametaco-
municagdo. Segundo os autores, “uma mensagem, seja
ela verbal ou ndo, ndo s6 transmite informacgéo, imp&e
um comportamento” (p.43).

Estes dois aspectos podem ser congruentes ou
incongruentes. Um exemplo em que o aspecto de
contetdo é qualificado pela metacomunicacéo é
quando a mae afirma que ama o filho, ou com um
gesto de alegria, ou de tristeza. Isto é, os atributos
presentes na metacomunicagdo estardo sempre
vinculados, em termos de significagcdo, a compreensao
do conteddo.

3) Anaturezade umarelacao esta nacontingéncia
de pontuagéo das seqiiéncias comunicacionais entre 0s
comunicantes. Segundo Watzlawick et al. (1973), uma
série de comunicagfes pode ser vista como uma se-
guéncia ininterrupta de trocas, sendo que essa pon-
tuacdo organiza eventos vitais para a interacdo. Elas
nao sdo vistas como boas ou ruins pelos autores, mas
chamam a atengdo para sua existéncia e para como
elas definem as relagdes entre as pessoas. Um exemplo
de seqliéncia seria quando uma mulher, ao ser ques-
tionada por um estranho, sempre olha primeiro para o
marido. Geralmente estas sequéncias, para 0s outros,
passam despercebidas, ou ndo séo tidas em conta nos
processos comunicacionais.

4) Os seres humanos se comunicam digital e
analogicamente. As palavras, que sdo as que constituem
a comunicacdo digital, sdo sinais arbitrarios que se
manipulam de acordo com a sintaxe légica da lingua-
gem. Por sua vez, segundo o autor acima, acomunicagao
analdgica é toda comunicacdo ndo verbal que acontece
por meio de postura, gesto, expressao facial, inflexdo de
voz e cadéncia das palavras, e qualquer outra manifes-
tacdo ndo verbal de que o organismo seja capaz, assim
como as pistas comunicacionais infalivelmente presen-
tes em qualquer contexto em que uma interagao ocorra.
Este axioma tem como referéncia os trabalhos de
Gregory Bateson, na década de 1960, com a comu-




nicagdo em familias que apresentavam um membro
esquizofrénico, o que o levou a postular o conceito de
duplo vinculo, que se caracteriza pelo processo de
anulacdo da comunicagdo presente nas mensagens,
tanto no aspecto do conteddo, como na metaco-
municacdo, gerando confusédo e ambiglidade no
receptor da mensagem.

Cabe lembrar que toda comunicagdo tem um
conteldo e uma relagéo, e estes dois aspectos ndo sé
existem lado a lado, mas se complementam em todas
as mensagens, sendo que ambos comunicam. O
aspecto de conteddo tem toda a probabilidade de ser
transmitido digitalmente, ao passo que o aspecto
relacional sera predominantemente anal6gico em sua
natureza e, portanto, sempre haverd margem para
diferentes interpretaces.

5) Todas as permutas comunicacionais ou sao
simétricas, ou complementares, segundo se baseiem na
igualdade ou na diferenca. As relacdes podem ser
descritas baseadas na igualdade ou na diferenga. A
interacdo simétrica é caracterizada pela igualdade e a
minimizacdo das diferencas entre os participantes da
comunicacao, e a interagdo complementar baseia-se
na presenga de diferencas entre eles. Assim, temos como
exemplo de relagdes complementares aquelas exis-
tentes entre mae e filho, médico e paciente, professor e
aluno.

Entende-se que trazer a tona o processo de
comunicacao familia-equipe durante a internacdo em
uma UTIP, objetivo deste trabalho, torna-se relevante
quando utilizado para analisar o processo relacional a
partir das mensagens verbais ou ndo verbais, na medida
em que possibilita 0 melhor reconhecimento do
impacto do processo de internagéo.

Deste modo, observa-se que existe uma série de
fatores pertinentes, tanto no sistema familiar, quanto
no sistema dos profissionais da satide, que irdo permear
a comunicacdo e influenciar diretamente a forma pela
gual as familias compreenderéo a evolugdo do quadro
clinico e a alta da crianca. Além disso, cabe ressaltar a
afirmacdo de Board e Ryan-Wenger (2003), segundo a
qual uma boa comunicacdo entre equipe de salde e
familia também proporciona beneficios para a crianca
enferma, protagonista principal de um contexto de UTIP.

Método

O estudo caracterizou-se por ser exploratorio,
descritivo e com andlise qualitativa dos dados. A opcéo
pelo estudo qualitativo deu-se na medida em que se
buscava a construcdo do significado das a¢des dos
envolvidos no contexto da pesquisa.

Fiese e Bickham (1998) recomendam o uso da
pesquisa qualitativa para investigar questdes referentes
a crianca e a familia, tendo o potencial de fornecer
grandes contribuices para a area de Psicologia
Pediatrica.

Procedimentos

A pesquisa teve inicio a partir das autoriza¢fes
dos comités de Etica, da Instituicio de Sadde e da
Instituicdo Educacional (Universidade Federal de Santa
Catarina). O instrumento para a coleta de dados foi uma
entrevista semi-estruturada. Todas as entrevistas foram
gravadas e transcritas na integra, sendo que 0s homes
dos participantes foram preservados, com a utilizacdo
de nomes ficticios.

Participantes

Participaram da pesquisa oito familias de crian-
¢as internadas na UTIP, sendo entrevistados dois
membros de cada uma delas; um era o proprio acom-
panhante, e o outro era um representante da familia na
qualidade de visitante da crianga, perfazendo um total
de dezesseis pessoas. O critério para participacdo da
pesquisa era o de ser membro da familia da crianga. A
proposta de entrevistar dois membros da familia
possibilitou aos pesquisadores obter, a partir de relatos
singulares, perspectivas diferenciadas frente a situagao
de internacdo, ampliando a compreensdo desta
realidade. Os familiares que permaneciam no hospital
para acompanhar a crianga e que possuiam historico
de passagem ou internacdo em UTIP ndo foram
incluidos na pesquisa, sendo este o Unico critério de
excluséo.

Dos dezesseis participantes, dez encontravam-
-se na faixa etaria entre 21 e 30 anos. Doze entrevistados
possuiam o primeiro grau incompleto. Em relagdo ao
grau de parentesco, houve a participacdo de uma tia,
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umaavo, e o restante constituiu-se de pais e maes. Estas,
em sua grande maioria (sete das oito participantes), ndo
trabalhavam fora de casa. Os pais diferenciavam-se em
suas profissdes, sendo a atividade predominante o
trabalho na lavoura (trés dos seis participantes).

Resultados e Discussao

Os dados foram analisados com base na Anélise
de Contelido horizontal, proposta por Bardin (1977). Esta
consiste em uma transformacéo dos dados brutos do
texto, por regras previamente estabelecidas, atingindo
um conteddo representativo do material analisado.
Assim, foram estabelecidas quatro unidades tematicas,
cuja nomeagdo surgiu da juncdo da andlise dos dados
e da proposta da teoria da pragmaética da comunicacao,
sendo elas: 1) Comunicando diagnésticos e procedi-
mentos; 2) As expectativas na comunicagdo equipe-
-familia; 3) A comunicagdo e a sustentacao das intera-
¢des hierarquicas e de submissao; 4) A comunicagdo e
0 processo de metacomunicagdo equipe-familia.

Estas unidades evidenciam, nacomplexidade do
processo comunicacional entre familia e equipe, certas
regularidades comunicacionais, que se complementam
e se afetam recursivamente. Acredita-se que estas
tematicas se somam a diversidade de aspectos que
convergem no processo de internagcdo em uma UTIP, e
gue, em seu conjunto, determinam diferentes niveis de
impacto, tanto na equipe, como na familia. Ao falar de
impacto, alude-se ao conjunto de reagdes afetivas e
comportamentais decorrentes do processo de inter-
nacdo em UTIP, que estariam afetando as relacdes
familiares e, por consequiéncia, as relacdes da equipe.

Comunicando diagnosticos e procedimentos

Entende-se que o processo de comunicar
diagnosticos e procedimentos, por parte da equipe,
constitui um parametro poderoso de referéncia para a
familia que tem uma crianga internada em uma UTIP.
Isto da as bases para o0 que se denomina de processo
hermenéutico, que é concomitante ao anterior e
caracteriza-se pela constante interpretacéo das palavras,
gestos, posturas e siléncios da equipe, por parte dos
integrantes da familia, na continua e angustiante busca
de sentido e significacdo para a situacéo de crise imposta

pela doenca. A partir da inter-relagédo destes processos
€ que se sustentam as diversas reagdes afetivas e com-
portamentais da familia, que, por sua vez, terdo uma
ressonancia direta na equipe, e marcardo 0s rumos do
processo comunicacional entre ambos os sistemas.

Estes aspectos, relacionados a percep¢do do
sofrimento do filho, ficam evidentes na fala do pai de
Luana:

.. 6 de vé o sofrimento dela ali... é de vé o sofrimento que
a gente olha e sente... ta loco... dai os médicos falaram
que ela ta sofrendo... porque ela n&o sofria... vé 0
sofrimento dela ali... € muito grande... dai os médicos
falaram que ela ta sofrendo mesmo, ela leva mais de 20
picadas por dia, de agulha... vé os dedos, os dedinhos dela
na mao t&o tudo picado....

A descricdo da tia de Guilherme complementa
o depoimento anterior, ao afirmar que: “Quandoeuviele
assim...alisemse mexer sabe...6 umasensacao horrivel..acho
que ndo tem sensagao pior..”. Em acréscimo, 0 mesmo
tipo de sentimento pode ser verificado na fala do pai de
Mirela; “Dificil pra mim é ver a crianga cheia de aparelhos
|a... pode morrer ou pode sobreviver...”.

Associados a estas descri¢Bes, que evidenciam
0 impacto inicial, existem outros aspectos, como a
comunicacdo entre os pais de diferentes criangas
internadas na UTIP, gerando um processo de compa-
racdo do estado de satide do filho com os outros, o que
€ considerado pelos pais como um dificultador. Os pais
apresentam a necessidade de comparar a sua crianga
com as outras na tentativa de compreender o estado
de saude do proprio filho. Isto vai ao encontro dos
achados da pesquisa de Bousso (1999), que considera a
comparagdo com 0s outros casos uma estratégia que a
familia utiliza para buscar uma causa e justificativa para
0 acontecido com o seu proprio filho.

Estas foram situagdes reais de didlogos que acon-
tecem nesse contexto, e que constituem uma trama
comunicacional para as quais, muitas vezes, a equipe
ndo esta preparada, pois sdo dilemas humanos que
ultrapassam a fronteira da profissdo e da formacéo. Mas
0s membros da equipe precisam lidar estes dilemas,
principalmente a partir da perspectiva pessoal, no
sentido de utilizar o bom senso ou a sensibilidade que
a experiéncia de vida lhes proporcionou.

Cabe aqui chamar atengdo para a estreita relagcao
entre o estado emocional e o processo comunicacional




dos envolvidos, que sdo aspectos que se afetam mu-
tuamente, gerando um contexto peculiar para o
processo hermenéutico inevitavel, tanto por parte da
familia, como da equipe, no qual se sustentam todos 0s
didlogos sobre comunicagdo diagnoéstica e proce-
dimentos.

A equipe precisa estar consciente deste mo-
mento vivenciado pelas familias, que as incapacita para
melhor absorver as informacdes repassadas pelos
médicos, sendo que as mensagens podem ser com-
preendidas e interpretadas de diferentes formas. Assim,
este fato pode fazer com que os familiares deturpem,
bloqueiem ou neguem as informagdes, fazendo com
que eles proprios repitam as mesmas perguntas diversas
vezes.

Ter clareza de que ¢é impossivel ndo comunicar,
primeiro axioma da Pragmatica da Comunicagdo
(Watzlawick et al. 1973), deveria ser um trabalho de
reflexdo da equipe de salde, pois constitui um dos
pontos nodais para trabalhar dilemas humanos de
maneira mais fundamentada no contexto profissional.
Isto quer dizer que se faz necessario um processo de
reflexdo constante sobre como esses dilemas extremas,
vivenciados em uma UTIP, afetam o profissional da equi-
pe em termos pessoais para, a partir dai, descobrir
melhores estratégias de enfrentamento destas situacdes,
em termos comunicacionais, podendo, deste modo,
efetivamente acolher o paciente e sua familia.

As expectativas na comunicagdo equipe-familia

A evolucdo da doenga da crianga gera expecta-
tivas com relacdo a alta da UTIP. Cabe a equipe médica
informar a evolucdo do quadro da crianga e a possi-
bilidade de alta da unidade. A comunicacao a familia,
na instituicdo onde foi realizada esta pesquisa, acontecia
nos momentos de visita, sendo esclarecidas as dividas,
guando necessario. A partir desta comunicagao, os fami-
liares criavam expectativas com relagdo a forma pela
gual a crianca sairia da unidade:

Eu tava esperando que ela melhorasse pra nos levar
emborade umavez. Naotirar elade outraforma...isso af
que eu penso. A gente reza para que nao aconteca. Mas
0 destino da vida da gente s6 quem sabe é Deus né? Eu
NAo sei mais 0 que pensar porque... a gente pode esperar
omelhoragoracomo o pior. S8 isso que eu posso pensar...
(pai de Mirela).

Os pais de Mirela ndo conheciam os sintomas e
0 prognostico da doenca antes da entrada da filha na
UTIP. O desconhecimento dos sintomas da doenga gra-
ve fez com que os acompanhantes das criangas mani-
festassem momentos de incerteza, reduzindo a capaci-
dade de enfrentar a situagdo de maneira menos preju-
dicial. Mitchell et al. (2003) confirmam que a falta de
familiaridade com os sintomas da doenga aguda pode
dificultar o enfrentamento da situacao de crise. A familia,
nestes casos, assumia uma postura mais passiva, ndo
realizando questionamentos, aguardando sempre uma
orientacdo da equipe, que conduzia a a¢do dos seus
integrantes, sendo esta uma situacdo geradora de muita
ansiedade.

Nas familias de Guilherme, Eduardo e Gabriel,
percebeu-se que os médicos passaram dados de
realidade do estado de salide da crianca e que, apesar
da gravidade, alguns familiares se mantiveram espe-
rancosos. Kliiber-Ross (1996) aponta que, a partir do
diagnostico, os familiares passam por diversas fases, que
caracterizam o inicio do processo de elaboragdo do
luto. Verificou-se que estas familias encontravam-se na
primeira fase, ou seja, de negacdo. Nesta, os familiares
tendem a negar a gravidade do diagnéstico, mantendo
a esperanca da cura:

..amédica disse pramim: o quadro dele ainda é grave,

porque foi um acidente feio’, mas a gente tem que

acreditar, né? A gente ndo pode pensar no pior...(mée de

Guilherme).

Os médicos falaram pramim...pramim eles falaram que

ele tem pouca chance de vida. Mas eu tenho esperanca

(pai de Eduardo).

Os pais de Manoela encontravam-se na fase de
raiva; a familia da Graziela, na fase da aceitacdo, e a
familia da Luana, nafase de depressao (Kliiber-Ross, 1996).
Constatar e compreender o momento no qual as fami-
lias se encontram possibilita a equipe de salde estabe-
lecer uma comunicagdo com a mesma a partir das ca-
racteristicas de cada fase, evitando dificuldades de
relacionamento.

A ameaga de perda da crianca foi uma expecta-
tiva que as familias criaram diante das conversas que
eram estabelecidas ao longo da internacdo na UTIP.
Quando a crianga encontra-se fora de possibilidades
terapéuticas, ou seja, quando ndo ha mais cura, a familia
é avisada de que a crianca apresenta-se em fase terminal.
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Durante a realizagdo desta pesquisa, nenhuma crianca
chegou a esta fase, conforme investigagéo no prontuario
médico. Porém, aincerteza com relagéo ao quadro clini-
co da crianca e a falta de informagdes concretas foram
permeando a construgdo de um prognéstico desfavo-
ravel, como no caso da familia de Mirela:
..veio (@ médica) falar pra nois que ja nao tinha mais
curané?e que essadoencadelaéforte... coisa que falaram
pra ndis que era fraquinha, que ia ter cura né? Entao ela
deu pouca esperancga pra gente agora... foi um choque
prandis..entdo o que agentevaipensar...(pai de Mirela).
As dificuldades no que se refere a comunicacdo
equipe-familiatambém surgiram nos casos em que nao
havia evolugéo do quadro clinico da crianga, restringindo
ainformacdo médica a “o quadro apresenta-se estavel”,
ou quando houve necessidade de comunicar a piora
do quadro, sendo estas situacfes de muita ansiedade
para a familia. No mesmo sentido, a imprevisibilidade
do diagnéstico também causou desconforto a equipe
de salde, o que ficou evidenciado nos contatos desta
com os familiares na sala de espera e dentro da unidade,
ou até mesmo pelos didlogos estabelecidos entre os
proprios profissionais da satde. Percebia-se, por parte
da equipe, a dificuldade de contato com as familias, em
termos de comunicagéo, explicitada na falta de palavras
acolhedoras, ou em comportamentos que evitavam o
didlogo a respeito. Isto exemplifica claramente o que,
na teoria da comunicag&o, se denomina de seqliéncia
ininterrupta de trocas de mensagens (Watzlawick et al.,
1973), sendo que essa seqiiéncia organiza eventos vitais
para a interagéo, percebidos pela familia no contexto
da UTIP. Os eventos eram constantemente decodificados
e/ou interpretados pela familia, sendo geradores de
angustia ou estresse para a mesma.

Cabe destacar que o ambiente da UTIP exige
concentracdo, por parte dos profissionais, para a
realizacdo do calculo preciso das medicagdes, agilidade
na tomada de decisdes, cuidado e delicadeza em suas
acOes. Eles se voltam para uma série de detalhes que
sdo imprescindiveis para a manutencdo da vida dos
pacientes, focando sua atuagdo em aparelhos, proce-
dimentos e papéis, ndo sendo desafiados, na sua pratica,
para o desenvolvimento de habilidades de melhor
comunicacdo com a familia em situacdo de internagao.
Além disso, a luta dos profissionais contra a morte pode
trazer conflitos pessoais, desencadeando ansiedade e

depressao (Meleiro, 1998), e estremecendo o relaciona-
mento com as pessoas que circulam na UTIP.

Desta forma, os profissionais, além de convi-
verem em um ambiente tenso e permeado pela pressao
de salvar vidas, também vao se acostumando a ouvir o
siléncio da UTIP e, quando os pais destas criangas entram
na unidade questionando, chorando ou reclamando,
alguns ndo compreendem, ndo sabem como lidar, o
que perguntar e o que responder; enfim, o que fazer
diante de tanto sofrimento.

Na perspectiva da teoria da comunicagdo, nessa
série de fatores que convergem na trama comunica-
cional, chama-se atencdo para a congruéncia entre a
linguagem digital (as palavras) e a analdgica (aspecto
nao verbal presente em qualquer tipo de comunicacdo
digital). Cabe apontar que a familia,impactada pela série
de eventos, conforme apontado acima, blogueiaa escuta
do significado das palavras e busca pistas comuni-
cacionais no aspecto anal6égico da comunicagdo, ou
seja, em gestos, posturas, observacdo dos comporta-
mentos da equipe de saude - privilegiando, de certo
modo, a forma como é passada a informacéo e ndo o
seu contetdo.

Acredita-se que a busca de congruéncia entre
forma e contetido das informagdes que a equipe comu-
nica deveria ser outro item importante a ser pensado e
refletido pelo conjunto dos integrantes da mesma, pois
isto oferece estratégias comunicacionais, assim como
auxilia na melhor compreensédo da escuta da familia,
no sentido de ver suas reagdes cOmo um processo
préprio deste grupo, e ndo de ataque ou recriminagao
ao trabalho da equipe, como muitas vezes eram perce-
bidas pela mesma.

A comunicacdo e a sustentagdo das interagfes
hierarquicas e de submissédo

Tendo como referéncia o quinto axioma da teoria
da comunicacdo (Waztlawick et al, 1973), que chama
atencdo para as permutas comunicacionais, assinalando
que as mesmas podem ser baseadas na igualdade ou na
diferenca de posicGes, especificamente no contexto
hospitalar, observou-se a presenca de interacdes equipe-
-familia baseadas na diferenga e na complementaridade.

Na pesquisa, isto ficou evidente na familia de
Manoela, no momento em que o pai tentou questionar




0 médico com relagdo aos procedimentos realizados
com afilha, e este solicitou que o pai ndo fizesse muitas
perguntas:

..emvez de vocé receber umaresposta de animo, recebe
umaagressao... quer dizer...”nés aqui vamos fazer como
euacho que tem que fazer...o senhor pare de t fazendo
tanta pergunta... nds sabemos como é que tem que
proceder,comoéqueé.. nésvamossalvar'..eu ndo estou
dizendo que vao querer matar a minha filha, eu estou
dizendo que eu quero saber... eu pergunto porque a gente
t& tenso, t& nervoso...

A afirmacdo acima demonstra que a comuni-
cacdo médico-paciente esta permeada pela dificuldade
de falar sobre estados graves e também sobre a morte,
exigindo mudancas por parte da equipe, em nivel emo-
cional (Bowen, 1991). O falar sobre a morte envolve tam-
bém refletir sobre suas préprias perdas, dificuldades e
resisténcias, o que dificulta ainda mais a comunicagéo
destes profissionais com seus pacientes e respectivos
familiares.

Entende-se que a necessidade de um saber
especializado gera, por si s6, um contexto de interacGes
em que a diferenca é a tdnica, e que se manifesta concre-
tamente no processo comunicacional, revelando a
presenca de relagdes hierarquicas e de submissao. Este
€ outro aspecto importante ao qual os profissionais da
equipe devem estar atentos e conscientes, no sentido
da sua utilizagcdo em situagdes em que se faz necessario.
Ou seja, conhecer e compreender estes aspectos traz
aos profissionais melhores subsidios para lidar com
familias em momentos de crise, nos quais as emogdes
estdo exacerbadas, ficando em segundo plano a
racionaliza¢do para a comunicagdo com o outro.

A comunicagdo e o processo de metacomunicagao
equipe-familia

Complementado a unidade tematica anterior,
observou-se que as mensagens, além de transmitir uma
informacdo por seu contetido, impdem um compor-
tamento e, geralmente, a reacdo comportamental é
resultado da metacomunigdo sempre presente em uma
mensagem (Watzlawick etal., 1973). No contexto da UTIP,
a equipe se defronta constantemente com a incerteza
das possibilidades de vida da crianga e, a0 comunicar
informacdes, seja de diagnostico ou de procedimentos,

por intermédio da metacomunicagédo, acabam descon-
firmando crencas, saberes e sentimentos presentes nos
familiares. Isto fica evidente no depoimento do pai de
Mirela, que ressalta que a equipe também deve estar
atenta as variagdes emocionais dos pais, para que nao
passem informagdes em momentos inadequados:

... vocé pode vé que qualquer coisinha ela ta se emo-
cionando... ela chora... isso a gente vé que ela t4 bem
abalada mesmo. Entdo a gente tem que cuidar né? ndo

é qualquer noticia que pode pegar e dar assim. Ent&o isso

ai é faltado qué? O médico tinha que ver isso também...

néo so cuidar la de dentro... tem que cuidar ali fora
também....

O que é metacomunicado tem um efeito parti-
cular em cada individuo. O processo de metacomu-
nicacédo, por ndo estar traduzido em palavras, provoca
0s mais variados impactos. A familia comega a fazer
uma leitura propria da metacomunicacgdo da equipe,
diante da necessidade de preencher aquilo que nédo é
falado.

Por sua vez, evidencia-se como a comunicagao
pode ter o efeito da “desconfirmagdo do outro” - neste
caso, dos sentimentos diante do dilema humano viven-
ciado. Cabe chamar atengdo para o fato de que este
assinalamento ndo aponta condutas certas ou erradas
da equipe; pretende-se, sim, resgatar a importancia desta
andlise para criar ou pensar melhores estratégias de
comunicacdo entre a equipe e a familia.

Sabe-se que a dificuldade de comunicacdo da
equipe com a familia também se relaciona com o fato
de que, para 0 médico, a morte do paciente simboliza 0
fracasso profissional (Gauderer, 1987). Assim, a medida
que a crianga vai apresentando piora no estado de
satde, ha uma crescente dificuldade de estabelecer a
comunicacdo com a familia.

A partir destas constatag@es, e da consciéncia
do conjunto de aspectos que convergem no processo
comunicacional, faz-se necessério trabalhar estas
questdes com as equipes que atuam na UTIP, pois o
efeito desta comunicacéo € recursivo, ou seja, 0 impacto
da comunicagdo volta para o proprio profissional,
gerando situacdes de estresse, angustia e isolamento,
culminando em um processo iatrogénico da sua capaci-
dade de cura, no qual se coloca diretamente em “xeque”
sua habilidade profissional.
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QOutro aspecto a ser apontado, decorrente da
analise dos dados, € a questdo da dupla vinculacéo das
mensagens, presente no processo da comunicagéo, que
pode gerar mais angustia e incerteza na familia, e que,
segundo Watzlavik et al. (1973), seria 0 processo de
anulagdo da informag&o presente, tanto no contetido
de uma mensagem, como na metacomunicagdo. Assim,
as familias podem receber mensagens diferentes, tanto
em termos de conteldo, como da metacomunicagao,
em que uma anula o significado da outra, gerando um
impasse no processo hermenéutico apontado anterior-
mente, pois a familia se defronta com o arduo trabalho
de decodificar a ambiguidade da comunicagdo. Nos
seguintes exemplos verifica-se esta situagao:

..ou é certo ou é errado. Ou todo mundo fala a mesma
coisa, ou espera o fim. Porque se uns dez médico faz eu
fazer o mesmo tratamento e de repente os dez falam
coisas diferentes, e dai, a gente vai pensar o qué?... ou é
grave, ou ndoeé....

... eles falaram pra nois uma coisa que ndo tem
cabimento. Um diz uma coisa, outro outra...eles falaram
que o problema que ela tem é uma parte ruim minha e
damulher...eseelesfalaramisso pra néis, néis acreditemo
né? imagine... médico é médico... e agora vem outra
médica e diz que ndo tem nadaavercom nois... 0 genético
veio dela mesmo. Entdo a gente ndo sabe... a gente fica
perdido né?" e continua “.. uns dao esperanca, outros
naodao...entdo dizsim oundo deumavez..que agente
jaesperadai (pai de Mirela).

As vezes, o contetido ndo explicita tudo o que
se quer falar, deixando em aberto o processo da metaco-
municagao, tal como no exemplo abaixo:

.. esses dias eu conversei com uma médica ali, nem sei
como é o nome dela, ela tava trabalhando de noite, eu
queria conversar com ela, ver se iasair outro diaacirurgia,
daielatinha pegado plantéo...dai ela conversou comigo,
saiupraforaetavasoeuefalou pramimqueeraprarezar
que aLuana descansasse, que ela vai sofrer muito ainda
se ela for sair dessa... que ela vai ta fazendo hemodialise,
queorimdelaparou..entdo se elasair daqui, ela vaisofrer
muito ainda..entdo que eu reze que Deus dé o descanso
praela.. mesmacoisaaDra. “S"também falou... que Deus
desse o descanso pra ela, era melhor... vai sofrer muito...
entdo agenteficaassim... pragente chegaredizer: “Deus,
dé o descanso pra ela..” a gente como pai nunca vai ter
essa coragem... entdo s6 dizer que ela ndo sofra, ndo
sofra... (pai de Luana).

Desta forma, ressalta-se aimportancia de resgatar
junto a equipe a relevancia dos processos de comu-
nicacdo em situacdo de doenca, principalmente no
contexto da UTIP, pois muitos profissionais ficam atentos
ao contetdo da sua comunicagdo, considerando a
gravidade dos casos que esta unidade atende, mas ndo
ddo a devida importancia a forma pela qual as infor-
magdes sdo passadas. Assim, seria importante refletir
junto a estes profissionais sobre todo o percurso e todas
as mudancas de estrutura que uma familia sofre para
manter uma crianga internada em uma unidade, que,
por si so, € geradora de significados associados a morte.

O impacto dainternagdo nas relages familiares
nao fica evidente para os profissionais no cotidiano de
uma UTIP, devido a uma série de fatores, tais como a
especificidade das atividades, a formacéo profissional e
questdes pessoais dos integrantes da equipe, que,
muitas vezes, negam este aspecto, mesmo sem perceber,
para poderem dar conta das exigéncias de seu papel
profissional. Considera-se que trazer isto a tona pode
promover acompreensdo davivéncia e dos sentimentos
das familias, facilitando o processo comunicacional.

Acredita-se, assim, que as unidades tematicas
descritas desvelam as relagdes implicitas da comuni-
cacdo, que ficam camufladas por resisténcias psicold-
gicas e sentimentos gerados por uma situacdo de crise,
proporcionando um entendimento mais profundo do
processo comunicacional em UTIP.

Consideracdes Finais

Destacam-se as seguintes conclusdes, ap6s a
realizacdo deste trabalho: a) verificou-se a presenca de
uma trama comunicacional no processo de comuni-
cacdo entre equipe de salde e familia, a qual afetava
decisivamente 0 processo interacional no contexto de
UTIP, que, por sua vez, tinha uma repercussao direta na
qualidade do trabalho dos profissionais e no maior ou
menor sofrimento emocional da familia; b) evidenciou-
-se a necessidade de a equipe estar atentaa congruéncia
entre amensagem digital e a analdgica, devido a familia
estar sempre atenta as pistas comunicacionais, as quais,
por sua vez, sustentavam todo um processo herme-
néutico ou de interpretacdo, por parte damesma, sejaa
partir do estado da crianga internada, ou das a¢Ges da
equipe, e ¢) observou-se que a metacomunicagdo esteve




presente nas comunicacdes da equipe, aumentando o
estresse familiar, assim como mensagens com dupla
vinculacdo, gerando desconfirmagdo das mensagens e
desconcerto nas familias.

Acredita-se que tornar visiveis 0s processos
comunicacionais que se estabelecem a partir da inter-
nagdo de uma crianga em UTIP possibilita instrumen-
talizar a equipe de salide no sentido de manter uma
comunicacdo simétrica, repassando informacdes
coerentes com o estado de salde da crianga.

Neste sentido, acredita-se que a postura interdis-
ciplinar possibilita a escuta das diferentes vozes dos
profissionais nas institui¢des de salide, contribuindo para
tornar o momento de contato com a familia menos
tenso e propiciador de uma comunicacdo mais efetiva,
fazendo com que a familia sinta-se mais segura e a
relagdo com a equipe se fortalega.

A postura interdisciplinar também propicia uma
maneira mais complexa de compreensdo dos proble-
mas, e possibilita aos profissionais compartilharem as
dificuldades suscitadas pelo contexto da UTIP. A interdis-
ciplinaridade permite a integracdo dos diferentes
saberes dentro da unidade, contribuindo para a comu-
nicacdo equipe-familia.

Considerando que as vivéncias da familia sdo
afetadas e afetam a vivéncia do profissional de satde
dentro da unidade, outra proposta de intervencao
poderia ser a criagdo de um espago para que 0s pro-
fissionais da saude pudessem trocar experiéncias, difi-
culdades e sentimentos despertados a partir do trabalho
na UTIP, ou mesmo, criar um servi¢o de atendimento
terapéutico individual dentro da instituicdo hospitalar,
voltado para médicos e enfermeiros que sdo expostos a
situacOes limitrofes durante grande parte do seu dia de
trabalho. A partir do reconhecimento dos seus préprios
sentimentos e dificuldades, o profissional pode estar
instrumentalizado para estabelecer uma comunicagéo
mais afetiva e menos mecénica com as familias
atendidas.

Para que exista um processo de reflexdo, deveria
ser rotina de uma equipe de UTIP encontros mensais
ou quinzenais, nos quais se pudesse acolher os novos
membros da equipe, assim como trazer a tona o enfren-
tamento de cada um e dos dilemas humanos viven-
ciados no cotidiano, percebendo suas possibilidades e

limitacdes. Isto € o substrato principal para o desenvolvi-
mento de uma postura interdisciplinar em uma equipe,
no sentido de superacdo da diferencas, e na busca de
construcbes conjuntas para o enfrentamento das
situagdes.
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