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RELAQ()ESI NTERPESSOAISENTRE PROFISSIONAISDE ENFERMAGEM E
FAMILIARESEM UNIDADE DE TRATAM ENTOINTENSIVO: ESTUDO
BIBLIOGRAFICO
LissandraMaicaRuedell, Carmem L Gcia Colomé Beck?, RosangelaMarion daSilve®, RosaL adi Lisboat, Andréa
Prochnow*, Francine Cassol Prestes

RESUM O: Pesquisabibliogréficacujo objetivo foi buscar referenciai stedri cos que subsidiassem acompreensio dosfatoresque
influenciam nas relacdes entre profissionais de enfermagem e familiares de pacientes internados em Unidades de Terapia
Intensiva, possibilitando o exercicio critico-reflexivo. Foram sel ecionados 18 artigos nabase Literatura L atino-Americanaedo
Caribe em Ciéncias da Salide. Redlizou-se |eitura dos textos na integra e a construcao de categorias teméticas. Os fatores que
interferem no relacionamento dos profissionai s de enfermagem com afamiliasdo: fatadetempo paraassistir afamilia; medo do
envolvimento emocional; comportamentoimpessoa do enfermeiro com o familiar; familiapercebidacomointrusa; elinguagem
inadequada utilizadapel aenfermagem. Quanto aosfatoresqueinfluenciam afamiliaainteragir com profissionaisdeenfermagem,
foi identificado: tensfo, insegurancae medo do familiar frenteasituagéo; faltade confiancadafamilianaequipe; ambientefisico
desfavoravel erejeicdo ou negagdo das informacdes recebidas.

PALAVRAS-CHAVE: Relacbes profissond-familia; Unidades detergpiaintensiva; Cuidadosdeenfermagem; Pré&ticaprofissond.

INTERPERSONAL RELATIONSHIPBETWEEN NURSING PROFESSIONAL SAND
FAMILIESINTHE INTENSIVE CAREUNIT: ABIBLIOGRAPHICAL STUDY

ABSTRACT: Bibliographical research in which the objective was to search for theoretical referencesthat subsidize the
comprehension of the factors that influence the relationship between nursing professionals and the families of patients
hospitalized in Intensive Care Units, making possiblethe critic-reflexive exercise. 18 articleswere selected inthe LILACS
database (L atin American and Caribbean Literature on Health Science). Thefull reading of thetextswas performed, aswell
asthe construction of thematic categories. The factorsthat interfere in the relationship of the nursing professionals with
thefamilieswere: lack of timeto assist the families; fear of emotional involvement; impersonal behavior of the nursewith
the family; family perceived as an intruder and inadequate language used by the nurses. Asfor the factors that influence
thefamiliesto interact with the nursing professionals, tension, insecurity and fear of the families dueto the situation were
detected, lack of confidence of thefamily on the staff; unfavorable physical environment and therejection or denial of the
information received.

KEYWORDS: Professional-family relations; Intensive care units; Nursing care; Professional practice.

RELACIONESINTERPERSONAL ESENTRE PROFESIONALESDE ENFERMERIAY
FAMILIARESEN UNIDAD DE TRATAMIENTO INTENSIVO: ESTUDIO
BIBLIOGRAFICO

RESUM EN: Investigacién bibliografica cuyo objetivo fue buscar referencial es tedricos que subsidiasen lacomprension
delosfactores queinfluencian en las rel aciones entre profesional es de enfermeriay familiares de pacientesinternados en
Unidades de Terapia Intensiva, posibilitando el gercicio critico-reflexivo. Fueron seleccionados 18 articulos en la base
Literatural atinoAmericanay del Caribeen CienciasdelaSalud). Serealizé lecturadelostextosen laintegray construccion
de categoriastematicas. L osfactores queinterfieren en €l relacionamiento delos profesionales de enfermeriacon lafamilia
son faltadetiempo paraasistir lafamilia; miedo de envolvimiento emocional ; comportamiento impersonal del enfermero
con el familiar; familiapercibidacomo intrusay lenguajeinadecuada utilizadapor laenfermeria. Cuanto alosfactores que
influencian lafamilia ainteractuar con profesionales de enfermeria, fue identificadora tensién, inseguridad y miedo del
familiar delante a la situacion; falta de confianza de la familia en el equipo; ambiente fisico desfavorable y rechazo o
negacion de las informaciones recibidas.

PALABRAS CLAVE: Relaciones profesional -familia; Unidades de terapiaintensiva; Atencidn de enfermeria; Préctica
profesional.
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INTRODUZINDO A TEMATICA

A Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) tem
como objetivo principal atender pacientes em estado
critico, na tentativa de possibilitar maiores
probabilidades de recuperacéo, centralizando aparato
tecnol 0gico e assi sténciade salide especidizada. Assim
sendo, essas caracteristicas a transformam em um
ambiente estressor para os pacientes, seus familiares
e profissionais da salide que atuam nessa unidade.

O cené&rio de trabalho na UTI é caracterizado
por uma dindmica diversa dos demais cenérios
hospitalares, em geral apresentahorériosdiferenciados
paravisitas, e o cuidado € marcado pelo uso intensivo
de tecnologias e aparel hos de Ultima geragdo que dao
suporte @ manutencdo da vida, como ventiladores
mecanicos, monitores cardiacos, cateteres, dentre
outros. Desse modo, os profissionais precisam estar
preparados pararealizar o cuidado com competéncia
e eficiéncia, ndo se deixando dominar pela rotina e
pela banalizac&o da assisténcia, 0 que podera tornar
suas agdes mecanicas e impessoais.

No momento da hospitalizagcdo de um paciente
na UTI, em especial por ser um ambiente com
caracteristicas peculiares associadas a gravidade do
quadro de salide e apossibilidade damorte do paciente,
afamiliapode experimentar sentimentos como o medo
e ainseguranca®.

No que se refere ao cuidado da familia pelos
profissionais daenfermagem, é essencial percebé-la
como uma unidade, assim como observar seus
integrantes a partir de seus gestos, falas e
comportamentos. Destaforma, torna-se fundamental
acompanhar afamiliado pacientenaUTI, no sentido
de potencializar o trabalho da Enfermagem,
guestionando-a sobre dividas, observando-lhe as
reacoes e comportamentos, procurando entender
suas emocdes?. E necessario envolver afamiliacomo
parte integrante da prética do cuidado no dia-a-dia,
considerando angustias, davidas e expectativas, afim
de desenvolver um cuidado congruente com
qualidade®.

Tal envolvimento também pode ser efetivado
pel os profissionais de enfermagem no horé&rio davisita,
momento em que éfavorecidaaequipedeprofissionais
da salde a percepcdo e vivéncia da hospitalizacdo
pelafamiliado paciente. Nesse contexto, € esperado
que esses profissionais construam vinculos com o0s
familiares, o que pode favorecer sua sensibilizacéo
com o sofrimento®.

E importante que as orientagdes afamiliasgjam
realizadas desde 0 momento da internac&o, enquanto
elemento essencia para o cuidado e, também, como
umapossi bilidade de estabel ecer relagbesinterpessoais
entre aequipe de enfermagem e o grupo familiar. Isso
pode favorecer uma comunicagdo mais efetiva e o
compartilhar de significados emergentes diante da
situacdo estressante de ter um familiar na UTI®,

Os profissionais de enfermagem, nessa
perspectiva, tém papel fundamental na adaptacéo e
recuperacdo do paciente, bem como na assisténcia a
familia. Para promover esse vinculo e,
consequentemente, um bom relacionamento
interpessoal entre o paciente, o profissional eafamilia,
€ necessario estabelecer relagcbes harmoniosas,
fundamental para o processo de cuidado e cura do
paciente. Para tanto, o enfermeiro deve ser um dos
profissionais da area da enfermagem capacitado a
reconhecer ainteracdo enfermeiro-paciente-familiae
desenvolver atitudes que demonstrem sensibilidade e
empatia, contribuindo paraaassi sténciahumanizada®.

No contexto da hospitalizagdo, é mister que 0s
profissionai s de enfermagem entendam os significados
e as diferentes formas de ver a salde e a doenca e
que, em seu agir, levem em consideracdo os
significados culturais de cada pessoa, e sejam
coerentes com as necessidades individuais e
familiares®. Nesse sentido, o entendimento sobre
salde, doenca e cuidados, tanto por parte da familia
guanto dos profissionais de enfermagem, podedivergir,
pois sdo aspectos fortemente influenciados pelas
perspectivas culturais de cada pessoa ou grupo.

A partir dessas consideracoes, esta pesquisa
teve como objetivo buscar referenciais tedricos que
subsidiassem a compreensdo dos fatores que
influenciam nas relagdes entre os profissionais de
enfermagem e os familiares de pacientes internados
em Unidades de Terapia Intensiva, possibilitando o
exercicio critico-reflexivo sobre o tema.

PERCURSO METODOLOGICO

Esteartigo apresentaumapesquisabibliogréfica,
aqual éutilizadaquando se quer explicar um problema
ou buscar lacunas do conhecimento, a partir de
referéncias tedricas publicadas em documentos,
buscando conhecer ou analisar as contribuicdes
cientificas existentes sobre determinado assunto ou
tema”.

O levantamento dos artigos foi realizado no
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segundo semestre de 2007 e retomado e atualizado no
primeiro semestre de 2009, por meio daconsultaonline
na base de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

Foram utilizados como descritores ou palavras-
chave as expressdes isoladas ou em associacao:
“relagbesinterpessoals’, “ unidade deterapiaintensiva’,
“cuidados de enfermagem” e “préticaprofissional”.

Os critérios de inclusdo dos textos no estudo
foram: ser artigo cientifico, ter sido desenvolvido em
UTI de Adulto, estar disponivel online na integra e
remeter ao objetivo do estudo, com foco naequipe de
enfermagem.

A partir dos descritores ou palavras-chave, em
uma primeira busca, foram encontradas 315
producdes. Dessas, 18 foram selecionadas conforme
oscritériosdeinclusdo, apartir daleiturado titulo edo
resumo, as quais contemplavam o objetivo do estudo.
ApOs, realizou-se a leitura dos textos na integra, o
agrupamento das informagdes, considerando-se as
semelhancas e diferencas, o que possibilitou a
construgdo de duas categorias teméticas.

RESULTADOS

Ao identificar os autores dos artigos utilizados
nestapesquisa, pode-se dizer, que sdo0 mgjoritariamente
docentes de Enfermagem, contando ainda com a
participacdo de enfermeiros assistenciais, alunos de
graduacédo e de um docente de psicologia

Os dados emergidos da andlise qualitativa
evidenciaram duas categorias tematicas, a saber:
fatores queinterferem no relacionamento interpessoal
entre profissionais de enfermagem eafamiliaefatores
que influenciam a familia ao interagir com os
profissionais de enfermagem na UTI.

No que se refere a primeira categoria— fatores
gue interferem no relacionamento interpessoal entre
profissionais de enfermagem e afamilia—emergiram
cinco subcategorias: falta de tempo dos profissionais
de enfermagem para assistir a familia; medo do
envolvimento emocional com a familia;
comportamento impessoal do enfermeiro no trato com
ofamiliar; afamiliapercebidacomo intrusanaunidade
deinternacdo ealinguagem inadequada utilizadapel os
profissionai s de enfermagem naabordagem afamilia.

A primeira subcategoria, falta de tempo dos
profissionais de enfermagem para assistir a familia,
revela a influéncia do ritmo intenso de trabalho da
equipe de enfermagem nas institui¢cdes hospitalares.
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Percebe-se que os profissionais de enfermagem
podem ter dificuldades para prestar um atendimento
integral, tendo em vistao nimero el evado de pacientes,
bem como acarénciade profissionaisparaareaizacéo
dos cuidados necessarios. Essa situagdo torna-se
complexa, considerando-se que a assisténcia ao
paciente ndo deve ser o Unico foco do cuidado. Logo,
na assisténcia, o profissional precisa buscar a
perspectivadaintegralidade, incluindo afamilia

Quanto a segunda subcategoria, medo do
envolvimento emocional do profissional de
enfermagemcoma familia, foi evidenciado, naanalise
dos materiais encontrados, enfrentamentos dos
profissionais no que tange a interagdo afetiva com o
paciente. Esses enfrentamentos podem se manifestar
por meio de sentimentos como o medo, tanto do
processo de hospitalizacdo quanto da morte do
paciente. No entanto, humanizar o atendimento na
situagdo de dor, sofrimento e morte € revitaizar a
relacéo empética do processo terapéutico, em que a
reciprocidade do contato permite o entendimento do
sof rimento do outro, bem como areflexdo sistemética
e continua sobre o processo de viver-morrer®.

A Enfermagem, quando ndo se encontra
preparada para enfrentar o processo da morte e do
morrer, pode manifestar afastamento do paciente e
de sua familia. De outra forma, acredita-se que esse
momento possa ser permeado pela interacdo, ajuda
mUtua e construcdo delacos que auxiliardo navivéncia
de todos os envolvidos nesse processo.

Ressalta-se que adificuldade de rel acionamento
causada pelo envolvimento emociona excessivo, ou
ndo-envolvimento, pode ser prejudicial na relagéo
profissional de enfermagem-paciente-familia. Sendo
assim, ha necessidade de promover um gjuste que
mantenha o equilibrio situaciona e comportamental
nessa relacao®.

Como terceira subcategoria foi encontrado o
comportamento impessoal do enfermeiro no trato
comafamilia. O ambientedeumaUT], paraafamilia,
€ muitas vezes impessoa e complexo, 0 que pode
favorecer a manifestacdo de atitudes defensivas,
dificultando aformac&o de el os e de umacomunicagéo
efetiva entre eles e os profissionais de enfermagem.

Nesse aspecto, fica evidente a necessidade de
uma comunicagdo adequada entre a Enfermagem e a
familia, ampliando-a para além das informacfes a
respeito de normas e rotinas, ou sgja, € necessario
considerar as reais necessidades psicossociais do
paciente e da sua familia. Todavia, a repeticdo das
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informacBes por parte dos trabalhadores a familia,
relativas as normas e rotinas, podem indicar um
mecanismo de defesa para fazer frente & ansiedade
apresentada na hospitalizacéo.

A familia percebida como intrusa na unidade
de internacéo foi a quarta subcategoria, sendo
destacado, neste aspecto, ainfluénciado ambiente de
trabalho nem sempre adequado. 1sso porque, em geral,
estas unidadestém grande circulagdo de profissionais
daéreadasalde, o queinclui osquerealizam exames
laboratoriais de rotina ou de urgéncia e, em algumas
instituicdes de salide, alunos de cursos de graduagéo
e pos-graduacdo em aulas préticas ou estagios
curriculares.

Ainda neste contexto, o sofrimento da familia
também pode ser identificado quando manifesta
curiosidade, necessidade de conhecer e questionar a
realizagdo de alguns procedimentos, aevolugdo clinica
dos pacientes, bem como o prognéstico, o que pode
desencadear alteragdes de humor como irritabilidade
e desconforto no profissional de enfermagem.

Em muitas situagbes em que os profissionais
estabel ecem relages ténues com as familias, pode-
se identificar a presenca de funcionarios antigos,
efetivos e deinstitui¢oes publicas, que ndo dependem
da reputacdo para manter seus empregos”.

Na quinta subcategoria, linguagem inadequada
utilizada pelos trabalhadores da enfermagem na
abordagem dos membros da familia, foram
encontrados estudos que referem que os profissionais
utilizam termos técnicos ao se comunicarem com as
familias, sem adapté-los a linguagem do cotidiano
daguelefamiliar. Isso pode implicar em interpretacfes
erroneas, constituindo-se barreiras nacomunicaco, as
guais sdo potencia mente geradoras de tensfo.

Quanto a segunda categoria, fatores que
influenciam afamiliaao interagir com osprofissionais
de enfermagem na UTI, foram encontradas quatro
subcategorias: tensio, insegurancae medo do familiar
frente a situacdo; falta de confianga da familia na
equipe de enfermagem; ambientefisico desfavorével;
e rejeicdo ou negacdo das informagdes recebidas.

Na primeira subcategoria, tenséao,
inseguranca e medo do familiar frente & situacéo,
foram identificados estudos que apontam que afamilia
tem medo da morte do familiar internado na UTI,
sentindo-se sobrecarregada diante do enfrentamento
trazido pela doenca e internacdo hospitalar. Ela
também sofre ao experienciar algumas complicacles
no estado de salide do paciente; angustia-se diante da
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demorado diagndstico; enfrenta, em muitas situagdes,
dificuldades financeiras; tem resisténcia em aceitar
gue uma pessoa estranha cuide do seu ente querido e
pode apresentar davidas com relagdo ao prognosti co.
O familiar do paciente critico, ao ter consciéncia da
situac&o concreta e da possibilidade de morte do seu
enfermo que estd na UTI, pode expressar 0 vazio
existencial por meio de sentimentos como tristeza,
frustrag@o, pessimismo, desorientagdo, angustiaefata
de sentido para viver ©.

A falta de confianca da familia na equipe
de enfermagem foi a segunda subcategoria
encontrada. Na maioria das vezes, o fato de deixar
um paciente em estado critico, em um ambiente como
a UTI, e tendo consciéncia do risco de morte, pode
representar sofrimento para a familia. E pertinente,
nesse contexto, que o enfermeiro seja capaz de
detectar as necessi dades psicobiol gicas, psicossociais
e psicoespirituais e auxiliar afamilia e o paciente no
atendimento das necessidades que estéo afetadas, de
acordo com a prioridade, porque ele é um ser
dependente dos cuidados da enfermagem?,

Nesse contexto, todo e qualquer contato com o
paciente ou familiar que precisa de gjuda deveria ser
tergpéutico, sendo fundamental que o enfermeiro busque
compreender o comportamento do outro e a percepcao
dele sobre o que o rodeia. Desse modo, acomunicagéo
efetivapodepossibilitar, ao familiar, enfrentar momentos
deincertezaeans edade com maior seguranca, pautados
na confiabilidade, empatia e aceitacdo Y.

Na terceira subcategoria, ambiente fisico
desfavoravel, destaca-se a estrutura impropria de
muitas unidades de terapia intensiva, em especial as
salas de espera, 0 que pode dificultar 0 processo de
interacdo entre osfamiliares e aequipe de enfermagem
dessa unidade. A auséncia de um loca apropriado é
considerada um fator negativo nas relacfes
interpessoai’s, que podedificultar o encontro eo didlogo
entretrabalhadoresefamiliares de pacientesinternados.

Na quarta subcategoria, rejeicdo ou negacao
das informagdes recebidas por parte dos familiares,
aandlise dos estudos apontou que ha mecanismos de
defesadosfamiliaresno que serefere ao conhecimento
do estado de saude do paciente. Esses sdo
manifestados por atitudes de negacdo erejeicéo diante
das informagbes recebidas pela equipe de
enfermagem. Asfamiliastambém sentem dificuldade
em aceitar as normas estabelecidas pela institui¢éo,
como os horériosdevisitas, aimpossibilidade de entrar
na UTI a qualquer hora, entre outros. Dessa forma,
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manifestam indignacdo com os profissionais de
enfermagem por serem as pessoas com as quais
estabelecem maior interac&o.

ALGUMAS CONSIDERACOES

Aofinal destaanalise, destaca-se aabrangéncia
do papel da equipe de enfermagem que atuaem UTI,
umavez que esta apresenta caracteristicas peculiares,
as quais apontam para o aumento das probabilidades
de sofrimento psiquico nos profissionais de salde/
enfermagem, tendo em vistaacomplexidade das acOes
realizadas e 0 estresse que pode ser gerado, tanto no
paciente e nos profissionais de salde, quanto nos
propriosfamiliares.

Naandlise dos artigos sel ecionados, evidenciou-
se a escassez de abordagens em relacéo aos aspectos
que influenciam a familia na interagdo com os
profissionai s de enfermagem. I sto pode ocorrer devido
apoucaval orizagdo dafamilianeste contexto depréticas
de salide, apontando também parauma necessidade de
realizacdo de estudos centrados nessa temética.

A construcdo de vinculosentre os profissionais
de enfermagem e os familiares pode amenizar as
percepcdes negativas do ambiente hospitalar, as
experiéncias dolorosas, bem como auxiliar os
familiares no enfrentamento do medo e da angUstia,
inerentes ao processo de hospitalizacdo, especia mente
em UTI. Dessa forma, a comunicacdo pode ser um
instrumento fundamental na interrelacdo entre
profissionais de enfermagem, pacientes e familiares,
possibilitando-os uma vivéncia mais trangtila para
todososenvolvidos.

Nessadirecéo, ratifica-se anecessidade de que
os profissionais de enfermagem reflitam acerca de
sua atuacdo, a fim de amplié-la e qualifica-la,
reconhecendo que junto com 0 paciente sob seus
cuidados, hdumafamiliaque também estd sofrendo e
necessita de atencéo e cuidados. Assim, o alcance da
qualidade da assisténcia desegjada ao paciente e seus
familiares na UTI requer o envolvimento e a
responsabilizac&o dos trabal hadores.

Paraisso, € necessario que os profissionais de
enfermagem/salde se identifiquem como agentes
transformadores, capazes de proporcionar apoio, ndo
somente relacionado a salide e doencga do individuo,
mas também capazes de implementar um cuidado
integral.
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