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A Comunicacéo com a Familia em Contexto de Cuidados Intensivos

RESUMO

O internamento numa Unidade de Cuidados Intensivos constitui um evento inesperado
que envolve repercussdes ndo sé a nivel individual, como familiar. Desta forma, é
fundamental que o enfermeiro percecione a familia da pessoa em situagéo critica como
alvo dos seus cuidados, compreendendo-a no seu todo e identificando as suas
necessidades, através do estabelecimento de uma relagdo terapéutica, baseada numa

comunicacéo eficaz.

O processo de comunicacdo constitui, assim, um elemento essencial do cuidado de
enfermagem a familia, no ambiente intensivo, ndo s6 pela sua importancia na relacédo
terapéutica estabelecida, como pelo facto de constituir um favoravel indicador da
qualidade e humanizacéo dos cuidados prestados.

Face a esta problematica pretendemos compreender o processo de comunicagdo
enfermeiro-familia, em contexto de cuidados intensivos, de modo a contribuir para uma

melhor intervencdo nesse ambito.

Neste sentido, desenvolvemos um estudo qualitativo, de carater exploratorio, descritivo
e com caracteristicas fenomenologicas. A recolha de dados foi realizada através da
observacao participante e da entrevista semi-estruturada, dirigidas a um grupo de
enfermeiros e familiares de uma Unidade de Cuidados Intensivos de um hospital central

da regido norte. Os dados obtidos foram analisados com recurso a analise de contetdo.

Dos resultados obtidos emergiram as seguintes conclusdes: o enfermeiro comunica com
a familia do doente utilizando a comunicacao verbal e ndo-verbal e através de atitudes
comunicacionais; o ambito da informagdo proporcionada pelos enfermeiros vai de
encontro as necessidades de informacdo sentidas pela familia, a qual tem uma opinido
positiva acerca da informacgéo transmitida, considerando a linguagem utilizada pelo
enfermeiro bastante percetivel; a comunicagdo ndo-verbal e as atitudes comunicacionais
do enfermeiro, bem como o conteudo da informacdo proporcionada constituem o0s
aspetos considerados significativos no processo de comunicacdo enfermeiro-familia; e
existem diversos fatores que interferem, de forma positiva e negativa, no processo de
comunicacdo enfermeiro-familia, os quais se relacionam com o familiar, com o

enfermeiro e com a dindmica do servico.

Palavras-chave: Enfermagem; cuidar; comunicacao; familia; cuidados intensivos.
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ABSTRACT

The admission in an Intensive Care Unit is an unexpected event which affects not only
the patient but also his family. Therefore is essential have the patients' family as subject
of nursing care. Nurses might perceive the family as a whole, identifying their needs
through the establishment of a therapeutic relationship, based on an efficient

communication.

Thereby, the process of communication represents a main element of the nursing care
towards the family in a intensive care environment, not only for its relevance during the
therapeutic relationship but also being a favourable indicative of the quality and

humanization of the care.

In light of this subject we aim at understanding the nurse-family communication process
inserted in critical care, in order to contribute for a improved nursing intervention in that
field.

Thus, we have conducted a qualitative study, with exploratory, descriptive and
phenomenological design. The data collection was held by participant observation and a
semi structured interview, applied to a group of nurses and relatives of a Critical Care
Unit in the Northern Region Central Hospital. The data obtained were analyzed by
analysis of content.

From the results the following conclusions emerged: the nurse communicates with the
patients' family by verbal and non-verbal communication and through communicational
attitudes; the information given by the nurses meets the families' information needs,
who has a positive opinion about the transmitted information and consider the language
used by the nurses perceptible; the non-verbal communication and the nurses
communicational attitudes as also the information given are considered significant
during the communication nurse-family process, which are affected positively and
negatively by many factors associated with the family, the nurse and the intensive care

dynamics.

Keywords: Nursing care; communication; family; intensive care unit
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INTRODUCAO

As Unidades de Cuidados Intensivos (UCI’s) refletem o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico aplicado a saude, promovendo a utilizacdo de técnicas de diagndstico e
tratamentos decisivos na recuperacdo dos doentes. Assumem-se COMO Servigos
especializados, onde a prestacdo de cuidados é realizada por profissionais treinados,
através de equipamento sofisticado e com base em protocolos especificos para cada

intervencao.

O internamento neste tipo de unidades pode provocar altera¢fes, ndo sO na pessoa em
situacdo critica, como na sua familia, acarretando mudangas no ciclo de vida familiar,

com alteracGes de papéis, e implicando um processo de adaptacao.

Perante esta realidade torna-se fundamental a intervencdo do enfermeiro de uma
unidade cuidados intensivos, em compreender a singularidade de cada familia,
identificar as suas verdadeiras necessidades e ajudar na mobilizacdo de estratégias de
coping, de modo a facilitar a adaptacao a esta nova fase de vida.

Assim, a familia deve ser considerada, pela equipa multidisciplinar, como uma
continuidade da pessoa doente, a qual também necessita de cuidados que minimizem a
ansiedade, o desconforto e a inseguranca sentidas, de forma a ser capaz de fornecer o
suporte adequado ao seu familiar.

A Ordem dos Enfermeiros (OE) evidencia a importancia do cuidado a familia da pessoa
em situacdo critica, afirmando que é uma competéncia especifica do enfermeiro
especialista nesta area, 0 qual tem o dever de ‘“assistir a pessoa e familia nas
perturbacdes emocionais decorrentes da situacéo critica de saude/doenca e ou faléncia
orgénica” (Regulamento n°® 124/2011, p.8656).

Neste sentido, embora a Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) possua um ambiente
totalmente diferente de outras unidades, ndo dispensa a humanizacdo dos cuidados
prestados, demonstrada pela atitude relacional dos enfermeiros com o doente e 0s seus
familiares. De acordo com Pereira (2008, p.17), “as relagdes interpessoais fazem parte
do quotidiano dos profissionais de saude, numa l6gica de atendimento das necessidades
de pessoas Unicas, que precisam de alguém que as cuide e trate”. De modo a responder a
tais necessidades, os enfermeiros dispdem de um instrumento extremamente valido, a

comunicacdo, considerada a esséncia do cuidado humano.
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De facto, pensar nas préaticas de enfermagem numa légica de pensamento critico, ético e
holistico, implica o reconhecimento da importancia da comunicacdo no ambito da

relagdo terapéutica estabelecida com a familia do doente.

E através do processo de comunicacdo com a familia, 0 qual supde a existéncia de um
equilibrio entre a comunicacdo verbal e ndo-verbal, que os enfermeiros estabelecem
uma relagéo terapéutica eficaz, promovendo a qualidade e a humanizacéo dos cuidados
prestados. Saiote e Mendes (2011, p.224) corroboram esta perspetiva, afirmando que “a
comunicacdo e a partilha de informacdo assumem uma centralidade incontornavel na
pratica de enfermagem, quer no trabalho com os pares, quer com o0s doentes e
familiares, pois s6 desta forma conseguem assegurar a continuidade e a qualidade da

prestagao de cuidados”.

A comunicacao representa, assim, a base e o fundamento da relacdo enfermeiro-familia
na UCI, constituindo o principal mecanismo de partilha de experiéncias, de sentimentos

e de percecdes, bem como de esclarecimento, de interacéo e de conhecimento.

No entanto, numa UCI, a presenca de doentes habitualmente em estado grave, conduz a
que os profissionais de enfermagem priorizem as intervencdes do dominio técnico,
relegando para segundo plano as de cariz relacional, nomeadamente a comunicagdo com
a familia. Assiste-se, assim, a um cuidar mais tecnoldgico e centrado, maioritariamente,

na doenca.

Esta atitude € justificada, na opinido de Saiote e Mendes (2011) e Santos e Silva (2006),
pela existéncia de diversos factores associados ao contexto de uma UCI, que dificultam
0 processo de comunicacdo enfermeiro-familia, nomeadamente o espaco fisico

inadequado, a carga de trabalho, a falta de tempo para comunicar, entre outros.

De acordo com Saiote (2010), um dos aspetos que motiva maior insatisfacdo por parte
dos familiares, relativamente aos servicos de salde, é a falta de informacéo ou o facto
de considerarem que esta ndo lhes & proporcionada no momento oportuno. Neste
contexto, a comunicacgdo torna-se o elemento chave para o fornecimento atempado de

informagcdo util, por parte do enfermeiro, a familia da pessoa em situacéo critica.

A importancia da comunicacdo é evidenciada em varios estudos realizados acerca das
necessidades sentidas pela familia dos doentes internados em UCI’s, nos quais se

concluiu que a necessidade dominante é a de informacéo, sendo a mais referida pelos

12
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participantes (Maruiti e Galdeano, 2007; Millar in Rosario, 2009; Morgon e
Guirardello, 2004; Siddiqui, Sheikh e Kamal, 2011).

No entanto, através da revisdo da literatura, encontramos poucos estudos realizados a
nivel nacional, que abordem a perspetiva do familiar acerca da comunica¢do com 0s
enfermeiros, no contexto da UCI. Por outro lado, a comunicacdo € uma area que
necessita de maior investimento a nivel da formacdo dos profissionais de enfermagem,

n&o sendo habitualmente objeto de reflex&o e de discusséo.

Neste sentido, alguns contributos tedricos e empiricos no dominio da comunicagdo com
a familia, bem como a realidade da nossa préatica profissional e uma certa inquietacédo
relativa a tematica, conduziram a reflexdo e ao interesse de realizar um estudo que
incidisse sobre a comunicacdo enfermeiro-familia, em contexto de cuidado intensivos,

na perspetiva do enfermeiro e do familiar.

O presente estudo tem, assim, como principal objetivo compreender o processo de
comunicacdo enfermeiro-familia, no contexto de uma UCI. A partir deste objetivo geral
delineamos 0s seguintes objetivos especificos:

+¢+ Perceber o0 modo como os enfermeiros comunicam com a familia dos doentes
internados numa UCI;

¢+ Descrever a informagéao proporcionada pelos enfermeiros da UCI aos familiares;

+ Identificar as necessidades de informacdo sentidas pela familia do doente, em
cuidados intensivos;

¢ ldentificar os aspetos significativos no processo de comunicacdo enfermeiro-
familia, numa UCI;

+ ldentificar os fatores facilitadores e dificultadores da comunicacdo enfermeiro-

familia, em cuidados intensivos.

Este trabalho encontra-se estruturado em cinco capitulos, 0s quais traduzem o percurso
da investigagdo. No primeiro capitulo apresentamos o referencial tedrico que sustenta a
problematica em estudo, sendo feita uma abordagem em torno do processo de
comunicagdo em saude, das competéncias comunicacionais no cuidar em enfermagem e
da comunicagdo com a familia em cuidados intensivos. No segundo capitulo expomos
todo o percurso metodoldgico, apresentando a problemaética e os objetivos do estudo, o
tipo de estudo, o contexto e os participantes do estudo, os procedimentos de recolha e

analise de dados, bem como as consideracfes éticas. A apresentagdo e analise dos dados
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obtidos constituem o terceiro capitulo, seguido pelo quarto capitulo, no qual
procedemos a discussdo dos resultados. No quinto e Gltimo capitulo apresentamos as

principais conclusdes do estudo e as perspetivas futuras.

Acreditamos que este estudo se reveste de particular importancia para a compreensdo do
valor da comunicacdo com a familia da pessoa em situacdo critica, no ambito de uma
UCI, potenciando um contributo para a obtencdo de ganhos em saude, resultantes do
desenvolvimento de competéncias comunicacionais do enfermeiro, e para a,

consequente, melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados.

14
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CAPITULO |

ENQUADRAMENTO TEORICO

15



A Comunicacéo com a Familia em Contexto de Cuidados Intensivos

Neste capitulo iremos proceder a contextualizacdo da tematica em estudo, abordando os
dominios que envolvem o processo de comunicacdo em enfermagem, bem como a sua

importancia no ambito da prestacdo de cuidados em UCI.

1. ACOMUNICACAO - DO CONCEITO AO PROCESSO

A comunicacdo é uma atividade humana bésica e essencial a vida, desempenhando um
papel de extrema importancia em todo o processo de desenvolvimento humano. Como
refere Lourenco (2012, p.22), “a comunicagdo ¢ um processo social basico fundamental
em todos os sectores da vida, do mais simples ao mais complexo, constituindo a base da
nossa vivéncia e existéncia em relagdo com o outro”. Assim, verificamos que a

comunicacdo e a existéncia sdo conceitos inseparaveis.

De acordo com Esteves (2012, p.113), a comunicacdo € fundamental para o
relacionamento humano e constitui “um processo interactivo onde cada elemento
modifica e manipula o significado dos factos, podendo atribuir-lhes uma nova

interpretacdo, mudar a sua conduta ou direcgao”.

O Homem € um ser eminentemente social, pelo que a comunicacdo € de particular
importancia na relacdo entre as pessoas e é parte integrante de todo o percurso de uma
vida. E 0 meio pelo qual as pessoas participam no mundo em que vivem, propiciando a
partilha de experiéncias. Desta forma, o processo de comunicacdo consiste em
compreender e compartilhar mensagens emitidas e recebidas, sendo que as préprias
mensagens e a sua interagdo influenciam o comportamento das pessoas envolvidas
(Stefanelli e Carvalho, 2005).

As referidas autoras afirmam que o processo de comunicagdo se inicia sempre por
alguém (emissor) com necessidade de transmitir um contetdo (mensagem). O emissor
sente-se, entdo, estimulado a iniciar um contacto interpessoal e pensa em como fazé-lo
(codificagdo) e como enviad-lo (canal) a fim de tornar comum o conteudo da sua
informacdo para outra pessoa (recetor). Este por sua vez reagird a mensagem recebida
apresentando a sua reacdo (resposta), a qual constituira um novo estimulo para a
continuacdo da comunicacgdo. Deste modo, os papéis do emissor e do recetor alternam-

se de forma continua e circular, tornando o processo comunicacional dindmico.
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Ao longo do processo comunicacional, cabe ao recetor descodificar toda a mensagem
transmitida, verbal e ndo-verbal, atribuindo um sentido aos pensamentos e sentimentos
comunicados pelo emissor. No entanto, o ambiente em que as pessoas interagem
influencia decisivamente a qualidade da comunicacgéo, na medida em que pode afetar as
condi¢cdes emocionais, fisicas e psicofisioldgicas dos envolvidos, interferindo na

expressao e percecdo das ideias (Stefanelli e Carvalho, 2005).

Um dos processos mais conhecidos para estudar a comunicacao é o modelo cibernético

de Phaneuf (2005), o qual podemos observar na Figura 1.

Figura 1 — Modelo cibernético da comunica¢do humana (adaptado de Phaneuf, 2005, p.26)

AMB'ENTE

Rl Hion oo d
Filtro \ v /Flltro

Mensagem:
= RETROACCAO
Personalidade f \ Personalidade
Valores f r Valores
Cultura A mM BIENT | = Cultura
Conhecimentos Conhecimentos

Através deste modelo verificamos que 0 processo comunicativo ndo ocorre de forma
isolada, sendo influenciado pelo ambiente e pelas caracteristicas de cada interlocutor,
nomeadamente a personalidade, os valores, a cultura e o conhecimento, que funcionam
como um filtro, condicionando a forma como € codificada a mensagem. O caracter
cibernético ¢ atribuido a comunicagdo, na medida em que o emissor numa primeira fase
transmite uma mensagem ao recetor, que por sua vez ira decifrar o seu conteido e
responder ao emissor (retroacdo), invertendo-se assim o papel dos interlocutores (o
emissor, torna-se recetor e o recetor, emissor). Caso o recetor ndo responda ao emissor
vai verificar-se uma rutura no dialogo estabelecido. Para que esta situacdo ndo ocorra, 0
recetor podera utilizar ndo s6 a linguagem verbal como a ndo-verbal, demonstrando

interesse em continuar o didlogo pre-estabelecido. Logo podemos afirmar que para

17



A Comunicacéo com a Familia em Contexto de Cuidados Intensivos

estabelecer uma comunicacao eficiente entre duas pessoas é necessario estabelecer um
didlogo em que a mensagem deve ser relancada entre o emissor e o recetor,

independentemente do tipo de linguagem utilizado (Phaneuf, 2005).

De acordo com a autora, existem varios fatores que podem influenciar o processo de
comunicacdo positiva ou negativamente, nomeadamente, a postura e as atitudes
corporais, 0s gestos, a expressdo facial, o contacto visual, a voz, a distancia ou
proximidade, o siléncio, o toque, as caracteristicas fisicas, os limites dos sentidos, o
nivel de educacdo, as diferencas culturais, os valores, a religido, 0s preconceitos e
estereotipos sociais, a lingua falada, a diferenca de idade, o desenvolvimento inteletual e

0 estatuto social.

Neste sentido, a comunicacdo humana € um processo de interacdo, no qual
compartilhamos mensagens, ideias, sentimentos e emoc¢des, podendo influenciar o
comportamento das pessoas que, por sua vez, reagirdo de acordo com as suas

experiéncias, crencas e valores.

Desta forma, podemos afirmar que a comunicagdo constitui um processo de criacdo e
recriacdo de informacdo, de troca e de partilha de sentimentos e emocgbes entre as
pessoas. Como refere Phaneuf (2005, p.22), “comunicar consiste evidentemente em
exprimir-se e em permitir ao outro fazé-lo”, sendo que na opinido da autora, “pela
magia das palavras exprimem-se as informacdes, as opinides, 0s sentimentos e as
emocBes que permitem aos humanos entrar em contacto, criar relagdes harmoniosas e

desenvolver relagdes significativas e profundas” (Phaneuf, 2005, p.82).

No entanto, a comunicagdo ndo passa SO pelas palavras, mas também pelas mensagens
ndo-verbais que as acompanham. De facto, as mensagens podem ser transmitidas
através da linguagem verbal e ndo-verbal. A comunicacdo verbal é conseguida pela
escrita ou pela palavra falada, num codigo compreendido mutuamente pelo emissor e
recetor. Por outro lado, na comunicacdo ndo-verbal as mensagens sdo emitidas atraves
da linguagem corporal, nomeadamente expressdes faciais, postura corporal, gestos ou

simplesmente a forma de olhar o outro (Stefanelli e Carvalho, 2005).

Verificamos, assim, que o fendmeno da comunicacdo se traduz em duas componentes
distintas mas indissociaveis, a comunicacdo verbal e a ndo-verbal, pelo que “a

linguagem corporal acompanha o nosso quotidiano de palavras” (Pereira, 2008, p.59).
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A linguagem ndo-verbal permite a expressdo de sensacdes, emocdes e sentimentos, a
confirmacéo e reforco das palavras, bem como o estabelecimento e manutencdo dos
lacos significativos com os outros. O sentido desta mensagem é reforgado por Phaneuf

(2002, p.68), afirmando que “a comunicagao nao-verbal € uma troca sem palavras.”

Neste sentido, “a informagdo nao-verbal € superior a informacao verbal, o seu impacto é
Imediato. Quer seja consciente ou inconsciente, intencional ou ndo intencional, ela ndo

pode ser anulada por palavras” (Phaneuf, 2005, p.69).

2. A COMUNICACAO EM SAUDE

A evolucéo tecnologica e terapéutica permitiu novos desenvolvimentos na saude, tendo-
se verificado, também, uma grande evolu¢do noutro dominio fundamental na prestacédo
de cuidados de salde, a comunicacdo. Recentemente, a comunicacao em salde passou a
integrar o campo de conhecimentos da enfermagem e constitui um longo processo de

aprendizagem para os enfermeiros (Saiote, 2010).

Stefanelli e Carvalho (2005) defendem que os conceitos de comunicacdo, salde e
enfermagem se interpem, ndo se podendo falar em saude e enfermagem sem nos
reportarmos a comunicacdo. Como tema transversal em salde, a comunicacdo assume
uma extrema relevancia em contextos diferentes, especialmente na relagéo

enfermeiro/doente/familia.

A comunicacdo em saude refere-se ao estudo e utilizacao de estratégias de comunicacgédo
para informar e para influenciar as decisdes dos individuos e das comunidades, no
sentido de promoverem a sua salde. Assume-se, assim, “como um processo dindmico e
multidireccional de intercambio de informacéo, através dos diferentes canais sensorio-
percetuais, os quais permitem ultrapassar as informacdes transmitidas pela palavra”
(Lourenco, 2012, p.23).

A comunicacdo constitui, de facto, uma das componentes centrais da area da saude,
sendo essencial para um desempenho com qualidade. Como afirma Pereira (2008, p.17)
“¢ imprescindivel aos profissionais de saude serem conhecedores e peritos em relagdes
humanas, tornando-se a comunicagao o instrumento basico para a prestacdo de cuidados

de saude”.
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Desta forma, é fundamental que a comunicacdo em saude seja clara, compreensivel,
credivel e principalmente personalizada, isto €, adequada as necessidades de informacgéo

do doente naquele momento e adaptada ao seu nivel cultural e capacidades cognitivas.

O processo comunicacional em salde assume, assim, uma extrema importancia, na
medida em que pode influenciar significativamente a satisfacdo dos doentes/familiares,
a sua adaptacdo psicoldgica a doenca, os seus comportamentos de adesdo e a avaliagao
da qualidade dos cuidados de salude prestados.

2.1. A Partilha de Informacéo

No ambito dos cuidados de saude, o fornecimento de informac&o torna-se uma questao
essencial. Por um lado temos os doentes que necessitam de informacdo, tentando
adquiri-la de variadas formas, e por outro a obrigatoriedade dos profissionais de saude

em informar os doentes sobre o seu estado clinico.

No que se refere ao exercicio do principio da autonomia, o enfermeiro deve, de forma
clara, informar o doente acerca do seu estado de saude, verificando a compreensdo da
informacdo e avaliando a vontade do doente, para que este seja capaz de tomar uma

deciséo, ou seja, 0 cumprimento do processo de consentimento informado.

De facto, o Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida (2011) defende que a
compreensdo da informacdo de saude, enquanto instrumento para a tomada de decisdo,
insere-se no respeito pela autonomia da pessoa e no respeito pelos seus familiares, bem
como na responsabilidade dos profissionais de saude pela protecdo dessa mesma
informagdo, através do dever de confidencialidade e privacidade. Esta entidade, através
do Parecer sobre Informacéo de Salde e Registos Informéticos de Salde, afirma que a
informacgdo em saude inclui todo o tipo de informacdo disponivel relativa a satde de
uma pessoa, doente ou saudavel, nomeadamente dados clinicos registados, resultados de
analises ou exames, dados de risco familiar, diagnésticos clinicos, intervencoes
terapéuticas entre outras. Mesmo apOs o falecimento da pessoa, o0 conceito de

informacdo de saude devera manter-se.

Inserida na protecdo dos direitos humanos, encontra-se a promogéo do respeito pelo

direito dos doentes no acesso a informacdo, assegurando a sua confidencialidade e
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seguranca, bem como, do respeito a escolha e a autodeterminacdo no ambito dos

cuidados de saude prestados.

Neste contexto, o ponto 6 da Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes (Direcdo Geral
da Saude, 2011) menciona que o doente tem direito a ser informado, de forma clara,
sobre a situacdo de saude, tendo sempre em conta a sua personalidade, o grau de
instrucdo e as condigOes clinicas e psiquicas. Esta informacdo deve conter elementos
relativos ao diagnostico, ao prognostico, aos tratamentos adequados e aos possiveis
riscos. O mesmo documento refere, também, que o doente pode desejar ndo ser
informado do seu estado de saude, devendo indicar, caso o entenda, quem deve receber

a informagdo em seu lugar.

Da mesma forma, o Codigo Deontoldgico do Enfermeiro (Lei n°111/2009), no seu
artigo 84°, contempla o Dever de Informacdo, o qual reforca que o profissional de
enfermagem, no respeito pelo direito a autodeterminacdo, tem o dever de informar o
doente e familiares no que respeita aos cuidados de enfermagem prestados, responder e
explicitar com responsabilidade todas as davidas relacionadas e fazer referéncia aos
recursos de salde disponiveis e 0 acesso aos mesmos, enquadrando-se deste modo a
comunicacdo como parte integrante das suas funcGes. O direito a informacdo, na
perspetiva de Zussman (1992), ndo pertence apenas ao doente, mas também a familia,
que durante o internamento passa a ser portadora dos direitos do doente.

De facto, a hospitalizacdo gera, além de um medo irracional, um elevado grau de
incerteza no que concerne a sua etiologia, diagndstico, tratamento e sobretudo
prognostico. Assim, os familiares véem-se obrigados a obter informacdo de modo a que
esta 0s ajude a terem acesso ao que se passa com o doente, permitindo a redefinicdo dos

seus objetivos de vida.

Segundo Phaneuf (2005, p.462), a familia tem necessidade de informacdo para
“compreender 0 que Sse passa, participar nas decisdes para que eles préprios possam
levar o suporte necessario a pessoa doente. E portanto normal que eles se voltem para as
enfermeiras para receber conforto e informagdes”. A informacdo fornecida pelos
enfermeiros aos doentes/familiares é considerada como uma componente indispensavel
na relacdo entre ambos, no qual a comunicacdo aberta e clara é primordial para uma

interacdo de sucesso.
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No entanto, os profissionais de salde e os doentes/familiares atribuem diferentes
significados a informag8o. Dai a existéncia de uma divergéncia entre estes individuos
quando se questiona se a informacédo prestada na salde é adequada ou ndo. Enquanto os
enfermeiros defendem, frequentemente, que a informacdo é adequada, familiares e
doentes manifestam desagrado na informacéo fornecida, considerando-a muitas vezes
inadequada, incompleta, ambigua e pouco clara. Importa também referir que, por vezes,
a informacdo exigida pelos familiares coloca os enfermeiros num dilema ético. Os
doentes e os familiares tém o direito de saberem toda a verdade sobre a sua situacédo
clinica, no entanto, o enfermeiro nem sempre esta apto para dar estas informacoes,

remetendo-se muitas vezes ao siléncio e noutras para o dominio médico (Saiote, 2010).

Phipps, Sands e Marek (2003) referem que uma das necessidades mais importantes
reconhecida pelos familiares em todos os periodos de doenca é a de informacdo. Neste
sentido, a enfermagem, enquanto profissdo que enfatiza o cuidado personalizado e
holistico, deve preocupar-se em atender as necessidades dos doentes e familiares,
desenvolvendo uma comunicagdo competente e proporcionando um cuidado

humanizado.

2.2. O Cuidar em Enfermagem e as Competéncias Comunicacionais

A pratica de cuidados €, indubitavelmente, a mais antiga pratica da humanidade, como
nos afirma Colliére (1999). Segundo esta autora, cuidar €, ndo so, um ato individual que
prestamos a nods préprios desde que adquirimos autonomia, mas também um ato de
reciprocidade que somos levados a prestar a toda a pessoa que temporariamente ou

definitivamente tem necessidade de ajuda para assumir as suas necessidades vitais.

Na verdade, o cuidar faz parte das necessidades basicas para a sobrevivéncia da vida
humana. O cuidar de si, o cuidar do outro e ser cuidado, envolve uma filosofia de
compromisso moral direcionada para a protecdo da dignidade humana e preservacao da
humanidade. Os referenciais tedricos do paradigma do cuidado defendem o cuidar como
uma caracteristica humana, componente primordial no ser humano, comum e inerente a
todos 0s povos; como um imperativo moral, relativo a dignidade e respeito pelo outro;
como um afeto, sentimento de compaixao, ou como uma interacdo interpessoal, na qual

a comunicacao, confianga, respeito e empenho estdo subjacentes (Souza [et al], 2005).
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A orientacdo para o cuidar é, de facto, uma orientacdo holistica, uma vez que, além de
atender a cura, considera a pessoa na sua globalidade, tendo em conta os fatores
bioldgicos, psicologicos, espirituais e socioculturais, numa tentativa de compreensédo da
pessoa na sua plenitude, visando o seu bem-estar. Este cuidar holistico promove
humanismo, salde e qualidade de vida através de uma abordagem individual,
direcionada para a pessoa que é vista como um todo unificado e significante (Watson,
2002).

Neste ambito, torna-se fundamental relacionar o cuidar com a préatica de enfermagem,
na medida em que este é visto como o ideal moral da disciplina, consistindo em valores
dirigidos para a protecdo, promocgéo e preservacdo da dignidade humana, ajudando a

pessoa a encontrar um sentido na sua propria existéncia.

Desta forma, o cuidar constitui um dominio que orienta a prestacdo de cuidados de
enfermagem, traduzindo um elevado nivel de empenho quando baseado em
conhecimentos. Este empenho é necessario para o enfermeiro dar resposta as diferentes
situacBes com as quais se depara na sua pratica profissional. Para tal, deve equacionar
em simultaneo um conjunto de variaveis complexas, nomeadamente equacionar-se a Si
préprio enquanto pessoa e profissional, bem como equacionar o contexto e o objeto da
sua acdo. Esta capacidade complexa e dindmica de resposta é denominada, por varios
autores, de competéncia (Briga, 2010).

De acordo com Phaneuf (2005), a competéncia inclui capacidades cognitivas,
psicomotoras e sécio-afetivas que, de uma forma integrada, permitem exercer um papel,
funcdo, tarefa ou atividade. No que respeita aos cuidados de enfermagem, a
competéncia refere-se a um conjunto integrado que supde a mobilizacdo de capacidades
cognitivas e socio-afetivas, de saberes tedricos e organizacionais, bem como de
habilidades técnicas e relacionais aplicadas a situa¢des de cuidados, permitindo, assim,

ao enfermeiro exercer a sua funcéo ao nivel da exceléncia.

No entanto, a competéncia em enfermagem revela-se um conceito bastante complexo,
na medida em que supde uma juncdo de mdaltiplas dimensdes, nas quais 0s saberes
cientificos, organizacionais e técnicos se interligam e se sustentam entre eles. Como a
autora acima referida afirma (p.4), “a competéncia é tecida com numerosos fios cuja
trama é consolidada pela certeza que ela desenvolve de poder recorrer, na sua bagagem
pessoal de capacidades, de conhecimentos e de experiéncias, aos elementos necessarios
a resolucdo dos problemas de cuidados que encontra”.
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A reflexdo sobre as nossas experiéncias e 0s caminhos tracados é¢ fundamental para o
desenvolvimento pessoal e profissional, na medida em que permite um estudo mais
aprofundado da nossa individualidade e acentua a ideia de que a nossa formagéo parte
de nds proprios. Assim, o aumento das nossas competéncias na prestacdo de cuidados
de enfermagem é conseguido através da aquisicdo e desenvolvimento de
conhecimentos, bem como da capacidade de olhar, analisar, discutir e avaliar a nossa

pratica, ou seja, a capacidade de nos questionarmos a nds proprios.

O conceito de competéncia em enfermagem afirma-se, assim, na complexidade das
situacOes reais, nas quais se é capaz de utilizar os conhecimentos de uma forma
pertinente, adequada, eficaz e responsavel. Enquanto a combinacdo dos saberes
cientificos, organizacionais e técnicos é necessaria para o tratamento da doenca, as
qualidades pessoais do enfermeiro, nomeadamente de empatia, sdo imprescindiveis para

cuidar a pessoa.

Gameiro (2003) defende que o cuidar constitui a esséncia no campo da competéncia
especifica da enfermagem e que ninguém exerce enfermagem, nem como arte, nem
como ciéncia, sem comunicar eficientemente. A comunicacdo no cuidar deve ser
holistica, considerando a pessoa como um todo e evidenciando respeito pelo doente

como pessoa e ndo como um corpo alvo de intervengdes de enfermagem.

Desta forma, torna-se fundamental que cada enfermeiro invista no desenvolvimento de
competéncias comunicacionais, na medida em gue a comunicacao Se assume como a
esséncia do cuidar, tornando possivel a prestacdo de cuidados de enfermagem
humanizados, interdisciplinares, competentes e personalizados (Stefanelli e Carvalho,
2005).

Segundo Pereira (2008, p.18), “a informacdo prestada ao doente e a familia constitui
uma das armas mais poderosas no que se refere a ajuda necesséria a aceitacdo, a
confrontagdo da doenca e a adaptagdo as mudangas que ocorrem”. E ¢ através da
comunicacdo que se obtém esta partilha de informacéo, tornando-se essencial para o
estabelecimento de uma relacdo terapéutica. A comunicacdo possibilita, assim, a
interacdo entre o enfermeiro e o doente/familia, proporcionando o estabelecimento de
um relacionamento humano que permita atingir os objetivos dos cuidados de

enfermagem.
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A comunicacdo no ambito da saude deve ser terapéutica, uma vez que objetiva o
cuidado, favorecendo, através deste, autoconfianca, respeito, individualidade, ética,
compreensdo e empatia pela pessoa cuidada. A comunica¢do assume-se, assim, como
um processo que pode ser utilizado como instrumento de ajuda terapéutica. Para tal, o
enfermeiro deve possuir conhecimentos sobre as bases tedricas da comunicacdo e
adquirir capacidades de relacionamento interpessoal para agir positivamente na
prestacdo de cuidados ao doente (Bertone, Ribeiro e Guimaraes 2007).

Neste contexto, emerge o conceito de comunicacao terapéutica, isto €, a competéncia do
enfermeiro em aplicar os conhecimentos sobre a comunicacdo humana, no sentido de
ajudar o outro a descobrir e utilizar as suas capacidades. A comunicagdo terapéutica
com o doente/familia permite identificar os seus problemas, com base na sua propria
atribuicdo de significados aos factos ocorridos, na tentativa de os ajudar a encontrar

maneiras de manter ou restabelecer a saude (Stefanelli e Carvalho, 2005).

Outros autores reforcam que a comunicacao terapéutica tem a finalidade de identificar e
atender as necessidades de salde do doente e contribuir para melhorar a préatica de
enfermagem ao criar oportunidades de aprendizagem e despertar nos doentes
sentimentos de confianca, permitindo que eles se sintam satisfeitos e seguros (Briga,
2010).

Na opinido de Riley (2000), a comunicac¢ao terapéutica € o suporte da relacdo de ajuda,
com a qual o enfermeiro se desenvolve, conhecendo-se melhor e ajudando a pessoa a
desenvolver-se também. Segundo a mesma autora, a relacdo de ajuda distingue-se das
relacfes de caracter social, no sentido em que é estabelecida em beneficio do doente e

com o intuito de o ajudar a alcancar e manter um nivel 6timo de salde.

A comunicacdo, ao constituir um veiculo para o estabelecimento de uma relagdo de
ajuda, € o meio através do qual as pessoas influenciam o comportamento das outras,
sendo fundamental para o sucesso das intervencbes de enfermagem. Como refere
Phaneuf (2005), a comunicacdo e a relagdo de ajuda séo considerados fatores
importantes na humanizagdo e qualidade dos cuidados, sendo a comunicagdo uma

ferramenta base para o estabelecimento da relagéo de ajuda.

A mesma autora defende que a relacdo de ajuda exige ao enfermeiro uma tomada de
consciéncia das suas estratégias de comunicagdo, uma vontade de aperfeicoar a sua

forma de se relacionar, de desenvolver certos comportamentos privilegiados e de se
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atualizar enquanto ser humano. Quando aplicada adequadamente, este tipo de relacdo
confere aos cuidados de enfermagem uma eficacia e uma qualidade humana, bem como

um caracter de profissionalismo e uma melhor visibilidade do papel do enfermeiro.

Desta forma, a enfermagem constitui, essencialmente, uma profissdo de ajuda, na qual
se exerce a acdo junto da pessoa através da relacdo de ajuda. Esta relacdo tem por
objetivo dar ao doente/familia a possibilidade de identificar, sentir, escolher e decidir o

que quer e/ou deve mudar.

No processo de convivéncia entre o enfermeiro e o doente/familia, ambos experimentam
um conjunto de fendmenos, sentimentos, pensamentos e reacdes que podem interferir
beneficamente no processo de comunicacdo, nomeadamente a empatia, o respeito matuo
e a confianca. De acordo com Stefanelli e Carvalho (2005) estes constituem trés
elementos chave do processo comunicativo, permitindo que a comunicacgéo interpessoal

seja efetiva, terapéutica ou adequada.

No entanto, a mesma autora defende que o processo de comunicacdo pode ser afetado
por vérios fatores, denominados de variaveis, 0s quais podem beneficiar ou prejudicar a
compreensdo das mensagens e a, consequente, evolucdo adequada do processo. As
variaveis referidas sdo: o enfermeiro e o doente, 0 ambiente/contexto, a linguagem

utilizada, a disponibilidade de ambos e o sentido de oportunidade do profissional.

Relativamente a primeira variavel, Stefanelli e Carvalho (2005, p.36) afirmam que
“enfermeiro e paciente sdo seres humanos e, como tais, sdo Unicos, singulares em suas
peculiaridades”. Assim, ¢ fundamental que 0 enfermeiro considere as caracteristicas do
doente, percebendo-as e interpretando-as fielmente, bem como avaliando a forma como
estas influenciam a maneira de ser do doente. Por outro lado, o profissional de
enfermagem deve conhecer a sua singularidade como ser humano e estar consciente de
como esta afeta a sua competéncia comunicacional ou interpessoal e,

consequentemente, a sua comunicagdo com o outro.

s

A comunicacdo tambem € influenciada pelo contexto/ambiente em que as pessoas
comunicam, podendo estimular ou inibir a interacdo entre os envolvidos. O ambiente
engloba o espaco fisico (mobilidrio, iluminacdo, temperatura, ruidos), bem como as
pessoas envolvidas e a respetiva cultura, crencas e valores. A existéncia de um ambiente

familiar ao doente facilita o processo comunicacional, uma vez que afasta 0 medo de
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situacOes desconhecidas e promove o sentimento de seguranca e confianca em relagéo

ao profissional de enfermagem.

No que respeita a linguagem utilizada na comunicacdo, as autoras acima referidas
defendem que esta deve ter um significado comum, de forma a ser apreendida e
compreendida pelos envolvidos. Neste sentido, o enfermeiro deve utilizar um
vocabulario compreensivel, tentando ser o mais claro possivel no uso das palavras e na

inflexdo da voz.

O sucesso do processo comunicacional também depende da disponibilidade das pessoas
envolvidas. E importante que o enfermeiro perceba quais 0s momentos mais propicios
para atender o doente e a familia, a fim de Ihes dedicar atencdo centrada nas suas
necessidades e problemas, reduzindo ao méximo possiveis interrupgdes que possam
prejudicar a expressdo e compreensao das mensagens. O profissional de enfermagem
deve colocar-se a disposicdo do doente/familia, tendo em conta o tempo disponivel de

ambos.

Stefanelli e Carvalho (2005) realcam, por fim, a importancia do sentido de oportunidade
do enfermeiro quando presta informacdes ao doente/familia sobre procedimentos,
tratamentos, exames ou rotinas, na medida em que é necessario perceber se estes se

encontram aptos para receber tais informagdes/orientagdes.

Neste contexto, torna-se relevante referir, também, as funcbes da comunicacdo em
enfermagem. De acordo com a autora, estas funcGes consistem na investigacao,
informacdo, conhecimento do outro e de si proprio e estabelecimento de um

relacionamento significativo.

A funcdo de investigacdo encontra-se presente quando obtemos dados acerca do doente
e da sua familia, relativos a doenca e fatores envolvidos. Por sua vez, a informagédo

envolve o envio de mensagens novas ao recetor, de acordo com suas as necessidades.

Na prestacdo de cuidados de enfermagem, que exige uma interacdo constante com o
doente/familia, o conhecimento de si mesmo é essencial. Quanto maior é 0
conhecimento do enfermeiro de si proprio, mais eficiente ser4 na comunicagdo com o

outro, minimizando ou evitando a influéncia das suas crencas e valores.

Estabelecer um relacionamento significativo com o doente/familia € uma das principais
funcdes da comunicacio nos cuidados de enfermagem. E através desse relacionamento

que o enfermeiro acolhe o doente/familia, tendo em conta as suas necessidades,
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sentimentos e pensamentos, promovendo, assim, 0 desenvolvimento das suas

capacidades para a recuperacao e reintegracdo na comunidade.

De acordo com o Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados
Gerais, a comunicacdo e as relacdes interpessoais assumem um papel importante no
dominio da prestacéo e gestdo dos cuidados de enfermagem. Segundo este documento,
0 enfermeiro inicia, desenvolve e suspende a relacdo terapéutica estabelecida com o
doente e/ou familia, através das capacidades interpessoais e de uma comunicagdo
adequada; comunica, de forma consistente, a informacdo relevante, correta e
compreensivel, sobre o estado de salde do doente; assegura que a informacéo fornecida
é apresentada de forma apropriada e clara, bem como responde adequadamente as
questBes, solicitacdes e problemas do doente/familia, no respeito pela sua area de

competéncia. (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

Por sua vez, o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica, publicado pela OE (Regulamento n°
124/2011), atribui unidades de competéncia especificas e acrescidas, relativamente ao
enfermeiro de cuidados gerais. Tais competéncias fundamentam, ndo so, a intervencédo
no ambito da gestdo da comunicacdo interpessoal, mas também, a gestdo da relacao
terapéutica perante a pessoa/familia em situacdo critica ou de faléncia organica,

demonstrando os dominios de competéncia do enfermeiro especialista.

Neste sentido, podemos afirmar que na pratica de enfermagem a comunicacdo
representa a base e o fundamento das relagdes enfermeiro/doente/familia, constituindo
um instrumento béasico para a profissdo. Encontra-se presente em todas as intevengdes
realizadas com o doente/familia, seja para orientar, informar, apoiar, confortar ou
atender as suas necessidades basicas. Neste sentido, a comunicacdo € uma das
ferramentas que o enfermeiro utiliza para desenvolver e aperfeicoar o saber-fazer

profissional.

Como refere Briga (2010, p.23), a comunicacdo “estd presente em todos os momentos
da actuacdo do enfermeiro, pelo que este tem de familiarizar-se com estes pressupostos
que fundamentam a importancia da competéncia em comunicagdo e constituem o pilar

de sustentacdo dos cuidados de enfermagem”.
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3. ACOMUNICACAO COM A FAMILIA EM CUIDADOS INTENSIVOS

Varios autores consideram que a familia é a base social dos individuos. E através dela
que o ser humano aprende a pensar, agir e reagir através de conceitos éticos, morais,
religiosos e sociais, construindo, assim, a sua personalidade perante a sociedade em que
se encontra inserido. Habitualmente é na familia que o individuo recebe os valores
humanos e éticos, bem como todo o apoio afetivo e psicoldgico, fundamentais para o

seu desenvolvimento fisico e mental (Saiote, 2010).

De acordo com Dias (2011, p.141), a familia refere-se a um “conjunto de pessoas
consideradas como unidade social, como um todo sistémico onde se estabelecem
relagcbes entre os seus membros e o meio exterior”. Esta unidade social constitui um
sistema dinamico, composto por varios subsistemas, bem como um processo de

integracdo e interacdo entre 0s seus membros.

Na opinido da referida autora, a familia, enquanto sistema aberto, assume-se como uma
unidade funcional para os seus elementos, ao permitir o seu desenvolvimento e bem-
estar através do intercdmbio entre o sistema familiar e o exterior, de forma a manter o
seu equilibrio ao longo de um processo de desenvolvimento, percorrido através de

variados estados de evolucao.

Por sua vez, o Conselho Internacional de Enfermeiros (2003, p.65), na Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem, define a familia como um “conjunto de
seres humanos considerados como unidade social ou todo colectivo composto de
membros unidos por consanguinidade, afinidades emocionais ou relagdes legais,

incluindo as pessoas significativas”.

Para Phipps, Sands e Marek, (2003, p.154), “a familia é tida como aquelas pessoas que

o individuo doente, ou 0 seu representante, identifica como familia”.

Wright e Leahey (2002, p.68) partilham este ponto de vista, afirmando que “familia é
quem 0s seus membros dizem que s&0”. As autoras consideram, assim, que na definigdo
de familia, o importante € o respeito pelas ideias relativas aos relacionamentos

significativos e as experiéncias de satde/doenca.

29



A Comunicacéo com a Familia em Contexto de Cuidados Intensivos

Neste sentido, comprovamos que existe sempre um elemento de referéncia para o
doente, podendo este ser um familiar ou um acompanhante significativo,

independentemente da existéncia de lacos de consanguinidade ou parentesco.

A familia constitui, assim, um sistema social composto por um conjunto de pessoas que
interagem entre si, desempenhando um papel insubstituivel no desenvolvimento e apoio
aos seus elementos. Algumas defini¢des remetem-nos para um conceito de familia mais
abrangente que inclui, ndo s6 os que partilham tracos bioldgicos ou que vivem no

mesmo espaco fisico, mas também pessoas significativas que sdo sentidas como familia.

Desta forma, e com base nas diversas concecdes de familia e da propria vivéncia
familiar de cada um de noés, entendemos a familia como um sistema inserido numa
multiplicidade de contextos e constituido por pessoas que partilham sentimentos e
valores, produzindo lacos de interesse e de solidariedade com caracteristicas e
funcionalidades particulares. Para Gameiro in Dias (2011, p. 146),“ a simples descricéo
de uma familia ndo serve para transmitir a riqueza e a complexidade relacional desta

estrutura”.

A familia, estrutura constituida como um todo organizado, sofre mudancas importantes
e um impacto emocional relevante durante a hospitalizacdo de um dos seus membros.
As angustias, os medos, os sofrimentos e as ddvidas estdo presentes, assim como as
incertezas do tratamento e o prognéstico. Desta forma, a familia, como recetora de
cuidados, requer informacdo e acompanhamento por parte dos profissionais de salde

para lidar adequadamente com a situacdo de doenca.

O internamento numa UCI constitui uma mudanca que ocorre quer a nivel individual
quer familiar, denominada de transicdo, a qual é considerada por Meleis (2010, p.25)
como “uma passagem ou movimento de um estado, condi¢do ou lugar para outro”. Este
conceito remete para uma mudanca no estado de saude, nos papéis desempenhados
socialmente, nas expetativas de vida, nas habilidades socioculturais, bem como na

capacidade de gerir as respostas humanas.

A teoria das transigdes, apresentada por Meleis [et al.] (2000), abrange trés dominios
fundamentais: a natureza das transi¢Oes (tipos, padrGes e propriedades), as condic¢oes
das transicGes (facilitadoras ou inibidoras) e os padrdes de resposta (indicadores de

processo e de resultado), como se pode observar na figura 2.
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Figura 2 — Teoria das Transi¢des (traduzido e adaptado de Meleis [et al.], 2000, p.17)
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Com base na figura 2 verificamos que as mudancas que ocorrem durante as transi¢oes
possuem naturezas, condicBes e padrdes de resposta especificos. Os padrGes de
transicdo incluem transicbes uUnicas ou multiplas, as quais podem ocorrer
sequencialmente ou simultaneamente, de acordo com o grau de sobreposicédo entre as
transices e a natureza das relacdes entre os diferentes eventos que a despoletaram
(Meleis [et al.], 2000).

Segundo Zagonel (1999), as condi¢bes condutivas aos processos de transicdo estdo,
geralmente, associadas a trés tipos de transi¢do, nomeadamente a desenvolvimental, a
situacional e a de saude-doenca, as quais podem gerar instabilidade, produzindo efeitos
negativos e profundas alteragdes no individuo. As transicdes desenvolvimentais
referem-se as mudancas previstas ao longo do ciclo vital e as transigdes situacionais
incluem eventos quotidianos esperados ou inesperados que exigem mudanca de
comportamento. Por sua vez, as transicdes de saude-doenca caracterizam-se por serem
referentes a mudancas subitas de papel, que resultam da passagem de um estado de

satde/bem-estar para um estado de doenca aguda ou crénica.
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No que concerne as propriedades das transicdes, Meleis [et al.] (2000) realca a
importancia da percecdo e conhecimento do processo de transicdo pela pessoa
(consciéncia), o nivel de envolvimento, as dimensdes da mudanca, a percegdo de ser

diferente, a duracdo da transicdo e 0s eventos criticos associados.

O progresso e o resultado da transicéo sdo influenciados, de forma positiva ou negativa,
pelas condicGes pessoais, tais como o significado que a pessoa atribui ao evento, a sua
cultura e crencas, 0 estatuto socioeconémico, o conhecimento prévio e a preparacao,

bem como pelos recursos comunitarios e sociais existentes (Meleis [et al.], 2000).

A referida autora defende que as transicGes saudaveis sdo evidenciadas pelos padrdes de
resposta, os quais englobam os indicadores de processo (o grau de envolvimento da
pessoa, a interacdo com a equipa de salde, a focalizacdo nos objetivos e o
desenvolvimento de confianca e de estratégias para lidar com a situacdo) e 0s
indicadores de resultado (o desenvolvimento de competéncias e conhecimentos para

lidar com novas situagdes e a reformulacdo da identidade).

No contexto da UCI, a familia do doente experiencia uma transicdo de satde-doenca,
causada pelo internamento do seu familiar, a qual pode ser multipla e simultanea,
dependendo de outras transi¢Ges que a pessoa esta a vivenciar e da existéncia de relagédo
entre elas. As propriedades da transicdo, bem como as condi¢fes pessoais e sociais vao
facilitar ou dificultar o progresso da transicdo, o qual é caracterizado pelos indicadores
de processo e de resultado. Neste sentido, os enfermeiros devem avaliar os indicadores
de processo, com o intuito de intervir precocemente e ajudar a familia a alcancar

resultados satisfatérios, ou seja, obter ganhos em saude.

Para a familia da pessoa em situacdo critica, a hospitalizacdo acarreta um conjunto de
necessidades complexas, uma vez que existe uma mudanc¢a subita de um estado de
salde para um estado de doenga, alterando a qualidade de vida, as rotinas, 0s papéis e as

realizacOes pessoais.

A integridade da familia fica, assim, ameacgada pela separagdo, pelo medo de perda e
pelo préprio ambiente da UCI. A complexidade deste evento vai provocar uma alteragdo
na dindmica familiar, afetando os padrdes de interagdo, alterando as perspetivas futuras,
provocando novas necessidades e sentimentos, bem como conduzindo a mudancas e

reestruturacdes familiares.
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Neste contexto, o papel do enfermeiro torna-se fundamental, na medida em que deve
avaliar, planear e implementar estratégias de prevencdo, promocao e intervencdo
terapéutica face aos eventos de transi¢do da familia, a fim de restabelecer a dependéncia

e instabilidade geradas.

De acordo com Saiote (2010), fatores como o0 estado de sadde do doente, a gravidade da
situacdo, o ambiente que o rodeia e a dificuldade em comunicar com o familiar,
contribuem para o aumento da ansiedade e inseguranca da familia. Esta situagdo vai
alterar o equilibrio familiar, dificultando a identificacdo dos recursos e potencialidades

para lidar com a situacdo de crise, surgindo, assim, a necessidade de ajuda.

Neste sentido, é essencial que os cuidados de enfermagem ndo se fundamentem apenas
na interacdo entre o enfermeiro e o doente, mas também na interacéo entre o enfermeiro
e a familia, uma vez que a doenca é um processo coletivo que afeta toda a unidade

familiar.

A familia tem responsabilidade na evolucdo do prognostico da doenga, na medida em
que desempenha um papel fundamental ao dar apoio fisico, emocional, social e
econdmico aos elementos doentes. Como refere Saiote (2010, p.11), para o doente, “0
envolvimento das pessoas significativas ou de um elemento de referéncia na rotina
hospitalar, € um dos factores mais importantes para a sua adaptacdo a hospitalizacdo

com consequentes repercussoes na evolucao e progndstico da doenga.”.

Assim, o cuidado de enfermagem, baseado num processo de comunicacgdo eficaz, deve
ser direcionado para uma maior sensibilizacdo, consciencializacdo e humanizacao,
identificando os fatores que influenciam a transicdo da pessoa e criando condigdes para

que este seja um processo saudavel.

Os pressupostos que devem acompanhar as estratégias do cuidado de enfermagem a
uma pessoa em transicdo baseiam-se na compreensdo da transicédo a partir da perspetiva
de quem a experiencia e a identificacdo das necessidades para o cuidado com essa
abordagem. E, também, necessario considerar os fatores que intervém nos processos de
transicdo, nomeadamente, os individuais, os ambientais e as intervengdes de
enfermagem, as quais incluem as agBes preventivas a transicdo e as estratégias de

intervencdo ao longo do evento (Meleis [et al.], 2000).

A capacidade de cada familia em superar a situacdo de crise gerada pelo internamento

depende, ndo s6 da percecdo que a familia tem da situacdo da doenca e da crise que esta
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a atravessar, mas também dos mecanismos intrinsecos e extrinsecos que dispde para
lidar, positivamente, com a situa¢do. Os mecanismos extrinsecos englobam todo o apoio
que a familia dispdem e a que tem acesso, emergindo aqui a importancia da intervencdo

do enfermeiro no decurso destas situacfes de doenca.

Desta forma, a intervencdo do enfermeiro deve funcionar como um processo facilitador
da transicdo, promovendo 0 bem-estar da pessoa. Assistir a pessoa em processos de
transicdo, facilitando-os no sentido de alcancar um estado de bem-estar, é considerada

por Meleis (2010) a funcdo mais importante do profissional de enfermagem.

O cuidado de enfermagem facilitador do processo transicional conduz, assim, a busca de
um modelo mais humanista, de totalidade do ser, de integralidade e de
interdisciplinaridade, no qual a pessoa deve ser sempre vista de forma holistica.

Com base na teoria das transicdes de Meleis, os cuidados de enfermagem prestados
numa UCI tém como objetivo perceber a condi¢do da familia da pessoa em situacao
critica, detetar as suas necessidades, nomeadamente ao nivel da comunicacdo, e
combinar estratégias de comunica¢do que promovam a sua adaptacdo ao estado de
doenca do familiar, otimizando a relacdo terapéutica e, desta forma, minimizar os

efeitos negativos que possam advir do estado de transi¢do salde/doenca.

Torna-se, entdo, fundamental humanizar o cuidado de enfermagem através da
comunicacdo com a familia, numa perspetiva de minimizar os efeitos negativos que

advém do internamento do doente critico.

Neste sentido, os focos da prestacdo dos cuidados de enfermagem a familia em transicao
numa UCI, assentam no cuidar, fornecer suporte, incentivar a pessoa a utilizar os seus
mecanismos de coping e criar condicdes para que ocorra uma transi¢cdo saudavel,

considerando, sempre, 0 ser em mudanca como um ser holistico e integral.

De acordo com Saiote (2010), as intervencdes de enfermagem junto dos familiares
devem ter em conta os seus valores, significacdes, crencas e expetativas, permitindo
uma intervencdo de atendimento as necessidades da pessoa com respeito pela sua
individualidade, fomentando, assim, a auto-estima e incutindo esperanca. Para tal, é
essencial que o enfermeiro demonstre seguranca, conhecimento teorico/cientifico,
capacidade em ouvir e explicar quando questionado e, principalmente, que envolva a

familia na prestagéo de cuidados.
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O cuidar da familia numa UCI implica, assim, perceber o outro como ele se apresenta,
nos seus gestos, falas, conceitos e limitagOes. Corte-Real (2007) salienta este aspeto,
afirmando que ndo é suficiente deixar entrar a familia na unidade, é necessario apoia-la
e cuida-la, questionando-a sobre as suas duvidas, observando os seus comportamentos e

compreendendo as suas emogoes.

Os equipamentos e procedimentos desenvolvidos durante as ultimas décadas tornaram o
ambiente das UCI’s tecnologicamente avangado, integrando as mais sofisticadas
intervencdes de carater médico, técnico e de enfermagem. A finalidade deste tipo de
unidades € dar resposta a pessoas vulneraveis, instaveis e em estado critico, com um
elevado grau de risco de vida, em que as condicBGes clinicas se podem alterar
constantemente (Castro, Vilelas e Botelho, 2011).

No referencial do Ministério da Satde (2003, p.6), as UCI’s constituem-se como “locais
qualificados para assumir a responsabilidade integral pelos doentes com disfuncdes de

6rgdos, suportando, prevenindo e revertendo faléncias com implicaces vitais”.

De facto, a UCI é um servigco onde estdo concentrados todos 0s recursos técnicos e
humanos capazes de responder as necessidades dos doentes, cuja situacdo clinica grave
exige cuidados médicos e de enfermagem especializados e ininterruptos. O objetivo de
manutencdo da vida obriga a uma assisténcia intensiva e a uma tecnologia altamente
sofisticada, constituindo um foco de stress e ansiedade que é partilhado pelos

profissionais de salde, pela pessoa doente e pelas suas familias.

Urizzi [et al.] (2008) afirmam que a vivéncia da familia de doentes internados numa
UCI constitui uma experiéncia geradora de medo, ansiedade, inseguranca e
preocupacdo. As caracteristicas fisicas e estruturais da unidade, nomeadamente, a
existéncia de aparelhos diferenciados e avancados, o0s constantes alarmes e a
instabilidade e gravidade do estado clinico dos doentes, contribuem para a dinamica
intensiva e geradora de tensdo para todos 0s que atuam neste servico, seja a equipa de

enfermagem, o doente ou a familia.

Segundo Silveira [et al.] (2005), a necessidade de um cuidar tecnolégico imediato na
UCI dificulta o contacto inicial com os familiares, contribuindo para o entendimento
destas unidades como um local em que predomina uma atuacdo fria e distante. Dai que
seja necessaria a interacdo com os familiares desde 0 momento de internamento do

doente, proporcionando-lhes atencéo, oportunidade de dialogar e de esclarecer duvidas.
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Quando a relacdo e a comunicacao estabelecidas sdo consideradas como necessidade da
equipa cuidadora possibilitam a aproximacao entre os envolvidos na relagdo, a qual €
manifestada atraves das palavras e do afeto. Os mesmos autores defendem, assim, que a
comunicacdo é um dos principais meios para favorecer as interacdes entre o enfermeiro,
0 doente e a familia. Porém, essa interacdo ndo deve ocorrer fortuitamente, mas sim
planeada, de forma consciente, pela equipa de enfermagem, a partir das observacoes
realizadas, das necessidades evidenciadas e das interpretacbes dos significados

atribuidos pelo doente e pelos seus familiares a nova situacao de vida.

Face as exigéncias destas unidades torna-se necessaria ndo s6 a evolucéo tecnoldgica,
mas também a humanizacdo dos cuidados, como é designio da profissdo. Neste
ambiente, demasiado técnico, é fundamental perceber a integralidade do doente e da sua
familia, comunicando com eles de uma forma aberta e clara. Como refere Silveira [et
al.] (2005, p.129), “em relagdo aos familiares, precisamos falar o provavel, tornando-0s
cientes da gravidade da situacdo, através de informacGes precisas, certificando-nos da
clareza de seu entendimento e buscando encorajé-los na sua tomada de decisdes”. Neste
sentido torna-se fundamental manter uma atitude humanizada, através da atencdo
dedicada ao doente e aos familiares, bem como da criacdo de um ambiente que

possibilite as relagdes interpessoais.

Saiote (2010) afirma que os familiares consideram importante o dialogo com os
profissionais de satde, na medida em que Ihes proporciona serenidade, tranquilidade e
seguranca. Desta forma, integra-los no processo terapéutico reduz sentimentos de medo

e ansiedade causados pelo ambiente hospitalar e pelo episddio de doenca.

De acordo com a mesma autora, os enfermeiros de cuidados intensivos devem possuir
excelentes capacidades de comunicacdo ao lidar com os doentes e com as necessidades
psicologicas da familia, intervencbes que o enfermeiro poderd considerar de menor
prioridade numa situagdo critica. Sendo as UCI’s servi¢os onde predomina um ambiente
desconhecido e de “mistério”, descrito por varios autores como um local pouco
acolhedor, de sofrimento e ansiedade, sin6nimo de morte/doenca grave ou de
recuperacdo, e onde os cuidados de enfermagem sdo uma constante, a transmissao de

informacdo por vezes é colocada em segundo plano.

De facto, a comunicagdo é considerada um dominio fundamental no cuidar do doente
critico e da sua familia. No entanto, segundo a literatura disponivel, verifica-se uma
dificuldade por parte dos enfermeiros em conseguir estabelecé-la de forma eficaz.
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Saiote e Mendes (2011), num estudo efetuado, concluiram que, apesar de o0s
enfermeiros reconhecerem a importancia de dialogar, esclarecer, orientar e apoiar 0s
membros de familia do doente, estas atividades ainda ndo s&o reconhecidas como
prioritarias, dando lugar as intervencdes de cariz técnico, tdo caracteristicas das UCI’s e
fortemente associadas a valorizacao profissional e social dos enfermeiros. O excesso de
trabalho e a falta de tempo emergem como as justificacbes apontadas, pelos
enfermeiros, para a fuga/secundarizagéo da comunicagdo com os familiares. De acordo
com as referidas autoras, foram identificados como fatores limitadores do processo
comunicacional, as caracteristicas inerentes a UCI, o tempo que o enfermeiro dispde
para comunicar, a carga de trabalho, a inexperiéncia no processo comunicativo e

profissional e 0s mecanismos de defesa criados pelos enfermeiros.

Esta conclusdo é partilhada pelo estudo de Schneider [et al.] (2009), no qual os
enfermeiros da UCI consideraram fundamental a comunicacao na relacdo com a familia
do doente, embora admitam que o agir comunicativo apresenta lacunas e necessita de

ser melhorado.

Santos e Silva (2006) procuraram perceber a percecdo dos profissionais de salde acerca
da comunicacdo com os familiares dos doentes internados numa UCI e concluiram que
existiam algumas dificuldades no processo comunicacional: informacgdes nem sempre
compreendidas pelos familiares; a gravidade da situacéo clinica do doente; a dindmica
da unidade; o grau de desconhecimento do profissional de salde face a evolucédo clinica
do doente, justificada pela inacessibilidade a determinados dados do processo;
caracteristicas pessoais dos profissionais e o0 espaco fisico inadequado. Quanto aos
aspetos que facilitam a comunicacdo destaca-se o interesse do profissional em se
aproximar do familiar, a empatia do profissional pela familia, a idade avancada do
familiar que promove a aproximacéo, a experiéncia do profissional e a reflexdo sobre o

autoconhecimento.

Num estudo realizado por Maruiti e Galdeano (2007), acerca das necessidades dos
familiares de doentes internados em UCI’s, a necessidade de conhecimento/informacao
foi a mais referida pelos participantes, nomeadamente, aceder a factos concretos sobre a
evolucdo do doente e os cuidados prestados pela equipa de saude. No entanto, a a¢éo
educativa do enfermeiro ndo deve restringir-se apenas a informar o doente e a sua
familia quanto as causas da doenca e aos riscos associados a terapéutica. O enfermeiro

deve, assim, estar preparado para estabelecer um relacionamento de empatia e confianca
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com a familia e comunicar de forma adequada, a fim de incentivar e motivar 0s
familiares a retirarem todas as suas duvidas, satisfazendo a necessidade de informacéo
e, consequentemente, diminuir a ansiedade, a angulstia e o sofrimento de todos os

envolvidos.

O estudo de Millar in Rosario (2009) sobre as necessidades da familia do doente
internado numa UCI também revelou que uma das necessidades dominantes é a da
informacdo, a qual deve ser honesta e acerca do estado do doente e da sua evolucéo.
Este conhecimento torna-se essencial, assim, para a tomada de consciéncia da situacao
por parte dos familiares, bem como para acionar os mecanismos adequados para a

resolucéo da crise.

No contexto de uma UCI, a informacdo partilhada diariamente com os familiares
necessita de ser adequada a cada situacdo e deve ser dirigida para aspetos praticos que
envolvam o estado do doente, a finalidade de determinada medicacdo, a funcdo dos
equipamentos existentes, exames realizados e cuidados de enfermagem prestados. De
acordo com Saiote (2010, p.52), “ndo é necessario transmitir informagdes exaustivas aos
familiares para tranquiliza-los, basta informac@es simples como por exemplo: explicar o
estado global e o quadro clinico do doente, a finalidade da medicacédo realizada e a

fun¢do das maquinas”.

Atraveés do seu estudo, Inaba, Silva e Telles (2005) concluiram que a comunicagdo da
equipa de enfermagem com a familia do doente critico é bastante importante, sendo
adequada quando as informacgdes sobre o estado clinico de doente sdo verdadeiras e
transmitidas de uma forma simples, clara, objetiva e sem termos complicados. E
demonstrada a necessidade dos familiares em comunicar com 0s enfermeiros durante os
horérios de visita, receber orientacfes e esclarecer dividas, bem como receber palavras

carinhosas e atencéo e ter satisfeita a sua necessidade de conforto.

Neste mesmo estudo, alguns familiares referem que os enfermeiros deveriam explicar
melhor o estado do doente, a sua evolugdo e o que significa estar “estavel”. Concluiu-se,
também, que os familiares apresentavam dificuldades em ter acesso a quem detém as
informagdes, sendo ideal a existéncia de um enfermeiro de referéncia, que conhecesse
cada caso, ao qual eles poderiam recorrer para conversar, esclarecer davidas,

tranquilizarem-se e obterem orientacéo.
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Esteves (2012) desenvolveu um estudo com o intuito de perceber como sdo cuidados os
familiares dos doentes idosos internados numa UCI. No que respeita & comunicacao,
concluiu que os profissionais de saiude procuram informar os familiares. Os médicos
fornecem informacdes relativamente ao diagnostico e progndstico, utilizando por vezes
uma linguagem mais técnica, enquanto os enfermeiros valorizam sobretudo as reacées
dos doentes e fazem uma avaliagdo do seu estado geral, comunicando a presenga ou
auséncia de evolugdo. O processo comunicacional permite o acolhimento da familia no

ambiente dos cuidados intensivos e a sua inclusdo nos planos de cuidados.

Este autor afirma, também, que os profissionais de saide comunicam com os familiares
tendo por base trés dominios, nomeadamente, a transmissdo de informag&o, as atitudes
na comunicacao e a relacdo. Das reacGes dos profissionais de satde e dos familiares dos
doentes relativamente ao processo de comunicacdo, salientou-se que a informacao que
os familiares receberam satisfez as suas necessidades, embora se obtivesse depoimentos

que referiram falta de informac&o ou que esta foi incompleta.

Em suma, a comunicacdo € considerada o instrumento basico do cuidado de
enfermagem e tem como objetivo a transmissdo de factos, pensamentos e valores,
exercendo influéncia no comportamento dos enfermeiros, do doente critico e da
respetiva familia, através do estabelecimento de uma relagdo terapéutica, baseada na
compreensdo e preocupacdo pelo processo de doencga, pelo internamento e pelas

alteracdes bio-psico-afeto-sociais associadas.

Tendo presente a importdncia da humanizacdo dos cuidados de saude, é essencial
perceber o impacto, na familia, do internamento em UCI e compreender as dificuldades
e as emocOes sentidas, a fim de minimizar os efeitos que dai advém e,
consequentemente, capacitar a familia, promovendo a vivéncia de um processo de

transicdo o mais positivo possivel.

Neste sentido, 0 presente estudo acerca da comunicacdo com a familia assume uma
significativa importancia na prestagdo de cuidados de enfermagem em cuidados
intensivos, constituindo-se uma responsabilidade acrescida para o enfermeiro
especialista, pelo que se torna fundamental o desenvolvimento das competéncias
comunicacionais no planeamento e prestacdo de cuidados a pessoa/familia a vivenciar

processos criticos de saude.
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CAPITULO Il

PERCURSO METODOLOGICO
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A metodologia torna-se imprescindivel a qualquer trabalho de pesquisa, pois é atraves
desta que se estuda, descreve e explica todas as etapas do estudo a realizar. Esta ideia €
conferida por Fortin (2006, p.207) quando afirma que a fase metodoldgica possui um
caracter concreto, “pois comporta a escolha do desenho apropriado ao problema de
investigacdo, o recrutamento dos participantes e a utilizacdo de instrumentos de medida

fiéis e validos, a fim de assegurar a credibilidade dos resultados”.

De modo a garantir o rigor cientifico que pretendemos manter ao longo desta
investigacao serdo, de seguida, apresentados os procedimentos metodoldgicos e técnicos
selecionados que sustentam o desenvolvimento do estudo, assim como a fundamentacéo

dessas opgoes.

1. DA PROBLEMATICA AOS OBJETIVOS

Numa investigacdo qualitativa, a conceptualizagdo do tema de estudo inicia-se,
maioritariamente, pela explora¢do de um assunto pouco conhecido ou pouco estudado

do ponto de vista da significacdo, da compreensdo ou da interpretacdo (Fortin, 2006).

Quotidianamente verificamos que 0 processo de comunica¢do assume uma centralidade
na pratica de enfermagem, permitindo a continuidade e a qualidade da prestacdo de
cuidados.

Neste sentido, alguns contributos teéricos e empiricos no dominio da comunicacao e a
realidade da nossa préatica profissional em cuidados intensivos, conduziram a que nos
questionassemos sobre 0 modo como se desenvolve o processo de comunicagao

enfermeiro-familia, neste contexto de cuidados.

Deste modo, a presente investigacdo tem como principal objetivo compreender o
processo de comunicacdo enfermeiro-familia numa UCI, de modo a obter dados que
permitam melhorar o processo comunicacional, contribuindo, assim, para uma

intervengdo mais eficaz e humanizada.
De forma a dar resposta a esta questdo, foram delineados os seguintes objetivos

especificos:

X/

«» Perceber o modo como os enfermeiros comunicam com a familia dos doentes

internados numa UCI;
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¢+ Descrever a informacéao proporcionada pelos enfermeiros da UCI aos familiares;

+ Identificar as necessidades de informacdo sentidas pela familia do doente em
cuidados intensivos;

+ ldentificar os aspetos significativos no processo de comunicacdo enfermeiro-
familia, numa UCI;

+ ldentificar os fatores facilitadores e dificultadores da comunicac¢do enfermeiro-

familia em cuidados intensivos.

Face a problematica e aos objetivos do estudo delineamos o percurso metodoldgico

adequado a sua concretizacdo, o qual apresentamos de seguida.

2. TIPO DE ESTUDO

De forma a dar resposta as questfes de investigacdo delineadas e alcancar os objetivos
propostos, optamos por uma abordagem qualitativa, de caréacter exploratério, descritivo

e com caracteristicas fenomenologicas.

De acordo com Polit, Beck e Hungler (2004), a metodologia qualitativa utiliza o
raciocinio indutivo e visa a compreensdao dos fendmenos, tal como sdo vividos e
relatados pelos participantes. Ou seja, pretende salientar o sentido ou significado que o

fendmeno estudado representa para os individuos.

Desta forma, o investigador seleciona o fendbmeno e estuda-o em profundidade,
recorrendo a observacdo, descricdo e interpretacdo do mesmo. Posteriormente relne as
vérias ideias, ligando-as entre si, a fim de construir uma nova realidade, a qual é
baseada nas percecdes obtidas e tem sentido para os individuos que vivem o fendmeno
em estudo. Segundo este paradigma, a base do saber é a significagdo, a descoberta e 0

caracter Unico do processo.

Como afirma Fortin (2006, p.31), “todas as investigagdes qualitativas tendem a fazer
ressaltar o sentido ou a significacdo que o fendmeno estudado reveste para 0S
individuos”.

As questdes de investigagdo que necessitam de uma exploracdo ou de uma descri¢do da
experiéncia vivida pela pessoa, remetem a investigacdo qualitativa. O objetivo deste

tipo de investigacdo consiste em descobrir, explorar, descrever fendmenos e
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compreender a sua esséncia, isto €, considerar os diferentes aspetos do fenémeno, do
ponto de vista dos participantes, possibilitando, posteriormente, a sua interpretagédo no
seu meio (Fortin, 2006).

Assim, as crencas ligadas a investigacdo qualitativa tém em conta a globalidade dos
seres humanos, particularmente a sua experiéncia de vida e 0 contexto em que se situam
as relagfes com o meio. Deste ponto de vista, a experiéncia de uma pessoa difere da
experiéncia da outra, podendo ser conhecida pela descricdo subjetiva que o individuo

faz dela.

Neste contexto, o estudo relne caracteristicas fenomenoldgicas, na medida em que
pretende descrever as experiéncias, tais como sao vividas e descritas pelas pessoas, bem
como a respetiva significacdo atribuida. No atual estudo serd, entéo, descrita a percecdo
dos enfermeiros da UCI e dos familiares de doentes internados, relativamente ao

processo de comunicacao estabelecido.

Segundo Sampieri, Collado e Lucio (2006), os estudos exploratorios tém como objetivo
principal investigar um tema desconhecido ou pouco estudado, neste caso o processo de
comunicacdo enfermeiro-familia em cuidados intensivos, permitindo, assim, o
desenvolvimento de outros estudos, com recurso a outros métodos que permitam
aprofundar o problema. Por sua vez, assume-se como estudo descritivo na medida em
que fornece uma descricdo dos dados, bem como uma discriminagdo dos fatores
determinantes/conceitos que possam estar associados ao fendmeno em estudo. Neste
tipo de estudo sdo procuradas as relacdes entre os conceitos, a fim de obter um perfil

geral do fenébmeno.

3. CONTEXTO E PARTICIPANTES DO ESTUDO

Neste ponto procedemos a apresentacdo dos aspetos inerentes a selecao e caracterizagao
do contexto, bem como dos participantes do estudo.
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3.1. O Contexto

O presente estudo foi realizado numa UCI, enquadrada numa instituicdo hospitalar de
referéncia na regido norte. A escolha deste contexto prendeu-se com o facto de este ser
um local que retine as condicdes para dar resposta ao objetivo do estudo, bem como por
ser 0 local onde exerco a minha atividade profissional, facilitando o acesso e a recolha
de dados e dando, deste modo, contributos para 0 meu proprio contexto de trabalho.

A UCI a que nos referimos possui uma lotacdo de doze camas e € uma unidade
polivalente, caracterizada por um conjunto de recursos técnicos e humanos que
permitem a prestacdo de cuidados especializados a doentes em situacdo critica,
independentemente da sua patologia. A finalidade da configuragdo arquitetdnica deste
servigo € promover uma vigilancia continua de todos os doentes e a prestacao adequada
dos cuidados, facilitando o trabalho da equipa multidisciplinar e possibilitando o bom

funcionamento.

Nesta unidade vigora a metodologia individual de trabalho, onde cada enfermeiro é
responsavel, no maximo, por dois doentes. Habitualmente sdo atribuidos a cada
enfermeiro 0os mesmos doentes durante um més, 0 que permite ter um conhecimento
mais aprofundado do doente, e respetiva familia, bem como acompanhar a sua evolucgao

clinica.

A equipa multidisciplinar é composta por médicos, enfermeiros e assistentes
operacionais, que se encontram em presenca fisica continua no servico. Relativamente a
equipa de enfermagem, esta é constituida por quarenta e cinco elementos, dos quais
nove sdo especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica, dois em Enfermagem de

Reabilitacdo e um especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica.

No que respeita ao funcionamento do servigo, gostariamos de realgar alguns aspetos
pertinentes para o estudo e que se relacionam com o periodo da vista. Neste servico, 0
horério de visita € das 16 as 20 horas, diariamente, sendo permitida a entrada de dois
familiares por doente. Na primeira visita € realizado um acolhimento familiar pelo

médico e enfermeiro responsaveis pelo doente, numa sala adequada para o efeito.
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3.2. Os Participantes

Streubert e Carpenter (2002), afirmam que a selecdo dos participantes da investigacao
qualitativa é feita de acordo com a sua experiéncia no fenémeno de interesse. Este tipo
de amostragem ¢ intitulado como amostra intencional, na medida em que demonstra um
compromisso de observar e entrevistar pessoas que tenham experiéncia no fendmeno

em estudo. Assim, a sele¢do da amostra providencia os participantes da investigagéo.

Os participantes deste estudo dividem-se em dois grupos distintos, sendo um constituido
por enfermeiros e o outro por familiares de doentes internados na UCI elegida para a
realizacdo do estudo. A selecdo dos participantes obedeceu aos seguintes critérios de

inclusao:

+«+ Enfermeiros na prestacdo direta de cuidados;
+«+ Familiar de referéncia/pessoa significativa, que ja tenha visitado o doente pelo

menos duas vezes.

Polit, Beck e Hungler (2004) defendem que no método qualitativo, o tamanho da
amostra é determinado com base na necessidade de informacdes, sendo a saturacdo de
dados o principio orientador da amostragem. Isto é, o tamanho da amostra esta
relacionado com o ponto em que ndo existem mais informacGes novas e se alcangcou a

redundancia.

Esta opinido é partilhada por Fortin (2006), que afirma que o principio da saturacédo de
dados serve para determinar o nimero de participantes. Esta saturacdo ocorre quando 0s
temas e as categorias se tornam repetitivas e a colheita de dados ja ndo fornece novas

informagdes.

Neste estudo participaram nove enfermeiros, 0S quais apresentam as seguintes
caracteristicas relativamente a idade, género, formagdo académica e tempo de servico,

expressas no quadro 1.
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Quadro 1 — Caracterizacdo dos enfermeiros entrevistados

Tempo de Tempo de servico
Identificacdo Idade Género Formacéo Académica servigo (em P N
anos) na UCI (em anos)
Enfermeiro 1 - Licenciatura em Enfermagem/

(E1) 30 Feminino Mestrado em Bioética 9 5
Enfe(rEm2e)|r0 2 29 Feminino Licenciatura em Enfermagem 7 3
Enfermeiro 3 Licenciatura em Enfermagem/

28 Feminino Especialidade em Enfermagem 5 4

(E3) e

Médico-Cirurgica
Enfe(rEm4e)|r0 4 37 Feminino Licenciatura em Enfermagem 14 14
Enfermeiro 5 Licenciatura em Enfermagem/
(E5) 36 Feminino Especialidade em Enfermagem 12 12

Médico-Cirlrgica

Licenciatura em Enfermagem/

Enfermeiro 6 31 Feminino Especialidade em Enfermagem 8 7

(E6) Médico-Cirurgica
Enfe(rlrzr;e)lro ! 38 Feminino Licenciatura em Enfermagem 6 2
Enfermeiro 8 Licenciatura em Enfermagem/
(E8) 33 Masculino Especialidade em Enfermagem 11 11
Médico-Cirlrgica
Enfe(rlrzrge)lro 9 27 Feminino Licenciatura em Enfermagem 5 4

Como se pode verificar a idade minima dos enfermeiros participantes do estudo é de 27
anos e a maxima de 38 anos, perfazendo uma média de 32,1 anos. Podemos, assim,
constatar que este grupo de participantes é bastante jovem. Dos nove enfermeiros, oito
sdo do sexo feminino e apenas um do sexo masculino. Relativamente a formacéo
académica, todos os entrevistados sdo detentores de Licenciatura em Enfermagem,
sendo que quatro possuem Especialidade em Enfermagem Médico-Cirlrgica e um
possui Mestrado em Bioética. No que respeita ao tempo de servico, este varia entre
cinco e catorze anos, sendo o valor médio de 8,5 anos. Em relacdo ao tempo de servico
na UCI verificamos que os enfermeiros exercem a sua atividade ha mais de dois anos e

menos de catorze anos, perfazendo uma média de 6,8 anos.

No que se refere ao grupo dos familiares que participaram no estudo, estes também
foram caracterizados de acordo com a idade, género, grau de parentesco com o doente,
profissdo/situacdo profissional e habilitacbes literarias, conforme se pode verificar no

quadro 2.

46




A Comunicacéo com a Familia em Contexto de Cuidados Intensivos

Quadro 2 — Caracterizacdo dos familiares entrevistados

Identificacdo Idade Género Grau de parentesco Pro[f)ifgﬁc;/;;;uaallgéo Hﬁglri{:zri;;:ses
Familiar 1 (F1) 70 Masculino Marido Reformado 42 Classe
Familiar 2 (F2) 50 Feminino Mae Domeéstica 42 Classe
Familiar 3 (F3) 30 Masculino Marido Mecénico 9° Ano
Familiar 4 (F4) 46 Feminino Irmd Desempregada 9° Ano
Familiar 5 (F5) 50 Feminino Mae Padeira 12° Ano
Familiar 6 (F6) 54 Masculino Pai Padeiro 9° Ano
Familiar 7 (F7) 45 Feminino Filha Desempregada 6° Ano
Familiar 8 (F8) 38 Masculino Filho Canalizador 6° Ano
Familiar 9 (F9) 42 Masculino Filho Empresario de automéveis 9° Ano

Familiar 10 (F10) 36 Feminino Filha Docente do ensino superior Doutoramento

Como se pode observar, participaram no estudo dez familiares, com idades
compreendidas entre os 30 e 70 anos, perfazendo uma média de 46,1 anos. Dos dez
familiares, cinco sdo do sexo masculino e cinco do sexo feminino, facto interessante
uma vez que foram selecionados de forma aleatéria. Relativamente ao parentesco com o
doente, destaca-se o grau de filho/a em quatro dos participantes, o grau de mée em dois
dos participantes e o grau de marido, também, em dois participantes. As
profissBes/situacbes profissionais sdo variadas e com base na Classificagdo Nacional
das Profissbes, verificamos que os participantes pertencem a diversos grupos
profissionais: um trabalhador ndo qualificado dos servicos e comércio; um trabalhador
da metalurgia e metalomecanica; dois operarios, artifices e trabalhadores similares; um
operador de instalagbes fixas; um técnico e profissional do nivel intermédio e um
especialista das profissfes inteletuais e cientificas. Os restantes familiares encontram-se
desempregados. No que respeita as habilitacGes literarias, a maioria dos familiares

(nove) possui entre a 42 Classe e 0 12° Ano e um é detentor do grau de doutor.

4. PROCEDIMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

Tendo em conta a metodologia de natureza qualitativa, e de forma a alcancar os
objetivos inicialmente propostos, a recolha de dados foi realizada através da observacéo

participante e da entrevista semi-estruturada.
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De acordo com Fortin (2006), a observacdo constitui frequentemente 0 meio
privilegiado de analisar os comportamentos dos participantes e 0s acontecimentos que

se produzem no meio natural.

A observacdo ndo-estruturada, utilizada sobretudo nas investigacGes qualitativas,
consiste em recolher informacdo sobre os comportamentos, num momento que é
julgado oportuno. Neste tipo de observagao existe uma grande flexibilidade na forma de

recolher os dados e de os interpretar.

Uma das formas mais comuns da observacdo ndo-estruturada € a observacao
participante, a qual implica que o observador se abstraia do seu papel, integrando-se
completamente no grupo social se propds a estudar. Este tipo de observacdo visa ajudar
0s participantes a identificar o sentimento das suas agdes, surgindo a funcdo do
observador de estudar o grupo do interior, através de uma participacdo direta e pessoal
(Fortin, 2006).

O facto de o investigador, neste tipo de estratégia de colheita de dados, ser participante
permite 0 seu envolvimento com os participantes, bem como facilita a obtencdo de
dados, uma vez que partilhamos a profissdo com os observados. O nosso envolvimento
com os participantes tornou-se uma constante ao longo do periodo de recolha de dados,

pela abertura e disponibilidade que estes demonstraram.

Na presente investigacéo, a observagdo tem como principal objetivo observar o processo
de comunicacdo enfermeiro-familiar. De acordo com Streubert e Carpenter (2002), a
observacao no campo de investigacdo permite ao investigador analisar o comportamento
dos participantes e 0s acontecimentos que se produzem no meio natural, sendo
necessario colocar em pratica um conjunto de percecdes, nomeadamente visual, tatil,

auditiva e olfativa.

Embora a observacdo seja um método de recolha de dados que visa a compreensdo dos
comportamentos e atitudes, também comporta algumas desvantagens. A principal
prende-se com o facto de as pessoas observadas, sobretudo inicialmente, deixarem de
agir com naturalidade, o que pode comprometer a exatidao das observagdes (Polit, Beck
e Hungler, 2004).

Ap6s a obtencio da aprovacdo da Comissdo de Etica para a realizagdo do nosso estudo,
foram acordados, com o enfermeiro chefe do servigo, 0s momentos de observacao e da

entrevista, procurando minimizar, desta forma, eventuais perturbacfes na dindmica da
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UCI. O periodo de recolha de dados realizou-se nos meses de Setembro e Outubro de
2014.

A observacédo foi realizada com base num guido (Apéndice A), elaborado de acordo
com os objetivos do estudo e com a finalidade de manter uma observacao focalizada na

problematica — o processo de comunicacao enfermeiro-familia numa UCI.

Neste sentido, a observacao foi realizada no periodo da visita (turno da tarde). Ao longo
dos periodos de observagdo fomos, discretamente, efetuando notas, codificadas de O1 a
010, ndo s6 dos comportamentos e atitudes comunicacionais dos envolvidos, como
também do ambiente e dindmica circundante, dando relevancia aos aspetos que
potencialmente poderiam influenciar o processo comunicativo. Ap6s o periodo de
observacdo procedemos a transcricdo dos dados obtidos relativamente ao processo de
comunicacdo enfermeiro-familia, ou seja, constituimos as notas de campo. Segundo
Streubert e Carpenter (2002), as notas de campo podem conter aspetos descritivos e
reflexivos, sendo essenciais para a observacdo participante, e constituindo, também, um

complemento importante as entrevistas.

A par da observacdo procedemos a realizacdo das entrevistas, aos enfermeiros e
familiares, de forma a complementar os dados obtidos através da observacdo e alcancar
um nivel mais elevado de compreensdo do processo de comunicacdo enfermeiro-familia

numa UCI.

Segundo Fortin (2006), a entrevista € um método de colheita de dados essencial nas
investigacbes qualitativas e geralmente possui as funcdes de examinar conceitos,
compreender o sentido de um fenémeno tal como é percebido pelos participantes e
servir de complemento a outros meios de colheita de dados.

A mesma autora refere que a entrevista semi-estruturada é utilizada quando o
investigador pretende compreender o significado de um acontecimento ou de um
fenomeno vivido pelos participantes, obtendo informacgdes mais especificas sobre um
determinado tema. Neste tipo de entrevista, o investigador elabora uma lista de temas a
abordar, formula questbes e coloca-as a pessoa numa ordem que ele considera
apropriado. A sua funcdo é encorajar os participantes a falarem livremente sobre todos
0s topicos constantes no guido da entrevista. Este guido facilita, assim, a comunicacéo,
na medida em que apresenta, de uma forma logica, as questdes que abordam os

diferentes aspetos do tema.
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Neste sentido, elaboramos o guido da entrevista para os enfermeiros (Apéndice B) e
para os familiares (Apéndice C), tendo em conta 0s objetivos preconizados para o
estudo, que se constituiram como uma linha estruturante e orientadora do
desenvolvimento entrevista. Os dados obtidos através destas entrevistas complementam
os dados resultantes da observacdo participante, proporcionando, assim, uma discussao

de dados mais rica.

Este guido foi submetido a um pré-teste, de forma a avaliar, por um lado, a pertinéncia e
compreensdo das questbes e por outro lado, contribuir para a experiéncia do
investigador na utilizacdo da técnica da entrevista. Verificamos, assim, que as questes
orientadoras da entrevista eram pertinentes e adequadas aos objetivos delineados, pelo

que ndo foi necessario alterar ou integrar novas questdes no guido.

As entrevistas realizadas foram gravadas e posteriormente transcritas. E de realcar que
as entrevistas foram efetuadas durante o periodo de observacdo e transcritas no proprio
dia, de forma a manté-las fidedignas relativamente a pormenores observados nos

entrevistados.

E de realcar que a realizacdo da observacio e das entrevistas no nosso local de trabalho
constituiu-se como um elemento facilitador na recolha de dados, quer pela existéncia de
uma relacdo de abertura com os colegas, quer pelo facto de os familiares ndo nos

considerarem um elemento estranho ao servico.

5. TRATAMENTO DE DADOS

Apbs a conclusdo da etapa de recolha de dados prosseguimos para o tratamento dos
dados obtidos, através da andlise das entrevistas e das notas de campo, na medida em
que pretendemos descrever as experiéncias vividas pelos participantes, de uma forma

objetiva, sistematica e baseada em abstracdes ldgicas.

Segundo Streubert e Carpenter (2002, p.69), “o propésito da analise de dados ¢é
preservar 0 gque € Unico em cada experiéncia de vida do participante e permitir uma

compreensdo do fenédmeno em estudo”.

Para a analise dos dados é essencial uma analise de contetdo, a qual consiste em

analisar a frequéncia, a ordem ou a intensidade de certas palavras, frases e expressoes

50



A Comunicacéo com a Familia em Contexto de Cuidados Intensivos

ou de certos factos e acontecimentos (Fortin, 2006). Neste sentido, a analise de
contetdo possibilitou-nos estudar o processo de comunicagdo enfermeiro-familia, em

cuidados intensivos, de forma sistemética e objetiva.

A metodologia de analise de conteido que orientou este processo € definida por Bardin
(1977, p.42) como um conjunto de técnicas de analise das comunicacfes que visam
“obter, por procedimentos sisteméaticos e objectivos de descricdo do conteudo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou n&do) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de producao/recepcdo (variaveis inferidas) destas

mensagens”.

De acordo com a referida autora, esta metodologia é constituida por quatro etapas,
nomeadamente a organizagdo da andlise, a codificacdo, a categorizacdo e a inferéncia. A
primeira fase inclui uma pré-analise, seguida de uma exploracdo do material e
terminando com o tratamento dos resultados, inferéncia e tratamento dos mesmos. A
codificacdo “¢ o processo pelo qual s6 dados brutos séo transformados sistematicamente
e agregados em unidades, as quais permitem uma descri¢do exacta das caracteristicas
pertinentes do conteudo” (Holsti in Bardin, 1977, p.103). Nesta etapa procede-se, assim,
a escolha, classificacdo e agregacdo das unidades, selecionando categorias.
Posteriormente segue-se a categorizacgdo que consiste numa “operacao de classificacdo
de elementos constitutivos de um conjunto, por diferenciacdo e, seguidamente, por
reagrupamento segundo o género (analogia), com os critérios previamente definidos”
(Bardin, 1977, p.117). Segundo esta autora, a operacdo de categorizacdo obedece a
cinco regras, nomeadamente a exclusdo mutua (a presenca de um determinado elemento
ndo deve constar em mais do que uma categoria), a homogeneidade (deve obedecer a
um Unico principio de classificacdo), a pertinéncia (adequacdo ao material de analise
seleccionado), a objetividade e a fidelidade (obtidas quando o material € sujeito a varias
analises, sendo formuladas as mesmas categorias) e a produtividade (quando o material

analisado produz novos resultados, através da inferéncia).

Na abordagem qualitativa, o que caracteriza a analise de contetdo é o facto de “a
inferéncia — sempre que é realizada — ser fundada na presenca do indice (tema, palavra,
personagem, etc), e ndo sobre a frequéncia da sua aparicdo, em cada comunicagdo
individual” (Bardin, 1977, p.115). De acordo com a mesma autora, o investigador
podera enriquecer este periodo inferencial e interpretativo através da intervencéo outros

elementos significativos, os quais podem decorrer das notas de campo de uma
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observacao participante. Neste contexto foi efetuada a andlise de conteido dos dados
obtidos atraves da observacdo, as notas de campo, e resultantes das entrevistas efetuadas
(Apéndice E).

Inicialmente realizamos uma leitura flutuante com o objetivo de formar categorias,
analisa-las e interpreta-las. Através desta analise emergiram vérias categorias e

subcategorias que serdo apresentadas e analisadas no proximo capitulo (Capitulo I11).

6. CONSIDERACOES ETICAS

O compromisso com um estudo de investigagdo implica a responsabilidade pessoal e
profissional de assegurar que o desenho dos estudos quantitativos ou qualitativos sejam
solidos do ponto de vista ético e moral. Desta forma, as investigacGes que envolvem
seres humanos devem ser avaliadas do ponto de vista ético e conduzidas tendo em conta

os direitos da pessoa humana (Fortin, 2006).

Neste sentido, para a realizacdo desta investigacdo atendemos a sete principios
fundamentais, apresentados pela autora acima referida, aplicaveis aos seres humanos e
baseados no respeito pela dignidade humana, nomeadamente o respeito pelo
consentimento livre e esclarecido, o respeito pelos grupos vulneraveis, o respeito pela
vida privada e pela confidencialidade das informacdes pessoais, 0 respeito pela justica e
pela equidade, o equilibrio entre vantagens e inconvenientes, a reducdo dos

inconvenientes e a optimizacao das vantagens.

Neste contexto foi enviado um pedido de autorizacdo ao Conselho de Administragéo da
instituicdo em causa, para a realizacdo deste estudo, no qual apresentamos o tema, 0S
objetivos do estudo, os métodos de recolha de dados e os respetivos participantes, tendo

sido obtida a aprovagéo (Anexo I).

Previamente a aplicacdo dos instrumentos de recolha de dados obtivemos o
consentimento informado junto dos participantes, de acordo com o documento em
anexo (Apéndice D), tendo sido transmitidos os objetivos do estudo e 0s procedimentos
inerentes. Esclarecemos, também, sobre o direito de ndo aceitar ou desistir da
investigacdo a qualquer momento, sem que existisse qualquer repercussao negativa para

0 participante e/ou para o doente.

52



A Comunicacéo com a Familia em Contexto de Cuidados Intensivos

Nesta investigacdo foram garantidos o anonimato e a confidencialidade dos dados,
através da codificacdo do nome dos enfermeiros (E1-E9) e dos familiares (F1-F10)
participantes, durante a transcricdo das entrevistas e na elaboracgdo das notas de campo.
E de realcar que o contetdo da gravacdo das entrevistas sera destruido apds o termo do

estudo.
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CAPITULO 11l

A COMUNICACAO COM A FAMILIA EM CONTEXTO DE CUIDADOS
INTENSIVOS - APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS
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No presente capitulo procedemos a apresentacao e analise dos dados obtidos, atraves da

aplicagdo dos instrumentos de recolha de dados, nomeadamente a observagdo e a

entrevista.

De forma a facilitar a apresentacdo dos dados elaboramos um quadro (Quadro 3), no

qual constam as areas tematicas, categorias e subcategorias obtidas através da

observacdo e das entrevistas realizadas, bem como o nimero de unidades de registo.

Optamos por efetuar a apresentacdo dos dados de forma conjunta, uma vez que se

complementam, permitindo, assim, uma visao mais global da teméatica em questao.

A descricdo e a andlise dos dados serdo realizadas pelas areas tematicas, focando as

respetivas categorias e subcategorias.

Quadro 3 — A comunicagéo com a familia em contexto de cuidados intensivos — areas tematicas,

categorias, subcategorias e nimero de unidades de registo

Total de

Entrevistas

Areas Tematicas Categorias Subcategorias Unidades Atraves cJa
- observagéo
de registo E F
Verbal Utilizar linguagem adequada 7 7
Expresséo facial 6 6
Contacto visual 9 9
Modos de Nao-verbal Postura corporal 7 7
comunicagéo Toque 3 3
enfermeiro-familia Recurso a paralinguistica 6 6
Suporte emocional 8 8
Atitudes Disponibilidade/ Abertura 8 8
comunicacionais Escuta ativa 3 3
Estar presente 9 9
Estado clinico/ Evolucdo 17 8 9
S Exames de diagnéstico 8 4 4
Situaco clinica do —
Medicacdo 7 5 2
R doente —
Ambito da Prognostico 2 1 1
informacéo Tratamento 6 5 1
proporcionada pelos | Funcionamento do 3 3
enfermeiros a Servico
familia Estratégias para
h 3 2 1
comunicar com o doente
A solicitada 2 2
Boa 6 6
. - Satisfaz 5 5
Opinido da familia
sobre a_lpformagao Positiva 2 9
transmitida pelos
enfermeiros j
Percetivel 9 9
Pouco percetivel 1 1
Necessidades de Estado clinico/ Evolugo 10 10
informagcéo sentidas
pela familia Procedimentos 2 2
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Medicagdo

Exames de diagnostico

Aspetos
significativos do
processo de
comunicagéo
enfermeiro-familia

Comunicagéo ndo-verbal

Postura corporal

NN -

Contacto visual

Toque

Atitudes
comunicacionais

Dar atengéo

Ser simpético

Proporcionar seguranga

Estabelecer empatia

Demonstrar disponibilidade

NI RS T N I =

Dar apoio

Conteldo da informacéo

Avaliar a compreensdo da
informacao transmitida

w

Linguagem adequada

Sinceridade

NN W [PIN]|O|R|RrIN] P, NN -

Informag&o prévia a primeira
visita

=
o

N&o especifica

o

Fatores que facilitam
a comunicacéao
enfermeiro-familia

Relacionados com o
familiar

Capacidade de compreensao
da informagéo

s |-

Tranquilidade

Recetividade

Relacionados com o
enfermeiro

Experiéncia profissional

Conhecimento  sobre o
doente/ familia

R Ll Bl B

N N N

Aceitagdo do estado do
doente

Relacéo de empatia

Adequar a linguagem

Estar disponivel

RN -

Capacidade de identificar as
necessidades do familiar

[ ENTEN V] S

Relacionados com a
dinamica da UCI

Ambiente calmo

Menor carga de trabalho

Fatores que
dificultam a
comunicagéo
enfermeiro-familia

Centrados no familiar

Falta de compreensdo da
informacdo

Ansiedade

Centrados no enfermeiro

Falta de disponibilidade

Dificuldade em adequar a
informacdo

w |o|lw| o

= |wlw| &

Dificuldade em avaliar as
necessidades do familiar

Postura defensiva

Comunicagdo de mas noticias

Falta de conhecimento sobre
o0 doente

Ambito da informagao

Centrados na dindmica
da UCI

Sobrecarga de trabalho

Ambiente ruidoso

Auséncia de privacidade

N | w| o o N O -

N | w| ol D O
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1. MODOS DE COMUNICACAO ENFERMEIRO-FAMILIA

Através da observagdo constatamos que, para comunicar com o familiar, o enfermeiro
utiliza a comunicacao verbal e a comunicacdo ndo-verbal, estando, também, presentes

diversas atitudes comunicacionais (Figura 3).

Figura 3 — Modos de comunicacdo enfermeiro/familia - categorias e subcategorias

Modos de comunicagéo enfermeiro-familia

4 g 4

Atitudes
comunicacionais

Vv Vv A4

Verbal Nao-verbal

- Utilizar linguagem - Expressao facial - Suporte emocional
adequada - Contacto visual - Disponibilidade/Abertura
- Postura corporal - Escuta ativa
- Toque - Estar presente
- Recurso a
paralinguistica

No que respeita a comunicacgdo verbal observamos que a maioria dos enfermeiros (sete
unidades de registo) tem o cuidado de utilizar linguagem adequada ao familiar,

adotando um discurso corrente, simples e claro:
“Utiliza um discurso simples e claro.” (02)

“Utiliza termos correntes para os familiares perceberem. (“Ele neste momento esta a

dormir (...) 0 coracao dele ficou magoado e estamos a trata-lo!/”).” (O3)

“Comunica de forma simples e clara, ndo utilizando termos técnicos. (“Ele esta sob o
efeito de uma medicacdo para o deixar calmo e confortavel, e ndo a dormir
profundamente. ). ” (O9)
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A expressdo facial, o contacto visual, a postura corporal, o toque e 0 recurso a
paralinguistica foram elementos evidenciados na comunicacdo ndo-verbal utlizada

pelo enfermeiro.

A expressao facial dos enfermeiros constitui-se como uma forma de comunicar com o

familiar:

“(...) sorri quando aborda os familiares.” (O4)

“(...) esbo¢a um sorriso para o familiar...” (O8)

“Retira a mdscara facial para comunicar com os familiares.” (09)

Constatamos que durante o processo de comunicacdo, todos os enfermeiros (nove
unidades de registo) estabelecem contato visual com o familiar, como podemos verificar

nas seguintes transcrigoes:

“(...) mantém o contacto visual ao longo da comunicagdo.” (02)
“Olha para os familiares enquanto fala...” (O3)

“Estabelece contacto visual quando aborda o familiar.” (O5)

Relativamente a postura corporal verificamos que a grande parte dos enfermeiros (sete

observacdes) comunica de frente para o familiar:
“Fala de frente para os familiares...” (O7)
“(...) mantém o corpo virado para os familiares enquanto fala com eles.” (O8)

“(...) parou a preparagdo da medicagdo para falar com os familiares, ndo fazendo as

duas coisas ao mesmo tempo.” (09)

O toque ¢ utilizado pelo enfermeiro como forma de tranquilizar e encorajar o familiar:
“...toca suavemente no brago do familiar para o encorajar.” (02)

“Coloca a mdo sobre o ombro da familiar, tranquilizando-a...” (09)

O recurso a paralinguistica foi outro aspeto importante observado na comunicagdo nao-
verbal dos enfermeiros. De acordo com Freixo (2011), a paralinguistica refere-se aos
aspectos nao-verbais que acompanham a comunicacao verbal, nomeadamente o tom de
voz, o ritmo da fala, o volume da voz e as pausas utilizadas na pronuncia verbal. Com
base nesta definigdo incluimos nesta subcategoria unidades de registo que incluissem 0s

referidos aspetos:
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“Fala pausadamente (...) com um tom de voz suave...” (02)
“Comunica num tom de voz baixo, com um ritmo constante.” (O7)
“Fala pausadamente, com um tom de voz suave.” (09)

As atitudes comunicacionais evidenciadas no processo de comunicacdo enfermeiro-
familiar foram: o suporte emocional, a disponibilidade/abertura, a escuta ativa e o estar

presente.

Verificamos que, ao comunicar, os enfermeiros ndo se limitam apenas a transmitir a
informacao, preocupando-se, também, em fornecer suporte emocional ao familiar, como

exemplificam as seguintes transcricoes:

“Eu sei que é dificil, mas tém de ser fortes e pacientes. O caso € grave, devem ter uma
perspetiva realista da situacdo, mantendo sempre a esperanca, é claro. Nos estamos a

fazer tudo ao nosso alcance para o tratar”. (02)

“A enfermeira afirma que é bom sinal e da uma perspetiva positiva da situa¢do. Refere

que as coisas estdo a evoluir e que ele estd a melhorar.” (0O4)

A enfermeira refere a familiar que ela precisa de descansar e que o doente ndo a quer
ver assim triste. Pergunta se ndo quer ir até la fora se acalmar e depois voltar a entrar.
Quando a familiar volta a entrar, a enfermeira pergunta se ela estd melhor ou se

precisa de alguma coisa.” (09)
E de salientar que em nove observagdes, oito evidenciam esta atitude comunicacional.

A maioria dos enfermeiros (oito unidades de registo) demonstraram
disponibilidade/abertura ao irem de encontro ao familiar para iniciarem o processo de
comunicacdo, bem como ao prontificarem-se para o esclarecimento de duvidas relativas

a informagé&o transmitida:

“A enfermeira vai de encontro aos familiares (...) Ao despedir-se pergunta se tém mais

alguma questéo ou se ficaram com duvidas. ” (O3)

“A enfermeira dirige-se aos familiares. Refere que podem estar a vontade e que se

necessitarem de alguma coisa ela estd ali ao lado.” (04)

“Dirige-se aos familiares (...) Mostra-se disponivel dizendo “estou aqui para o que

precisarem”. (06)
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“O enfermeiro termina o que estava a fazer e dirige-se ao familiar (...) Pergunta se
querem colocar mais alguma questdo e refere que esta sempre presente um médico e

um enfermeiro para os informar.” (O8)

Ao longo do processo de comunicagdo com o familiar, os enfermeiros também
utilizaram a escuta ativa, através da estratégia de questionamento, como se pode

verificar nestas unidades de registo:

“Escuta-0s atentamente enquanto falam e demonstra interesse no que dizem. (Contam

como aconteceu o acidente e a enfermeira questiona-os sobre o assunto).” (O6).
“Escuta o que o familiar diz, demonstrando atengdo e interesse.” (09)

Relativamente a atitude comunicacional estar presente, constatamos, em todas as
observacgdes, que a comunicacdo enfermeiro-familia é estabelecida junto do doente,

COmMO comprovam as seguintes transcrigoes:
“A informagdo é dada junto do doente.” (O3)
“A comunicagdo é estabelecida junto da doente.” (O5)

“Comunicam ao lado do doente.” (Q9)

2. AMBITO DA INFORMACAO PROPORCIONADA  PELOS
ENFERMEIROS A FAMILIA

Com base na observacdo e nas entrevistas realizadas verificamos que os enfermeiros
proporcionam aos familiares informacdo no ambito: da situacdo clinica do doente, do
funcionamento do servico, das estratégias para comunicar com o doente e da

informacao solicitada (Figura 4).
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Figura 4 - Ambito da informagéo proporcionada pelos enfermeiros & familia - categorias e subcategorias

Ambito da informacéo proporcionada pelos enfermeiros a familia

¢§ 4 1

Situacéo clinica Funcionamento Estratégias para .
do doente do servico comunicar com o A solicitada
doente

NV

- Estado clinico/Evolugéao
- Exames de diagnéstico
- Medicacdo

- Progndstico

- Tratamento

A informagdo relativa & situacdo clinica do doente centra-se em cinco dominios,
nomeadamente o estado clinico/evolugdo, os exames de diagnostico, a medicacdo, o

prognostico e o tratamento.

Todos os enfermeiros entrevistados referiram que informam os familiares acerca do
estado clinico/evolucédo do doente, facto que pudemos comprovar, também, através da
observagao:

“Dou informagoes sobre o estado clinico do doente e a sua evolugdo...” (E6)

“Informo-os acerca do estado clinico do doente e das alteragcdes que ocorreram nas
ultimas 24h...” (E9)

“Faz referéncia ao estado clinico do doente e a sua evolugdo (“ele jd estd mais

acordado hoje, ja responde ao que perguntamos.”)” (04)

“Explica o estado clinico actual do doente (“ela tem oscilagdes da consciéncia...por
vezes abre os olhos a pedido e aperta a nossa mao, mas tem momentos em que nao

responde nem obedece a ordens”).” (05)
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A informacdo relativa aos exames de diagndstico realizados ou programados foi outro
aspeto observado e também mencionado pelos enfermeiros nas entrevistas, como

podemos verificar nas seguintes transcrigoes:

“Informo-os sobre (...) os exames e resultados de andlises clinicas relevantes.” (E2)
“Dou informagoes sobre (...) os exames realizados e/ou programados...” (E6)
“Informa sobre (...) os exames que realizou...” (03)

Constatamos, também, que os enfermeiros informam os familiares acerca da medicacéo

que se encontra em perfusio:
“Informo sobre (...) a medicagdo em perfusdo, no caso de ter suporte de aminas.” (E2)

“Explica que a doente tem em perfusdo medica¢do para as dores e que também ja estd

a fazer medicagdo para baixar a febre”. (O7)

“A enfermeira diz que o doente estd sob o efeito de uma medicac¢do para o deixar

calmo e confortavel, e ndao a dormir profundamente.” (09)

A informacdo acerca do prognostico do doente foi referida por um dos enfermeiros

durante a entrevista e evidenciada numa das observagoes:
“Informo os familiares sobre (...) o progndstico...” (E1)

“Explica o prognostico da doente (“aguardamos que ela acorde, mas hd a

possibilidade de ela ndo acordar e ficar num estado vegetativo... 7). ” (O5)

O ultimo dominio da informacdo sobre a situacdo clinica do doente refere-se ao

tratamento adotado:
“Informo os familiares sobre (...) o tratamento adoptado.” (E1)

“Menciona que 0 doente vai ao bloco operatdrio no dia seguinte corrigir as fracturas
da face.” (06)

“Refere também qual serd o tratamento em fun¢do da melhoria da TAC.” (O8)

No que respeita ao funcionamento do servico, trés enfermeiros referiram incluir este

aspeto no tipo de informacdes que fornecem aos familiares:
“Informo sobre (...) e o funcionamento do servigo.” (E3)

“Informo acerca (...) e do funcionamento do servigo, apenas na primeira visita.”” (E4)
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“Dou informagoes sobre (...) e o funcionamento da unidade, sempre que necessario.”

(E6)

As estratégias para comunicar com o doente constituem, também, um componente
importante na informacdo proporcionada aos familiares, como podemos verificar nos

segu intes excertos:

“Digo também a0s familiares que podem tocar no doente, como forma de reduzir a sua
ansiedade. ” (E1)

“Informa o familiar que pode falar com o doente.” (O4)
“Refere que podem tocar e falar com o doente.” (0O9)

Por fim, dois dos enfermeiros entrevistados mencionaram que o tipo de informacao

fornecida aos familiares é de acordo com a solicitada:
“Mas s6 respondo ao que me perguntam...” (E5)

“Respondo a tudo o que os familiares questionarem, desde que tenha a informagéo que

pretendem.” (E8)

3. OPINIAO DA FAMILIA SOBRE A INFORMACAO TRANSMITIDA
PELOS ENFERMEIROS

Das entrevistas realizadas aos familiares emergiu esta area tematica que nos permite
observar a opinido dos familiares sobre a informacdo transmitidas pelos enfermeiros,
expressando que esta é boa, satisfaz, positiva e percetivel. Apenas um familiar considera

que a informacéo proporcionada pelos enfermeiros é pouco percetivel (Figura 5).

Figura 5 — Opinido da familia sobre a informacdo transmitida pelos enfermeiros — categorias

Opinido da familia sobre a informacao transmitida pelos enfermeiros

¢§ 4 ¢ 17 1

Boa Satisfaz Positiva Percetivel Pouco
percetivel
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A maioria dos familiares (seis unidades de registo) considera que a informacéo

transmitida pelos enfermeiros é boa:
“E muito boa...” (F1)

“E boa...” (F3)

“E muito boa.” (F6)

Constatamos que a comunicacdo estabelecida com os enfermeiros satisfaz alguns

familiares, como traduzem os seguintes relatos:
“(...) estou muito satisfeito.” (F1)

“Estou muito satisfeita com a informagdo prestada pelos enfermeiros desta UCI e a
maneira como nos tratam, ndo tenho nada a apontar. Por mim, ele ficava aqui até ir

para casa.” (F2)

“Estou totalmente satisfeita com a vossa prestacdo. Este é um servigo que acolhe os

familiares e que nos transmite seguranca, que ndo senti noutros servicos. (F10)

Dois dos familiares entrevistados expressaram a sua opinido relativamente a informacao

proporcionada pelos enfermeiros, de forma positiva:
“E positiva.” (F4)
“E muito positiva, sempre fui bem informada.” (F5)

E de salientar que a maioria dos familiares considerou percetivel a linguagem utilizada

pelos enfermeiros:

“Sim, percebo o que os enfermeiros dizem.” (F4)
“Compreendo as informagdes que me d&o. ” (F5)
“Considero a vossa linguagem bastante perceptivel.” (F10)

No entanto, um dos familiares referiu que por vezes os enfermeiros utilizam termos

técnicos, tornando a linguagem pouco percetivel:

“As vezes usam termos técnicos que ndo se percebem tdao bem.” (F7)
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4. NECESSIDADES DE INFORMACAO SENTIDAS PELA FAMILIA

Das entrevistas realizadas aos familiares emergiram diversas necessidades sentidas ao
nivel da informacdo, as quais se relacionam nomeadamente com o estado
clinico/evolucdo do doente, os procedimentos, a medicacdo e 0s exames realizados
(Figura 6).

Figura 6 — Necessidades de informacéo sentidas pela familia - categorias

Necessidades de informacéo sentidas pela familia

f§ 4 1 1

Estado
clinico/Evolugéao

Procedimentos Medicagéo Exames de
diagndstico

Todos os familiares entrevistados apontaram o estado clinico/evolucéo do doente como

uma necessidade de informacao:

“Para mim, o mais importante é saber informagoes sobre o estado clinico da doente e a

sua evolugdo.” (F1)

(...) sobre o estado clinico e evolug¢do do doente.” (F2)

“Acho importantes as informacBes sobre o estado de saude do doente

principalmente...” (F5)

“Na minha opinido é importante receber informac6es acerca do estado clinico do
doente...” (F10)

A informacdo relativa aos procedimentos realizados ao doente foi considerada

importante para dois dos familiares entrevistados:
“Acho importantes as informagoes sobre (...) os procedimentos realizados...” (F5)

“F importante receber informacdes acerca (...) dos procedimentos efetuados. ” (F10)
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Um familiar, também, referiu ser relevante ter conhecimento da medicacdo que o

doente faz:
“Acho importantes as informagoes sobre (...) a medica¢do que esta a fazer...” (F5)

Por altimo, os exames de diagnostico realizados e/ou programados foram mencionados
como uma necessidade de informacéo sentida por dois dos familiares, como podemos

verificar nas seguintes transcrigdes:
“Acho importantes as informagoes sobre (...) os exames realizados.” (F5)

“Para mim é importante receber informacdes acerca (...) dos exames realizados ou

programados...” (F10)

5. ASPETOS SIGNIFICATIVOS DO PROCESSO DE COMUNICACAO
ENFERMEIRO-FAMILIA

Atraveés das entrevistas realizadas verificamos que nos seus discursos 0s enfermeiros e
os familiares consideram a comunicac¢do nao-verbal, as atitudes comunicacionais e o

contetdo da informacéo aspetos significativos do processo comunicacional (Figura 7).

Figura 7 — Aspetos significativos do processo de comunicacdo enfermeiro-familia — categorias e
subcategorias

Aspetos significativos do processo de comunicagdo enfermeiro-familia

4 J 4

Comunicagédo Atitudes Contetdo da
n&o-verbal comunicacionais informacédo
- Postura corporal - Dar atencao - Avaliar a compreenséo da
- Contacto visual - Ser simpatico informacéo transmitida
- Toque - Proporcionar seguranca - Linguagem adequada
- Estabelecer empatia - Sinceridade
- Demonstrar disponibilidade - Informag&o prévia a
- Dar apoio primeira visita
- Néo especifica
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Como se pode observar na figura 4, no ambito da comunicacdo nao-verbal os

participantes valorizaram a postura corporal, o contacto visual e o toque.

Relativamente & postura corporal, um enfermeiro e dois familiares referiram ser

importante falar de frente para a pessoa:

“Considero importante a comunicag¢do nNao-verbal do enfermeiro (...) falar de frente

para a familia...” (E1)
“(...) falarem de frente para nos quando transmitem a informagdo.” (F3)

“A postura que o enfermeiro adopta ao transmitir a informagdo também é um aspecto

importante...” (F10)

O estabelecimento de contacto visual durante a comunicagdo foi outro factor

mencionado como significativo pelos entrevistados:

“Considero importante a comunica¢do ndo-verbal do enfermeiro (...) manter o

contacto visual...” (E1)
“(...) manter o contacto visual durante o dialogo.” (F10)

Um dos enfermeiros referiu o toque como um aspeto relevante da comunicagdo néo-

verbal, e que esta traduzido na seguinte transcrigéo:
“E importante (...) tocar quando necessdrio.” (E1)

As atitudes comunicacionais evidenciadas no processo comunicacional referem-se a:
dar atencdo, ser simpatico, proporcionar seguranca, estabelecer empatia, demonstrar

disponibilidade e dar apoio.

Dois dos entrevistados consideraram importante dar atencdo ao familiar durante a

comunicagéo:

“Demonstrar aten¢do (...) e dar importancia ao familiar.” (E2)

“A atengdo e o carinho demonstrados...” (F5)

O ser simpatico foi outro dos aspetos mencionados por um enfermeiro:
“Demonstrar simpatia...” (E2)

Um enfermeiro salientou a importancia de proporcionar seguranga aquando da

transmisséo de informacdo, como podemos verificar na seguinte transcri¢ao:
“Demonstrar seguranca e confianga a familia quando se transmite a informagdo.” (E3)
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Estabelecer empatia com o familiar foi uma atitude comunicacional considerada
significativa, que emergiu com alguma frequéncia das entrevistas realizadas aos dois

grupos de participantes:
“Estabelecer uma relac¢do de empatia com a familia é essencial.” (E8)

“O mais importante ¢ a capacidade de estabelecer uma relagdo de empatia com os

familiares.” (E9)

“A capacidade do enfermeiro se colocar no lugar do familiar e perceber o que o

familiar precisa, se tem recursos para lidar com a situagdo.” (F10)

O facto de o enfermeiro demonstrar disponibilidade também foi considerado um aspeto

valorizado no processo de comunicagao:
“(...) a disponibilidade do enfermeiro.” (E1)
“(...) demonstrarmo-nos disponiveis...” (E2)

A atitude comunicacional dar apoio ao familiar foi evidenciada por um familiar, como
demonstra a seguinte unidade de registo:
“E importante que o enfermeiro apoie o familiar.” (F9)

No que respeita ao contetdo da informacdo verificamos que um grupo de
entrevistados considera importante: avaliar a compreensdo da informacao transmitida,
a linguagem adequada, a sinceridade e a informag&o prévia a primeira visita. Embora
outro grupo de participantes ndo especifique o que considera significativo no teor da

informacdo transmitida.

Avaliar a compreensdo da informacdo transmitida, ou seja, perceber se o familiar
compreendeu a informacdo transmitida, foi um dos aspectos considerado significativo

do processo comunicacional, sendo expresso por trés enfermeiros:
“(...) percebermos se o familiar compreendeu o que lhe foi transmitido.” (E4)

“E importante perceber se os familiares compreenderam a informagdo que lhes foi

transmitida.” (E5)
“E importante perceber o que os familiares jd sabem...” (E6)

Verificamos que a utilizacdo de uma linguagem adequada ao familiar constitui um fator

essencial na comunicagdo, como comprovam as seguintes unidades de registo:
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“E fundamental adaptar a forma de transmissdo da informacdo & capacidade de

compreensdo dos familiares e ao seu estado emocional no momento.” (E6)
“O mais importante é entendermos o que vocés dizem.” (F9)

“Ha o cuidado de chegar as pessoas e adequar a informagao a0S Seus recursos

linguisticos.” (F10)

A importancia da sinceridade aquando da transmissdo de informacé&o foi salientada por

dois familiares:
“A sinceridade do profissional...” (F1)

“E importante que o enfermeiro explique o que se estd a passar com o doente, sendo

sempre sincero.” (F9)

Todos os familiares entrevistados consideraram fundamental a realizagdo de um
acolhimento familiar, onde seja proporcionada informacdo prévia a primeira visita,
como forma de preparacdo antes da entrada na UCI e do contacto com o doente,

reduzindo, assim, a ansiedade e fornecendo suporte emocional:

“Sim, ¢é importante porque é preferivel receber todas as informagoes antes de ver o

doente.” (F2)

% T
Prepara-nos para o que vamos encontrar (...) E importante porque falamos com o

médico e com o enfermeiro, permitindo a nossa interagdo.” (F4)
“(...) ajuda a reduzir a nossa ansiedade.” (F5)

“Considero o acolhimento fundamental...prepara-nos para o choque e ficamos a saber
como vamos encontrar o doente, além de nos dar suporte para enfrentarmos a
situagdo.” (F10)

Parte dos entrevistados ndo especifica o conteddo da informagdo que considera

relevante, como se pode verificar nas seguintes transcrigoes:
“(...) a informagdo que transmitimos acerca do doente.” (E3)

“A informagdo transmitida.” (F2)

“A informagdo que transmitem.” (F8)
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6. FATORES QUE FACILITAM A COMUNICACAO ENFERMEIRO-

FAMILIA

Constatamos que o processo de comunicacdo pode ser influenciado positivamente por

diversos fatores, 0s quais agrupamos em trés categorias: relacionados com o familiar,

relacionados com o enfermeiro e relacionados com a dinamica da UCI, como ilustra a

Figura 8.

Figura 8 — Fatores que facilitam a comunicacdo enfermeiro-familia — categorias e subcategorias

Fatores que facilitam a comunicacao enfermeiro-familia
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- Capacidade de identificar as
necessidades do familiar

NV

- Ambiente calmo
- Menor carga de
trabalho

No que respeita aos fatores relacionados com o familiar verificamos que a capacidade

de compreensdo da informacdo, a tranquilidade e a recetividade influenciam

positivamente 0 processo de comunicagéo.

A capacidade do familiar compreender a informacdo transmitida pelo enfermeiro, ou

seja, a capacidade de compreensdo da informacdo foi o fator facilitador mais

referenciado pelos participantes, com cinco unidades de registo:

«“

(E7)

(...) a capacidade de compreensdo e absor¢do da informagdo por nos fornecida.”
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“A capacidade de compreensdo da informagdo por parte dos familiares...” (E9)
“A capacidade de compreensdo da informacao pelo familiar.” (F1)

A tranquilidade do familiar foi considerada, por dois participantes, como elemento

facilitador da comunicacdo, como traduzem os seguintes excertos:
“O facto de os familiares estarem tranquilos facilita a comunicagdo.” (ET)
“Quando os familiares estdo menos ansiosos, a comunica¢d0 € mais facil... ” (F5)

A abertura e recetividade a informacdo por parte do familiar foi outro dos fatores

facilitadores mencionados por um enfermeiro:
“A postura recetiva do familiar influencia de forma positiva a comunicagdo.” (E2)

Das entrevistas realizadas emergiram, também, fatores relacionados com o enfermeiro
que facilitam a comunicacdo, nomeadamente a experiéncia profissional, o
conhecimento sobre o doente/familia, a aceitacdo do estado do doente, a relacdo de
empatia, adequar a linguagem, estar disponivel e a capacidade de identificar as

necessidades do familiar.

A experiéncia profissional foi considerada por um enfermeiro como um fator

diretamente associado a facilidade de comunicacdo com o familiar:

“(...) quanto maior a experiéncia profissional, mais facilidade temos em comunicar
com a familia.” (E8)

O facto de o enfermeiro ter um maior conhecimento sobre o doente/familia também
contribui positivamente para o processo comunicacional, como se verifica nas seguintes

transcricdes:
“E importante conhecer bem o doente...” (E3)

“Quando prestamos cuidados ao mesmo doente durante varios turnos permite-nos

conhecer melhor o doente e a sua familia, facilitando a comunica¢do.” (E8)
“Quando conhecemos bem o doente, a comunicag¢do com a familia é mais facil.” (E9)

A aceitacdo do estado do doente, por parte do enfermeiro, constitui outro aspeto que

interfere de forma positiva na comunicagéo:

“A aceitagdo da nossa parte do estado do doente facilita a transmissdo da

informacdo...” (E3)
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Na opinido de dois dos enfermeiros entrevistados, a relacdo de empatia estabelecida

com o familiar também parece facilitar o processo de comunicacao:
“Demonstrar empatia...” (E4)
“Criar uma relacdo de empatia com a familia...” (E6)

A capacidade do enfermeiro em adequar a linguagem ao nivel de compreensdo dos

familiares foi outro dos fatores facilitadores evidenciados pelos entrevistados:

“A capacidade do enfermeiro para adaptar o discurso ao nivel de compreensdo dos
familiares.” (E6)

[z . . . ~
‘A maneira simples e clara como os enfermeiros falam, como expoem os problemas do

doente.” (F4)

)

“A capacidade do enfermeiro para descodificar a informagdo e adequa-la ao familiar.’

(F10)

O enfermeiro estar disponivel contribui, na perspetiva de sete participantes, de forma
positiva para o estabelecimento da comunicacdo com o familiar, sendo o fator mais

referido pelos familiares:

“(...) a disponibilidade por parte dos enfermeiros.” (E3)

“(...) os enfermeiros estdo sempre disponiveis para falar connosco.” (F5)
“O enfermeiro mostrar-se disponivel...” (F6)

Na perspetiva de uma familiar, o facto de o enfermeiro ter a capacidade de identificar
as necessidades do familiar, isto é, compreender o tipo de necessidades sentidas e

colmata-las no momento adequado, favorece o processo de comunicacdo entre ambos:

“A capacidade de perceber o que o familiar precisa naquele momento...se espago,

siléncio, mais informacgdo, suporte, esperanca ou conforto.” (F10)

Por ultimo, os factores relacionados com a dinamica da UCI referem-se a aspetos do
funcionamento habitual do servigo, externos ao enfermeiro e ao familiar, os quais

agrupamos em duas subcategorias: ambiente calmo e menor carga de trabalho.

De acordo com os entrevistados, um ambiente calmo e silencioso parece interferir de

forma positiva no estabelecimento da comunicagéo:

“(...) um ambiente calmo na unidade facilita a comunica¢do com o familiar.” (E1)

72



A Comunicacéo com a Familia em Contexto de Cuidados Intensivos

“(...) é importante um ambiente silencioso...” (E3)

Uma menor carga de trabalho foi outro dos fatores facilitadores mencionados pelos
participantes:

“«“

(...) termos uma menor carga de trabalho facilita a comunica¢do com a familia.”

(E1)

“(...) uma menor carga de trabalho permite-nos ter mais tempo para a familia.” (E6)

7. FATORES QUE DIFICULTAM A COMUNICACAO ENFERMEIRO-
FAMILIA

A par dos fatores facilitadores da comunicacdo, apuramos a existéncia de diversos
aspetos que dificultam o processo comunicacional, os quais foram sentidos a trés niveis:
centrados no familiar, centrados no enfermeiro e centrados na dindmica da UCI (Figura
9).

Figura 9 — Fatores que dificultam a comunicacdo enfermeiro-familia — categorias e subcategorias

Fatores que dificultam a comunicagéo enfermeiro-familia
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Os factores centrados no familiar que dificultam a comunicacdo referem-se a falta de

compreensdo da informag&o e a ansiedade.

Na perspetiva de alguns participantes, o facto de os familiares ndo compreenderem a
informacdo que lhes é transmitida pelo enfermeiro, ou seja, a falta de compreenséo da

informacé&o influencia negativamente o processo de comunicacao:
“Falta de capacidade da familia para compreender o que dizemos.” (ET)

“A falta de compreensdo da informagdo que transmitimos dificulta a comunicacgéo...”
(E9)

“A falta de compreensdo da informacéo pelos familiares.” (F1)

O estado de ansiedade de alguns familiares foi apontado por alguns enfermeiros como

um fator dificultador da comunicagéo, como traduzem as seguintes transcricoes:
“Ansiedade do familiar perante o doente e a procura incessante de informagao...” (E2)
“Um estado de maior ansiedade do familiar dificulta a nossa comunicagao.” (ET)

“O estado de ansiedade de alguns familiares.” (E9)

No que respeita aos fatores dificultadores do processo comunicacional centrados no
enfermeiro emergiram sete subcategorias: falta de disponibilidade, dificuldade em
adequar a informacdo, dificuldade em avaliar as necessidades do familiar, postura
defensiva, comunicacdo de mas noticias, falta de conhecimento sobre o doente e ambito

da informacéo.

A falta de disponibilidade para comunicar com os familiares foi considerada como um
aspeto gue influencia negativamente o processo de comunicacdo, na perspetiva de

alguns participantes dos dois grupos:
“A falta de disponibilidade dos enfermeiros para falar connosco...” (F9)

“(...) por vezes a falta de disponibilidade e paciéncia, da nossa parte, para falar com
os familiares.” (E5)

“Nem sempre tenho a mesma disponibilidade para falar com os familiares...nos dias

em que estou mais bem-disposta tenho mais paciéncia para eles.” (E6)

A dificuldade em adequar a informacéo ao nivel de compreensdo do familiar também

surge como fator dificultador, sendo manifestado por trés entrevistados:
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“Ndo ter a capacidade de transmitir a informagdo de forma a ser compreendida pela

familia.” (E4)

“A auséncia de capacidade para descodificar a informag¢do e adequd-la ao familiar.”

(F10)

De acordo com o relato de uma familiar, o facto de o enfermeiro ter dificuldade em
identificar as necessidades do familiar, ou seja, ndo compreender o tipo de necessidades
sentidas, dificulta a comunicacdo entre ambos:

“A auséncia da capacidade de perceber o que o familiar precisa naquele momento...se

espaco, siléncio, mais informagao, suporte, esperanca, conforto.” (F10)

A postura defensiva adotada pelo enfermeiro parece interferir de forma negativa no

processo comunicacional, como traduz o seguinte excerto de um familiar:

“A adocdo de uma postura defensiva por parte do enfermeiro dificulta a

comunicacdo.” (F10)

A transmissdo de informagdo em situagfes graves, isto €, a comunicacdo de mas
noticias foi considerada por alguns enfermeiros como um fator que dificulta a

comunicacdo com os familiares:

’

“Quando temos de transmitir mds noticias é mais dificil comunicar com os familiares.’

(E3)

“A transmissdo de mds noticias é uma situag¢do em que é dificil informar os familiares.
Houve uma situagdo grave em que sofri ao dar-lhes aquelas informagoes...sai daqui a
chorar.” (E4)

“Nas situagoes de transmissdo de mads noticias tenho mais dificuldade em comunicar

com os familiares...” (ET)

Na perspetiva de dois enfermeiros, a falta de conhecimento sobre o doente, ou seja, 0
facto de ndo conhecerem tdo bem o doente interfere no processo de comunicacéo,

dificultando-o:

“Ter poucos conhecimentos acerca do doente complica a comunicacdo com a familia. ”
(E8)

“Quando ndo conheg¢o bem o doente, por estar com ele a primeira vez, tenho mais

dificuldade em informar a familia.” (E9)
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Todos os enfermeiros entrevistados consideraram que o ambito da informacdo € um
fator que dificulta a comunicagdo, nomeadamente a auséncia de novidades, a falta de
acesso a algum tipo de informacéo e a necessidade, em certas situagdes, de transmisséo

da informacéo pela equipa medica, como se verifica nas seguintes transcricdes:
“O facto de muitas vezes ndo termos informagoes novas para dar aos familiares.” (E2)

“Quando temos conhecimento de uma informagdo do estado clinico do doente e que

ainda ndo foi transmitida a familia, pela parte médica.” (E3)

“Quando os familiares querem respostas e prognosticos e nos ndo sabemos se vai
correr bem ou mal (...) situagcoes em que ndo ha consenso por parte da equipa médica

acerca da evolugdo e tratamento do doente.” (E6)

“Quando os familiares nos pedem informagoes as quais ainda ndo tivemos acesso. Por

exemplo, resultados de exames ou andlises, exames a programar.” (E9)

No que respeita aos fatores centrados na dinamica da UCI, constatamos que a
sobrecarga de trabalho, um ambiente ruidoso e a auséncia de privacidade influenciam

negativamente o processo de comunicagdo enfermeiro-familia.

A sobrecarga de trabalho, que leva a uma diminuicdo do tempo e disponibilidade para
estar e comunicar com a familia, foi considerada por varios participantes como um fator

que dificulta a comunicagéo:

“Uma elevada carga de trabalho que leva ao cansago do enfermeiro.” (E3)

“(...) tempo insuficiente para estar com a familia devido ao excesso de trabalho.” (E5)
“A falta de tempo provocada pela sobrecarga de trabalho...” (E6)

’

“Quando os enfermeiros tém excesso de trabalho ndo tém tanto tempo para nos...’

(F9)

Constatamos, também, que, na perspetiva dos enfermeiros que participaram no estudo,
um ambiente ruidoso e desorganizado interfere de forma negativa no processo de

comunicagdo com os familiares:
“(...) um ambiente ruidoso dificulta a nossa comunica¢ao com a familia.” (E2)

“O ambiente confuso da unidade que muitas vezes nos impede de comunicar com a

familia sem interrupgées.” (E6)
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A auséncia de privacidade durante a comunicacao foi outro dos aspetos dificultadores

mencionados por dois enfermeiros:

“As unidades dos doentes sdo muito préximas umas das outras e nem sempre temos a
privacidade que desejavamos para falar com a familia...principalmente quando as

noticias ndo sdo boas.” (E2)

“(...) a falta de privacidade quando comunicamos com os familiares.” (E6)

Em suma, os dados obtidos permitiram identificar um conjunto de &reas temaéticas
integradoras, as quais dao visibilidade as experiéncias dos enfermeiros e familiares no
processo comunicacional, nomeadamente, os modos de comunicagdo enfermeiro-
familia, o @mbito e a opinido da informac&o transmitida, as necessidades de informacao
sentidas pela familia, os aspetos significativos da comunicacdo, assim como os fatores
considerados facilitadores e dificultadores no processo de comunicagdo, em contexto de

cuidados intensivos.

Salientamos o facto de existirem algumas coincidéncias nos dados obtidos nos dois
grupos de participantes, no que respeita aos aspetos significativos da comunicacdo
enfermeiro-familia e aos fatores que facilitam e dificultam esse processo. E de realcar,
ainda, que por vezes 0os mesmos fatores contribuem de forma positiva e negativa para o

processo comunicacional.

Concluida a apresentacdo e andlise de dados, procederemos, no proximo capitulo, a

discussao dos resultados, focando as respetivas areas tematicas.
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CAPITULO IV

DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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Neste capitulo procederemos a discussdo dos resultados obtidos e a importancia dos
mesmos para compreender o processo de comunicagdo enfermeiro-familia em contexto
de cuidados intensivos. Esta discussdo sustentou-se no conhecimento ja existente e em
estudos ja realizados, assim como na nossa propria reflexdo em torno desta

problematica.

De acordo com Fortin (2006), este processo constitui uma etapa ardua, uma vez que
exige uma reflexdo intensa e profunda de toda a investigacao.

De forma a permitir uma visdo global dos resultados obtidos, utilizaremos uma linha de
apresentacdo idéntica ao capitulo anterior, seguindo sequencialmente as diversas areas

tematicas.

Modos de comunicacédo enfermeiro-familia

No processo comunicacional estabelecido com a familia, constatamos que o enfermeiro
utiliza a comunicagdo verbal e ndo-verbal, bem como diversas atitudes
comunicacionais. Este resultado vai de encontro a perspetiva de Phaneuf (2005, p.23),
quando afirma que “a comunicagdo transmite-se de forma consciente ou inconsciente,
pelo comportamento verbal e ndo-verbal, e de modo mais global, pelo modo de

actuacdo dos intervenientes”.

O processo de comunicacdo €, assim, constituido por mensagens transmitidas por
palavras, a componente verbal, e pela transmissao de sensacGes e emocgdes atraves de
sinais corporais que vém apoiar, completar ou contradizer as palavras, ou seja, a

componente ndo-verbal.

No que respeita a comunicacdo verbal, Phaneuf (2005, p.82) defende que esta “é¢ a
forma que tomam as nossas trocas quando fazemos intervir a palavra.”. Neste ambito, e
de acordo com a referida autora, o enfermeiro deve exprimir-se de forma a ser
compreendido, adotando uma comunicagao funcional, caracterizada pela simplicidade,
concisdo, precisdo, clareza, pertinéncia e flexibilidade, bem como pela adaptacéo ao

contexto, preocupacoes e interesses da pessoa.

Esta perspetiva € enfatizada por Campos [et al.] (2008), quando refere que a informagao

fornecida aos familiares deve ser transmitida de forma adequada e sem contradigdes,
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constituindo-se um aspeto fundamental para promover a participacdo da familia nas

decisOes terapéuticas.

Este facto foi verificado na maioria das nossas observacgdes, pela utilizacdo, por parte do
enfermeiro, de uma linguagem adequada ao familiar, através de um discurso simples e

claro, com auséncia de termos técnicos e linguagem ambigua.

Além da componente verbal, evidenciamos, também, a presenca de uma linguagem néo-
verbal ao longo do processo de comunicacdo enfermeiro-familia, a qual é considerada
por Silva [et al.] (2000, p.54) como uma forma complexa de “comunicar-se, de interagir

e de manifestar sentimentos, vontades, emocdes, de exteriorizar conteudos internos”.

De acordo com Phaneuf (2005) as manifestacbes ndo-verbais incluem a postura, a
expressdo facial, os gestos, o toque, o volume e a modulacdo da voz e o débito do
discurso. Tal facto é corroborado por Gaiarsa in Silva [et al.] (2000, p.53), ao afirmar
que “tudo aquilo que ndo € dito pela palavra pode ser encontrado no tom de voz, na

expressdo do rosto, na forma do gesto ou na atitude do individuo™.

Comprovamos este conceito através das subcategorias, relativas a comunicagdo nao-
verbal, que emergiram nesta area tematica, nomeadamente a expressao facial, o
estabelecimento de contacto visual, a postura corporal, o toque e 0 recurso a

paralinguistica.

As emoc0Oes sdo demonstradas, principalmente, pela expressdo facial, uma vez que a
face é a parte mais exposta do corpo humano. Neste contexto verificamos que grande
parte dos enfermeiros esbocava um sorriso durante a comunicacdo, de forma a
transmitir simpatia e atencdo ao familiar, facto que é valorizado por Phaneuf (2005,
p.37) quando refere que “somente o sorriso pode indicar que somos calorosos e abertos

a0s outros”.

Constatamos que durante o processo comunicacional, todos os enfermeiros estabelecem
contacto visual com o familiar, demonstrando atencdo e traduzindo uma vontade de
interacdo. Segundo Phaneuf (2005), a frequéncia, a duracéo e a ocasido de um olhar sdo
fatores que transmitem mensagens sobre o relacionamento entre duas ou mais pessoas.
Esta componente torna-se essencial para a comunicagdo, uma vez que a visdo é dos
sentidos mais especializados no Homem, facultando ao sistema nervoso uma quantidade

de informacé&o maior que o tato e a audigéo.
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A postura corporal foi outro dos modos de comunicacdo nao-verbal observados. Uma
vez que a capacidade de ouvir e compreender o outro ndo inclui apenas a fala, mas
também as expressdes e manifestacbes corporais, a cinésica, isto €, o estudo da
linguagem corporal, assume um papel fundamental no processo de comunicacao,
permitindo a descodificacio das mensagens recebidas durante as interacbes

profissionais ou pessoais.

A postura corporal, que se encontra associada a forma como nos movimentamos, é
valorizada por Silva [et al.] (2000, p.56) quando afirma que “o corpo ¢ veiculo das
emoc0Oes e sentimentos puros, nem sempre conscientes, que exprimem a esséncia do

ser”,

No presente estudo verificamos que a maioria dos enfermeiros comunica de frente para
os familiares, transmitindo, assim, a atencdo que Ihes estdo a dispensar, 0 que demonstra

uma atitude de escuta e de disponibilidade.

No entanto, na perspetiva de Pereira (2008) o angulo de colocacdo de “cara a cara”
relativamente ao outro tanto pode revelar uma relagéo de intimidade como uma relagao

hierarquica de superioridade/inferioridade.

O toque ¢, igualmente, um tipo de contacto inerente e necessario a prestacdo de
cuidados de enfermagem. Este encontra-se intrinsecamente ligado ao tacto, que é
considerado por Phaneuf (2005) como um sentido privilegiado do ato de cuidar, pela
quantidade de vezes que é utilizado comparativamente com a estimulacdo de outros

sentidos.

De acordo com Ferreira e Dias (2005) o toque pode ser utilizado com diferentes
finalidades, nomeadamente como contacto fisico deliberado, utilizado pelo enfermeiro
na realizacdo de procedimentos (toque instrumental), como expressdo espontanea de
sentimentos e forma de confortar (toque afetivo) e com a intencdo de curar (toque

terapéutico).

Constatamos que apenas alguns enfermeiros utilizaram o toque, 0 que, na nossa opiniao,
pode ser justificado pelo facto de o contexto da comunicacdo ndo o exigir ou derivado
as caracteristicas da personalidade da pessoa em questdo. No entanto, nas situagdes em
que foi utilizado, o toque teve o intuito de tranquilizar e confortar o familiar, ou seja, o

toque afetivo.

81



A Comunicacéo com a Familia em Contexto de Cuidados Intensivos

Devido a todas as funcdes que pode assumir, o toque constitui uma importante forma de
comunicagdo nédo-verbal, uma vez que permite ao familiar percecionar a presenca do

enfermeiro, tornando o cuidado mais humanizado.

O recurso a paralinguistica foi outro aspeto ndo-verbal verificado na comunicagéo
enfermeiro-familia, o qual é realcado por Pereira (2008, p.60), quando afirma que o
comportamento comunicativo “ndo depende apenas dos aspetos linguisticos utilizados
(tipo de lingua, formas ¢ tempos...), mas também dos aspetos ndo linguisticos (o tom, o

timbre, a intensidade da voz, as pausas...) ”.

Além da comunicacdo verbal e ndo-verbal verificamos a presenca de diversas atitudes
comunicacionais no processo de comunicacdo enfermeiro-familia, nomeadamente o

suporte emocional, a disponibilidade/abertura, a escuta ativa e 0 estar presente.

No nosso estudo constatamos que, ao comunicar, os enfermeiros ndo se limitam apenas
a transmitir a informacdo, preocupando-se, também, em fornecer suporte emocional ao
familiar, através da tranquilizacdo e do encorajamento. Facto que é comprovado por
Phaneuf (2005), quando defende que o suporte emocional prestado & familia baseia-se
num conjunto de intervencdes de enfermagem que visam dar apoio emotivo, ajudando-
0s a atravessar 0 momento doloroso, a compreender o problema de saude e a enfrenta-lo

calmamente.

Esta atitude comunicacional reflete, assim, uma intencionalidade por parte dos
enfermeiros em tranquilizar a familia, em funcéo dos sentimentos presentes aquando da
visita a pessoa doente, podendo, consequentemente ser vista como uma resposta a

ansiedade e preocupacéo dos familiares perante os diferentes aspetos do internamento.

Como vimos anteriormente, o internamento numa UCI constitui um momento de crise
para a familia da pessoa em situacdo critica, o qual provoca sentimentos de inseguranca,
ansiedade e medo da morte, tornando o familiar vulneravel. Neste sentido, torna-se
fundamental que o enfermeiro apoie o familiar, visando suprir as suas necessidades

fisicas e emocionais e respeitando, sempre, as suas potencialidades e limitacdes.

Atraveés de um cuidado humanizado baseado na relacdo de ajuda, o enfermeiro permite a
identificacdo de estratégias para a resolu¢do de problemas, auxiliando a familia a

encontrar um novo equilibrio.

De acordo com Machado e Zagonel (2000), o processo de cuidar ndo se desenvolve

isoladamente, pois trata-se de uma acao interativa, que ocorre entre a pessoa que cuida e
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0 ser cuidado, desenvolvendo-se através de condi¢ces como a disponibilidade e a

recetividade.

A maioria dos enfermeiros observados demonstraram disponibilidade e abertura na
comunicacdo, ao procurarem o familiar sem este o solicitar, manifestando, assim,
preocupacdo e atencdo para com a familia que estd a viver um momento particular da

sua vida e se encontra carente de apoio.

O enfermeiro de uma UCI, por toda a especificidade do cuidar que os doentes criticos
exigem e, na perspetiva de Ferreira e Dias (2005, p.68), precisa de saber “utilizar os
seus sentidos, ter disponibilidade de tempo e energia, ter disponibilidade intelectual e

afetiva para compreender e ser capaz de intervir no decurso de uma relagdo de ajuda”.

Desta forma, torna-se fundamental que o enfermeiro demonstre ao familiar que esta
disponivel para ele, manifestando uma atitude de escuta ativa, essencial para o
desenvolvimento da relacdo terapéutica, bem como protagonizando uma situacdo de

atencdo e presenca plena.

Segundo Phaneuf (2005), escutar consiste em olhar e observar simultaneamente,
apreendendo o significado das palavras e as emocdes subjacentes. Esta atitude
comunicacional ndo é apenas uma atencdo passiva prestada ao outro, podendo assumir
um caracter bastante ativo, pela aplicacdo de diversos comportamentos de recetividade,
como o questionamento, a reformulacgdo constante, as respostas-reflexo e a utilizagéo de

diversas estratégias dinamicas.

Este conceito é enfatizado por Riley (2000), quando afirma que a escuta € um processo
ativo de receber informacGes e observar as reacdes as mensagens recebidas, bem como
um tipo de comunicagéo ndo-verbal em que o enfermeiro comunica o seu interesse pela

pessoa.

Ao longo do processo de comunicagdo com a familia, alguns enfermeiros utilizaram a
escuta ativa, através do questionamento, permitindo, assim, a compreensao aprofundada
e precisa dos factos, bem como refletindo uma atitude de compreenséo e atencdo para

com o familiar.

Relativamente a atitude comunicacional estar presente, constatamos, em todas as
observagdes, que a comunicacdo enfermeiro-familia é estabelecida junto do doente,
evidenciando uma atitude de presenca. Este facto é sustentado pela opinido de Phaneuf

(2005), quando afirma que a comunicacdo e a relacdo de ajuda ndo se limitam a um
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conjunto de atitudes a privilegiar ou a evitar e técnicas a aplicar, devendo, tambéem,
incorporar valores humanistas, manifestados pela qualidade da presenca, pelo respeito e
pela autenticidade do enfermeiro.

Riley (2000, p.35), por sua vez, defende que a presenca fundamenta-se na esséncia da
enfermagem enquanto disciplina, uma que vez “estar verdadeiramente presente é
testemunhar a experiéncia do cliente, compreender a sua perspectiva, respeitar a sua

dignidade e o seu direito & autodeterminacéo”.

Desta forma, a presenca, a escuta ativa e a palavra do enfermeiro, que favorecem a
evolucdo e a tomada de decisdo da familia cuidada, fazem parte integrante dos cuidados

de enfermagem.

A perspetiva de Hesbeen (2000), relativamente aos componentes essenciais na relacéo
enfermeiro-familia, vai de encontro aos resultados obtidos nesta area temética. A autora
salienta a importancia de elementos como: o calor, caracterizado pela palavra do
enfermeiro, pelo sorriso, pelo olhar adequado e personalizado; a escuta, que permite
acolher a palavra da pessoa que necessita de ajuda; a disponibilidade, quando o
enfermeiro revela uma atencao particular e demonstra a sua presenca e a simplicidade,

refletida na utilizacdo de uma linguagem acessivel.

Em suma, consideramos que a comunicacdo enfermeiro-familia desenvolve-se em
funcdo de atitudes e comportamentos verbais e ndo-verbais, que humanizam o cuidado,
na medida em que o enfermeiro, através da sua postura, do seu olhar, do seu toque e dos
seus gestos, consegue atenuar a condicdo de fragilidade da familia, ajudando-a a manter
a sua dignidade. Como refere Corte-Real (2007, p.121), a equipa de enfermagem deuma
unidade de cuidados intensivos “deverd ser caracterizada pela competéncia técnica-
cientifica, mas também por uma presenca de um olhar carinhoso, de um ouvir atento, de

um tom de voz améavel e de uma presenga disponivel.”.

Ambito e opinido da informagcéo proporcionada pelos enfermeiros a familia

A comunicacdo, baseada na troca de informagdes e de sentimentos, destaca-se como 0
principal instrumento para o estabelecimento de uma relacéo entre quem cuida e quem é

cuidado, evidenciando, assim, a arte do cuidar em enfermagem (Corte-Real, 2007).
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Com base na observacdo e nas entrevistas realizadas verificamos que os enfermeiros
informam os familiares no &mbito da situagdo clinica do doente, do funcionamento do

servico, das estratégias para comunicar com o doente e da informacéo solicitada.

A informacdo relativa a situacdo clinica do doente centra-se em cinco dominios,
nomeadamente o estado clinico/evolucdo do doente, os exames de diagndstico
realizados e/ou programados, a medicacdo que tem em perfusdo, o prognostico e o

tratamento instituido.

A transmissdo de informacdo acerca do estado clinico e evolucdo do doente é feita com
o0 intuito de clarificar a situacdo clinica do doente, tornando-a mais percetivel para os

familiares.

Neste contexto, constatamos que a maioria dos enfermeiros aborda aspetos relacionados
com o atual estado de consciéncia do doente, bem como tém a preocupacéo constante de

garantir o conforto do doente.

E de salientar o facto de a explicacdo de aspetos relacionados com o estado clinico do
doente e a existéncia, ou ndo, de evolucdo ter sido verificada em todas as observacdes e

referida por todos os enfermeiros entrevistados.

Os exames de diagndstico realizados e/ou programados e o progndstico do doente
foram outros aspetos evidenciados no tipo de informagdo proporcionada pelos

enfermeiros a familia.

Uma vez que a visita coincide, geralmente, com o periodo da realizacdo de alteracbes
terapéuticas e da substituicdo de medicacédo, os enfermeiros aproveitam 0 momento para
informar os familiares acerca da medicacdo que o doente tem em perfusdo,

evidenciando a que se encontra relacionada com a sedacéo e a analgesia.

Alguns enfermeiros esclareceram, também, os familiares quanto ao tratamento
instituido e a finalidade de determinados equipamentos, transmitindo seguranca e

tranquilizando-os, contribuindo, assim, para a compreensao dos cuidados prestados.

Estes resultados sdo sustentados pelo estudo de Slatore [et al.] (2012), no qual se
verificou que a comunicacao entre os enfermeiros e as familias dos doentes centrava-se
no dominio biopsicossocial, nomeadamente relacionada com problemas biomédicos
agudos. A informacdo proporcionada pelos enfermeiros incluia aspetos relativos ao

nivel de consciéncia do doente, a gestdo da sedacdo e analgesia, as funcbes corporais,
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bem como o esclarecimento do plano global para o doente, incluindo a forma como

varios diagndsticos e tratamentos eram indicadores de gravidade da doenca.

Uma pequena parte dos enfermeiros do estudo referiu que informava os familiares
acerca do funcionamento do servi¢co, ndo s6 na primeira visita, mas sempre que
necessario, abordando aspetos como o horario das visitas, a necessidade de medidas de

controlo de infecdo e as normas e disposigéo do servigo.

Num ambiente de cuidados intensivos, o doente encontra-se rodeado de equipamentos
técnicos e de monitorizagdo, que o tornam irreconhecivel. Esta situacdo é bastante
complexa para a familia, a qual, sem a orientacdo devida, tem dificuldade em se
aproximar do doente, ndo sabendo se pode tocar-lhe ou falar com ele. Desta forma, é
essencial que o enfermeiro proporcione informacdo aos familiares sobre as estratégias

para comunicar com o doente, reduzindo a sua ansiedade e inseguranca.

Verificamos, também, que alguns dos enfermeiros informavam os familiares de acordo
com a informacéo solicitada, respondendo apenas as questdes colocadas. Riley (2000)
defende esta perspetiva, quando é necessario dar informacfes que constituem uma
novidade para a pessoa, no sentido de evitar aborrecé-la, considerando que nos devemos

focar nos aspetos que ela deseja, particularmente, saber.

O processo de comunicacao enfermeiro-familia ndo se baseia apenas no ato de fornecer
informacdo, mas também na partilha de opiniGes e esclarecimento de duvidas. Permitir

ao familiar exprimir a sua opinido demonstra interesse em escuta-lo (Esteves, 2012).

Neste sentido, e no que respeita a opinido sobre a informacdo proporcionada pelos
enfermeiros, a maioria dos familiares considerou-a positiva e percetivel, encontrando-se

bastantes satisfeitos com a mesma.

No estudo realizado por Slatore [et al.] (2012) numa UCI, os familiares dos doentes
identificaram uma boa comunicacdo como um aspeto essencial da qualidade da
prestacdo de cuidados, contribuindo para a diminui¢do da ansiedade e para 0 aumento
da satisfacdo.

Necessidades de informacao sentidas pela familia

A transmisséo de informacdo contribui para a reducdo da incerteza e para a aquisicao de

controlo sobre a situacao, constituindo um auxilio fundamental para a familia aceitar a
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doenca, lidar com a situacéo, participar na tomada de deciséo e envolver-se no processo
de tratar/cuidar, permitindo, assim, a existéncia de autonomia para uma adaptagéo
positiva (Pereira, 2008). Neste sentido, é fundamental que a informacdo transmitida va

de encontro as necessidades sentidas por quem a recebe.

Das entrevistas realizadas aos familiares emergiram varias necessidades sentidas ao
nivel da informacao fornecida pelos enfermeiros, nomeadamente sobre o estado clinico
e evolugdo do doente, os procedimentos, médicos e de enfermagem, efetuados, a

medicacdo e os exames de diagndstico realizados.

E de salientar que a necessidade de informacéo relativa ao estado clinico/evolucéo do

doente foi referida por todos os familiares que participaram no estudo.

Este resultado é corroborado por mdltiplos autores, como Esteves (2012), Maruiti e
Galdeano (2007), Millar in Rosario (2009), Morgon e Guirardello (2004), Siddiqui,
Sheikh e Kamal (2011) e Silva (2012), que através de estudos realizados sobre as
diversas necessidades sentidas pela familia dos doentes internados em UCI’s,
concluiram que a necessidade dominante foi a de informacéo sobre o estado clinico do

doente e a sua evolucéo.

Sentimentos como a ansiedade, o sofrimento e a inquietude quanto ao progndstico,
presentes na familia da pessoa em situacdo critica, provocam a necessidade de
informacdo para conhecerem e compreenderem o estado clinico do doente e,
consequentemente participarem nas decisdes, pelo que, e como nos refere Phaneuf
(2005, p.462), “é¢ (...) normal que eles se voltem para as enfermeiras para receber

reconforto e informagdes”.

O enfermeiro deve, assim, estar preparado para estabelecer um relacionamento de
empatia e confianca com a familia e comunicar de forma adequada, a fim de incentivar
e motivar os familiares a esclarecerem todas as suas duvidas, satisfazendo a necessidade
de informagé&o e, consequentemente diminuir a ansiedade, a angustia e o sofrimento de

todos os envolvidos.

Realcamos o facto de os familiares do nosso estudo néo referirem sentir necessidade de
informacdo especifica sobre os cuidados de enfermagem prestados ao doente. Esta
situacdo pode ser justificada pelo facto de na UCI predominarem a tecnologia e o
tecnicismo, estando o cuidar inserido num conturbado ambiente de dependéncia

tecnoldgica e de exigéncia do conhecimento técnico-cientifico. No entanto, Riley (2000)
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afirma que a competéncia técnica, em cuidados intensivos, relacionada com os avancos
tecnoldgicos foi descrita como uma componente importante do cuidar, suportada por
varios tedricos de enfermagem, permitindo, de uma outra forma, conhecer melhor o

doente.

Neste sentido, a informacao partilhada diariamente com os familiares, numa UCI, deve
ser pertinente, adequada a cada situacao e dirigida para aspetos praticos que envolvam o
estado clinico e evolucdo do doente, a finalidade de determinada medicacdo, o
tratamento instituido, a funcdo dos equipamentos existentes e 0S exames

realizados/programados.

Desta forma consideramos que, de um modo geral, o ambito da informacao
proporcionada pelos enfermeiros & familia vai de encontro as suas necessidades,

contribuindo, assim, para a sua satisfacao.

Aspetos significativos do processo de comunicacdo enfermeiro-familia

Os enfermeiros e os familiares entrevistados consideraram a comunicagdo ndo-verbal,
as atitudes comunicacionais e o conteido da informacdo como aspetos significativos do

processo de comunicacao enfermeiro-familia.

De acordo com Pereira (2008, p.58), “a comunicagdo ndo se refere apenas as palavras, a
sua estrutura e sentido, mas também a vertente ndo-verbal, a linguagem do corpo e ao

contexto onde é produzida, constituindo um sistema comunicacional Unico”.

No ambito da comunicacdo ndo-verbal, os participantes do nosso estudo valorizaram a
postura corporal, o contacto visual e o toque, indo de encontro a perspetiva de Phaneuf
(2005), quando afirma que a comunicagdo ndo-verbal consiste na expressdo de
mensagens atraves de um conjunto de comportamentos, tais como 0s gestos, a postura, a
expressdo facial, a voz e o toque, 0s quais apoiam, completam ou contradizem as

palavras, veiculando as emocdes da pessoa.

A linguagem corporal apresenta-se, assim, como uma dimensdo fundamental da
comunicagdo enfermeiro-familia, na medida em que facilita e apoia a expressao verbal,
bem como proporciona um conhecimento acerca dos comportamentos, atitudes e estado

emocional, influenciando a relagéo de interacéo.
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A postura corporal constitui uma forma de emitir mensagens sobre 0 nosso
relacionamento com a familia, uma vez que a ado¢do de uma postura descontraida
transmite a disponibilidade para a ouvir e a atencdo demonstrada para com 0 seu
discurso. Desta forma, torna-se fundamental que o enfermeiro tenha atencdo a postura
que adquire perante o familiar, de modo a facilitar o estabelecimento de uma relacédo
terapéutica eficaz. Tal como refere Ferreira e Dias (2005, p.88) “a posicao fisica que o
enfermeiro adota no contacto pode ser reveladora da importancia que o utilizador dos

cuidados de saude tem para si”.

O contacto visual assume-se, também, como um elemento essencial no processo
comunicacional estabelecido entre o enfermeiro e a familia do doente, na medida em
que o modo, a direcdo e a duracdo do olhar permitem a expressdo das suas emocoes e
intencdes, estimulando, assim, a comunicacao e o envolvimento com os familiares. Este

elemento é, ainda, caracteristico da atitude de escuta ativa.

O toque, por sua vez, € utilizado frequentemente como forma de proporcionar conforto
a pessoa, podendo ser empregue, também, para atrair a sua atencdo, manifestar o seu
interesse, acalma-la ou ainda numa perspetiva de melhorar a comunicacdo na relacdo
terapéutica. E atribuida uma grande variedade de significados a esta componente
relacional, tais como a ternura, 0 medo, a seguranga ou a agressividade e violéncia, pelo
que o enfermeiro deve utilizad-lo com precaucgdo e possuir a sensibilidade para perceber
se tem o efeito desejado, visto que também pode ser sentido pelo outro como

ameacador, pelo facto de entrarmos na sua zona intima.

Neste sentido, consideramos que a comunicacao ndo-verbal é um modo de comunicar
mais espontaneo do que a comunicacdo verbal e, consequentemente, mais dificil de
controlar, pois torna-se mais facil selecionar as palavras do que eleger a expressao facial

para determinado momento.

Os comportamentos ndo-verbais traduzem, assim, o impacto daquilo que dizemos
atraveés das palavras, podendo facilitar ou dificultar o processo comunicacional. Desta
forma é essencial a existéncia de coeréncia entre aquilo que dizemos e o0 que

exprimimos através dos gestos e das atitudes.

Esta perspetiva € reforcada por Phaneuf (2005), que defende que o que deriva da
linguagem nédo-verbal é retido de melhor forma do que as palavras, sendo necessario

estabelecer uma relagdo harmoniosa entre estes dois modos de expressdo. Esta
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concordancia entre o verbal e o ndo-verbal, indispensavel a comunicacdo, apela ao
conceito de autenticidade, o qual se baseia na expressdo das palavras e das atitudes em

consonancia com 0s pensamentos, as emocdes e as intengdes da pessoa.

No que respeita as atitudes comunicacionais, 0s entrevistados consideraram o dar
atencdo, o ser simpatico, 0 proporcionar segurancga, o estabelecer empatia, 0 demonstrar
disponibilidade e o dar apoio como significativos no processo de comunicagédo

enfermeiro-familia.

A presenca destas atitudes comunicacionais é fundamental na relacdo terapéutica
estabelecida com a familia do doente internado, uma vez que o ambiente tecnoldgico e
invasivo predominante numa UCI provoca sentimentos de inquietude, confusdo e
sofrimento. Perante a ansiedade gerada pela incerteza, o stress e 0 medo da gravidade da
doenca ou da emergéncia de uma complicacdo, surge a necessidade de proporcionar

conforto aos familiares, através da escuta e do apoio, por parte dos enfermeiros.

De facto, o enfermeiro, pela relacdo de proximidade, é o profissional de salde mais
indicado para satisfazer as necessidades de apoio da familia. Os familiares devem sentir

que os enfermeiros sdo acessiveis e estdo dispostos a ajudar.

Hesbeen (2000) defende que o conceito de cuidar designa uma atencdo especial prestada
a pessoa que vive uma situacdo particular, neste caso a familia da pessoa em situacao
critica, com o intuito de a ajudar e promover o seu bem-estar, utilizando, para isso, as

competéncias inerentes a profissao.

Na perspetiva de Phaneuf (2005), para o estabelecimento de uma relacdo terapéutica
com a familia é necesséria, além da eficidcia do mundo técnico, a presenca do calor da

relacdo e a demonstragéo de interesse pelo outro.

O interesse é demonstrado pela atencéo e disponibilidade dos enfermeiros em ajudar os
familiares, compreendendo o momento dificil que estdo a vivenciar, reforgando, assim,

a relacdo de confianca e de empatia e garantindo um cuidado humanizado.

A empatia € um componente basico da comunicacdo, necessario para que o enfermeiro
perceba a experiéncia do familiar e 0 modo como este a vivencia, ao colocar-se no seu
lugar, evidenciando a componente humana da relagdo terapéutica. No entanto, o
enfermeiro deve adquirir um nivel de maturidade que o permita ser empatico, sem que

exista um envolvimento emocional prejudicial (Stefanelli e Carvalho, 2005).

90



A Comunicacéo com a Familia em Contexto de Cuidados Intensivos

Neste sentido, consideramos que a empatia permite uma melhor compreensdo dos
sentimentos e das necessidades dos familiares, constituindo um elemento significativo

no processo de comunicagdo enfermeiro-familia.

A comunicacdo é fundamental no cuidado prestado a familia, assumindo-se como o
ponto de partida para a relacdo de ajuda, a qual deve ser dirigida as suas necessidades e
expectativas. E através da comunicacio que os enfermeiros se aproximam dos
familiares, compreendendo o seu mundo vivencial, as suas duvidas e os seus desejos,
bem como procurando conhecer a sua historia, sobretudo num periodo tdo particular das

suas vidas.

Neste processo comunicacional, o contetdo da informacdo, especificamente a avaliagdo
da compreensdo da informacé&o transmitida, a utilizacdo de uma linguagem adequada, a
sinceridade e a informacdo prévia a primeira visita, assume-se como um aspeto

significativo.

Alguns enfermeiros entrevistados consideraram importante perceber se os familiares
compreenderam a informagdo transmitida, evidenciando a necessidade de utilizar uma

linguagem adequada.

De facto, a capacidade do enfermeiro em adequar a linguagem ao nivel de compreensao
da familia foi considerado por alguns entrevistados, principalmente familiares, como
um aspeto importante no processo de comunicagdo. Phaneuf (2005) comprova este
resultado, referindo que o enfermeiro deve exprimir-se de forma a ser compreendido e
fazer aceitar o que pretende transmitir, utilizando uma linguagem simples, clara, concisa

e apropriada as circunstancias, bem como adaptada as reacdes da familia.

Esta afirmacdo remete-nos para o conceito de especificidade, o qual, segundo a autora,
se refere a capacidade do enfermeiro em manter uma comunicacgdo clara, concreta e
eficaz de forma a ser compreendido pelos familiares, bem como perceber as suas

dificuldades, a fim de os ajudar.

A sinceridade na informacdo transmitida tambeém é evidenciada pela autora quando
afirma que “revelar a verdade ndo significa brutalizar, e é possivel ter em conta a
pessoa, 0 seu estado afectivo e mental, e as suas capacidades de fazer face as
dificuldades” (Phaneuf, 2005, p.91).

Por ultimo, todos os familiares entrevistados consideraram fundamental a realizagéo de

um acolhimento familiar, onde seja proporcionada informacéo prévia a primeira visita,
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como forma de preparacdo antes da entrada na UCI e do contacto com o doente, bem
como de interagdo com os profissionais de satde, reduzindo, assim, a sua ansiedade e

fornecendo suporte emocional.

Verificamos que nesta UCI o acolhimento a familia realiza-se numa sala especifica,
com privacidade, onde estd presente 0 medico e o enfermeiro responsaveis pelo doente.
As informagdes acerca do diagndstico, exames realizados e tratamento adequado sdo
transmitidas pelos médico, cabendo ao enfermeiro informar a familia sobre o horario
das visitas, as normas e disposi¢do do servigco, as medidas de controlo de infecdo, a
finalidade do equipamento que se encontra em torno do doente e, principalmente, sobre
os cuidados de enfermagem prestados. Posteriormente, o enfermeiro acompanha o

familiar até ao doente, disponibilizando-se para esclarecer qualquer davida.

Saiote (2010) comprova este resultado ao afirmar que é fundamental realizar um
acolhimento eficiente a familia, antes de iniciar o processo de partilha de informacéo. O
enfermeiro deve, assim, abordar o familiar na entrada do servigo, identificar-se e
acompanhé-lo até o doente, explicando-lhe as normas e rotinas do servico, o porqué de
determinados procedimentos, a tecnologia utilizada e devida aplicacdo, e fortalecer a
ideia de que estas unidades sdo contextos em que a atencdo para com o doente é

redobrada.

Esta perspetiva também é defendida por Silva (2012) quando refere que apesar de o
ambiente altamente tecnoldgico ndo poder ser evitado, os familiares devem ser
preparados antes de entrar na UCI, de modo a diminuir o impacto do contexto e

minimizar o seu sofrimento.

A questdo da informacdo prévia a primeira visita e o acompanhamento da familia,
também ¢€ visivel no estudo de Corte-Real (2007) quando afirma que ndo basta permitir
a entrada da familia na UCI, sendo necessario e fundamental prepara-la e acompanhéa-la
durante a visita, identificando e esclarecendo as suas duvidas, observando as reacoes e
comportamentos e, especialmente, compreendendo os seus sentimentos. A informagéo
geral acerca da UCI e da situagdo clinica do doente permite a reducdo da ansiedade, do

medo e da tristeza sentidos pelos familiares.

Neste sentido, ao acolher permitimos o0 encontro, o estar presente, o relacionamento e a
criagdo de um vinculo entre o familiar e o enfermeiro, contribuindo, desta forma, para a

humanizacao do cuidado a familia.
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Em suma, consideramos que 0 processo de comunicacdo enfermeiro-familia é
caracterizado por diversos aspetos significativos, destacando-se a postura corporal do
enfermeiro, a relacdo de empatia estabelecida com o familiar e a informagéo

proporcionada previamente a primeira visita.

Factores que interferem no processo de comunicacao enfermeiro-familia

Apuramos que o processo de comunicacdo enfermeiro-familia pode ser influenciado, de
forma positiva ou negativa, por variados fatores relacionados com o familiar, com o

enfermeiro e com a dindmica da UCI.

Este facto é comprovado pelo modelo cibernético da comunicagdo, na medida em que
demonstra que a comunicacdo ndo é um fendémeno isolado, sendo influenciada pelo
“ambiente favoravel ou desfavoravel, tal como pelos filtros que representam a
personalidade de cada um dos intervenientes, os seus valores, a sua cultura, 0s seus
conhecimentos” (Phaneuf, 2005, p.27).

No que respeita aos fatores centrados no familiar, identificamos que a capacidade de
compreensdo da informacédo e o estado emocional interferem positiva e negativamente

na comunicacdo com o enfermeiro.

A comunicacdo enfermeiro-familia ¢, assim, facilitada quando a informacao transmitida
é compreendida pelos familiares e dificultada pela inexisténcia desta capacidade de

compreensao.

Santos e Silva (2006) referem que a incompreensdo das informacdes fornecidas pode
estar relacionada com o baixo nivel socioeconémico da familia, com a utilizagdo de
termos técnicos pelo enfermeiro ou com a falta de coeréncia na transmisséo da
informacgdo. A dificuldade da familia em compreender as informacgdes transmitidas
acaba por influenciar os sentimentos e comportamentos dos enfermeiros no momento do
dialogo com o familiar, no horéario da visita. Perante as informacgdes incompreendidas,
os enfermeiros deste estudo sentiram que a comunicacdo com a familia se tornava dificil

€ por vezes cansativa.

De facto, é importante que os enfermeiros da UCI compreendam o momento vivenciado
pelas familias, o qual pode incapacitd-las de absorver as informagdes fornecidas, sendo

as mensagens compreendidas e interpretadas de diferentes formas. Deste modo, ha a
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possibilidade de os familiares deturparem, bloquearem ou “negarem” as informacdes,

surgindo uma repeti¢do das mesmas perguntas varias vezes.

Consideramos que a capacidade de compreensdo da informagdo pode estar relacionada
com o estado de ansiedade ou tranquilidade do familiar, influenciando, desta forma, a
comunicacdo enfermeiro-familia. Neste sentido, o facto de os familiares estarem
recetivos e tranquilos facilita a comunicacgdo, enquanto a ansiedade e a, consequente,

procura incessante de informacao dificulta o estabelecimento deste processo.

Esta perspetiva é defendida por Phaneuf (2005) quando afirma que nem sempre ¢ facil
comunicar com as familias, uma vez que se encontram maioritariamente num estado de
ansiedade que as leva a colocar numerosas questdes e a revelarem-se inquisidoras e
exigentes. No entanto, o enfermeiro enquanto interface entre o sistema, a pessoa doente
e a sua familia, deve compreender a necessidade de estar aberto ao pedido de
informacdes e fornecé-las de forma a dar suporte a familia para se adaptar a situacao e

aos respetivos constrangimentos.

A capacidade de comunicar com a familia € influenciada, de forma positiva e negativa,
por multiplas variaveis que identificamos como fatores centrados no enfermeiro, 0s
quais se prendem com a experiéncia profissional, o grau de conhecimento sobre o
doente/familia, a aceitacdo do estado do doente, a relacdo de empatia estabelecida, a
capacidade de adequar a linguagem, a disponibilidade, a capacidade de identificar as

necessidades do familiar, a comunicacdo de mas noticias e 0 ambito da informacéo.

A experiéncia profissional foi referida por um enfermeiro como fator facilitador da
comunicacdo com a familia, na medida em que os enfermeiros com mais tempo de
servico em UCI apresentam maior facilidade em compreender e comunicar com 0s
familiares do doente. Esta importancia atribuida a experiencia profissional na area de
cuidados intensivos pode ser justificada pela teoria de Benner (2001), referente as
competéncias comunicacionais do enfermeiro, quando defende que o estadio de perito
apenas € conseguido, aproximadamente, com cinco anos de experiéncia profissional em
determinada area especifica, fornecendo-lhe autonomia e poder de decisdo para atuar
com seguranca em qualquer situagdo. Em termos comunicacionais podemos afirmar que
a experiéncia profissional em UCI permite que o enfermeiro mobilize os conhecimentos
adquiridos com a sua pratica profissional ao longo dos anos e que os aplique em novas
situacOes, dai a sua maior facilidade em se relacionar com a familia da pessoa em
situacdo critica.
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Este fator facilitador é reforcado pelo estudo de Santos e Silva (2006), no qual
concluem que a experiéncia profissional facilita a comunicagéo, uma vez que favorece a
percecdo das reacOes dos familiares perante a informacdo transmitida, ajudando a

discernir o que € importante para diminuir a sua ansiedade.

O grau de conhecimento do doente/familia e a aceitacdo do seu estado clinico também
parecem interferir no processo comunicacional. De acordo com alguns enfermeiros
entrevistados, a comunicacdo com a familia é facilitada quando o enfermeiro conhece
bem o doente e os familiares, pelo facto de Ihes prestar cuidados ao longo de varios

turnos, bem como pelo facto de aceitarem a situacao clinica do doente.

Esta perspetiva € defendida por Santos e Silva (2006), na medida em que consideram
que a comunicacdo € facilitada quando existe um conhecimento mdatuo entre os

enfermeiros e os familiares, ap0s as sucessivas aproximacaoes.

Nas situacdes em que ndo existe esse conhecimento, o estabelecimento da comunicacao
com o familiar torna-se mais complicada, surgindo uma necessidade premente por parte
do enfermeiro em conhecer previamente a situacdo clinica do doente, consultando o
processo, de forma a fornecer informacdes precisas aos familiares e amenizar a sua

sensacdo de desconforto.

No seu estudo, Santos e Silva (2006) também identificaram este factor como
dificultador da comunicacdo enfermeiro-familia, concluindo que quando desconheciam
0 doente/familia, os enfermeiros preferiam ndo comunicar ou comunicar
superficialmente com os familiares, desviando o assunto, bem como sentiam que era
visivel quando ndo sabiam, de forma precisa, as informacfes transmitidas, por nao

terem oportunidade de conhecer, previamente, os dados relativos a condi¢do do doente.

A prestacdo de cuidados com qualidade a familia, no contexto da UCI, é conseguida se
existir um conhecimento profundo da mesma, nomeadamente as suas preocupagoes, 0S
seus sentimentos e que tipo de suporte necessita. Os enfermeiros procuram conhecer a
familia através do estabelecimento de uma relacdo empatica, caracterizada pela

personalizacdo do cuidado.

Neste contexto realcamos a importancia da existéncia de uma relacdo de empatia entre o
enfermeiro e o familiar, como fator facilitador do processo de comunicacgdo. Pereira
(2008) reforca este conceito, defendendo que a empatia € uma componente essencial na

relacdo de ajuda, uma vez que o enfermeiro tenta vivenciar os sentimentos da familia e
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compreender a sua situacdo, incentivando-a a ultrapassar o momento e envolvé-la no

processo terapéutico.

A capacidade do enfermeiro em adaptar a linguagem ao nivel de compreensdo dos
familiares, transmitindo clareza e simplicidade nas informacgdes, também foi
considerada, pelos participantes, um fator facilitador da comunicacéo. Por outro lado, o
facto de os enfermeiros terem dificuldade em adequar a informagéo, justificada por
vezes pela utilizacdo frequente de termos técnicos, pode influenciar negativamente a

comunicacdo com a familia.

Relativamente a disponibilidade, a maioria dos familiares referiu que o facto de o

enfermeiro estar disponivel facilita a comunicacéo.

Na investigacdo realizada por Esteves (2012), os familiares consideraram que a
disponibilidade para auxiliar e fornecer informacGes foram importantes no apoio que

receberam e que, de certo modo, ajudou a ultrapassar a situacgéo.

No ponto de vista da familia, a falta de disponibilidade do enfermeiro interfere de forma
negativa na comunicacao, podendo ser justificada pela propria dindmica da unidade, na
medida em que o nimero de doentes dificulta uma atencdo mais dedicada a cada um dos
familiares. A familia compreende a necessidade de cuidados constantes aos doentes,
evitando, por vezes, solicitar o enfermeiro para obter informacdes, uma vez que o

consideram menos importante relativamente a outro tipo de cuidados.

A capacidade e a dificuldade em avaliar as necessidades da familia foram referenciadas
por uma familiar como aspetos que podem facilitar ou dificultar, respetivamente, o
processo de comunicacdo enfermeiro-familia, uma vez que é essencial que o enfermeiro
perceba o tipo de apoio que o familiar necessita naquele momento, para poder fornecer

0 suporte adequado e prestar, assim, cuidados humanizados.

Uma grande parte dos enfermeiros entrevistados considerou que a comunicagdo de mas
noticias, relativamente a situacéo clinica do doente, dificulta o processo comunicacional
com a familia, gerando sentimentos de medo, desconforto e ansiedade e conduzindo,

consequentemente, a mecanismos de fuga na comunicacao.

Santos e Silva (2006) corroboram este resultado, defendendo que situagOes
emocionalmente exigentes, como o agravamento da condi¢do clinica do doente,
interferem negativamente na interacdo entre o enfermeiro e a familia. No referido

estudo, os enfermeiros sentiram-se ineficazes e com dificuldade para fornecer suporte a
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familia, tentando protegerem-se através do distanciamento e evitando um envolvimento

pessoal com os familiares.

De acordo com Buckman (1992) e Sancho (2000) comunicar uma ma noticia consiste
em transmitir informacdo que impliqgue uma mudanca drastica e negativa na vida da
pessoa, bem como nas suas perspetivas futuras. A comunicacdo deste tipo de noticia
constitui, assim, uma das tarefas mais complexas no ambito da relagéo

enfermeiro/doente/familia.

O enfermeiro da UCI deve, além de planear os momentos de transmissdo de mas
noticias, gerir 0s seus proprios medos e estar preparado para aceitar as possiveis reacoes
da familia. Buckman (1992) defende que estes medos podem estar associados ao receio
de culpa ou de atribuigéo de responsabilidades, de expressdo de uma reagcdo emocional,
de ndo saber responder a todas as perguntas colocadas pelos familiares, das possiveis
reacOes da familia, bem como se podem relacionar com medos pessoais acerca da

doencga e da morte.

As dificuldades dos enfermeiros ndo se prendem apenas com o medo de enfrentar as
reacOes fisicas e emocionais da familia, mas também com a dificuldade em gerir a
situacdo. Phaneuf (2005) corrobora este ponto de vista, considerando que o enfermeiro
tem um papel ingrato ao preparar a familia para receber uma ma noticia. No entanto, a
sua presenca torna-se fundamental para responder as questdes dos familiares, escuta-los

e proporcionar-lhes o reconforto da sua compreensao.

Embora existam imperativos éticos e legais, transmitir uma ma noticia € um ato
indubitavelmente humano, no qual se destaca a importancia da forma como o
enfermeiro comunica com a pessoa, mais do que o proprio contetldo da mensagem
(Sancho, 2000).

Por outro lado, no estudo realizado por Slatore [et al.] (2012) verificou-se que 0s
enfermeiros compreendem a gravidade dos eventos criticos para os doentes, embora ndo
discutam diretamente estas questdes com os familiares, considerando que transmitir as

mas noticias é uma responsabilidade médica.

No que concerne ao &mbito da informacdo, todos os enfermeiros referiram que o facto
de ndo possuirem a informacdo que os familiares pretendem, como o resultado de
analises ou exames de diagnoéstico, influencia negativamente o processo de

comunicacdo com a familia. Evidenciaram também como dificultadoras, as situacdes
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em que tém conhecimento de um determinado dado sobre a situacédo clinica do doente,
mas que ainda ndo foi transmitido a familia pela equipa médica, dificultando, assim, ao
enfermeiro avangar com a informacdo, de forma a satisfazer adequadamente as

necessidades da familia neste ambito.

Relativamente aos fatores que interferem na comunicacédo enfermeiro-familia, centrados
na dindmica da UCI, emergiram a carga de trabalho, o ambiente da unidade e a auséncia

de privacidade.

Fatores como o ambiente da UCI e a carga de trabalho dos enfermeiros podem atuar
como facilitadores ou dificultadores da comunicacdo, interferindo na percecdo da troca
de mensagens. De acordo com alguns enfermeiros entrevistados, um ambiente calmo e
uma menor carga de trabalho, permite terem mais tempo para a familia, facilitando,

assim, o processo de comunicacao.

Phaneuf (2005, p.83) refere que “o contexto muitas vezes dificil no qual se desenrolam
as trocas entre a enfermeira e o doente e o imperativo de eficacia ligado aos cuidados de

enfermagem colocam certas exigéncias quanto a comunicagao”.

De facto, o internamento numa UCI é caracterizado pela admissao de doentes em estado
critico, sendo os enfermeiros responsaveis pela prestacdo continua de cuidados
imediatos e altamente qualificados. Esta situacdo pode levar a uma sobrecarga de
trabalho e, consequentemente, a uma menor disponibilidade dos enfermeiros para

investir na comunicagdo com a familia do doente.

Neste contexto, Corte-Real (2007) afirma que existem diversos fatores, resultantes das
caracteristicas inerentes a UCI, que podem justificar a falta de disponibilidade do
enfermeiro, tais como o elevado nimero e rotagdo de doentes em estado grave, a
imprevisibilidade e especificidade do ambiente da unidade e a presenca de alta
tecnologia. Estes fatores originam um clima de trabalho exaustivo e tenso, provocando
desmotivacao e stresse nos membros da equipa de enfermagem. Juntam-se ainda outros
aspetos potencialmente desagradaveis como o de um ambiente fechado, iluminagéo
artificial e ar condicionado, elementos que podem levar a alteragbes de humor. Os
profissionais podem estar irritados sem motivo aparente, ter cefaleias e ansiedade,
acrescentando-se a estes elementos de tensdo emocional, a existéncia de rotinas
exigentes, de deficiéncias frequentes de recursos humanos, de equipamentos

sofisticados e barulhentos com alarmes que interrompem os procedimentos de rotina.
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Desta forma, a existéncia de um ambiente com bastantes interferéncias auditivas e
visuais vai influenciar negativamente a comunicacdo com a familia, impedindo que este

processo de desenvolva sem interrupgoes.

O espaco fisico inadequado, caracterizado pela proximidade entre as unidades dos
doentes e a, consequente, auséncia de privacidade para comunicar com os familiares
também foram considerados, por dois enfermeiros, como fatores dificultadores da

comunicagdo com a familia.

Estas dificuldades sdo evidenciadas nas investigacOes de Saiote e Mendes (2011) e
Santos e Silva (2006) ao concluirem que a necessidade da realizacdo de atividades no
horario da visita dificulta a interacdo do enfermeiro com a familia do doente. O
processo de comunicacdo € igualmente afetado pela dindmica atribulada da UCI,
retratada na falta de tempo para comunicar com os familiares, o excesso de trabalho, o

ambiente confuso da unidade e a falta de um local adequado para a comunicagéo.

Concluimos, assim, que existem multiplos fatores, centrados no familiar, no enfermeiro
e na dinamica do servigo, que interferem de forma positiva e negativa no processo de
comunicacdo enfermeiro-familia, no contexto da UCI. Realgamos como aspetos
facilitadores do processo comunicacional, a capacidade de compreensdo da informacéo
por parte do familiar e a disponibilidade demonstrada pelo enfermeiro. Relativamente
aos fatores que dificultam a comunicacdo, salientamos a falta de compreensdo da
informacdo pelos familiares, a falta de disponibilidade do enfermeiro, o ambito da

informacdo fornecida e a sobrecarga de trabalho.

Em suma, consideramos que o conhecimento das necessidades de informacdo sentidas
pela familia, dos aspetos considerados significativos, bem como dos fatores
facilitadores e dificultadores da comunicagdo ira permitir que o enfermeiro atue como
facilitador no processo de transicdo vivido pela familia, através do estabelecimento de

uma comunicacao eficaz e adequada.
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CAPITULO V

CONCLUSOES E PERSPETIVAS FUTURAS
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No presente capitulo iremos apresentar as principais conclusdes do estudo realizado, ou
seja, uma sintese refletida das ideias essenciais e da importancia dos resultados obtidos,
0S quais nos permitem tecer algumas perspetivas futuras, orientando-nos para novos
rumos e desafios no ambito da investigacdo e do cuidar da familia da pessoa em

situacdo critica, no contexto da UCI.

As UCI’s sdo locais onde as forcas da vida e da morte se encontram em luta constante,
imperando um ambiente perturbador e hostil. Estas unidades caracterizam-se pela
presenca de tecnologia avancada e pela admissdo de doentes em situacao critica, 0s

quais necessitam de cuidados de enfermagem imediatos e altamente qualificados.

Neste sentido, os enfermeiros de cuidados intensivos desenvolvem um conjunto de
acOes que requerem um alto nivel de exigéncia e uma atencdo minuciosa, bem como
habilidades inteletuais e psicomotoras bastante desenvolvidas, o que Ihes confere um
nivel mais tecnicista e mecanicista, levando-os, por vezes, a desvalorizar a importancia

da relacédo estabelecida com a familia do doente.

No entanto, além das competéncias técnicas e cientificas, é fundamental que o
enfermeiro desenvolva a competéncia relacional, inerente ao ato de cuidar,
estabelecendo uma relacdo terapéutica com a familia, baseada na confianca e na

empatia.

A adversidade do ambiente da UCI e a doenca critica desencadeiam mudancas a varios
niveis na vida familiar, que vao ser vivenciadas de formas distintas, tendo em conta as
condicdes pessoais e socioculturais de cada um. A humanizacdo do cuidado numa UCI
passa, assim, por considerar os familiares como pessoas que sdo cuidadas por outras

pessoas, respeitando a singularidade dos seus sentimentos e das suas necessidades.

E através deste cuidado individualizado que se evidencia a esséncia do cuidar em
Enfermagem, sendo a comunicagdo o instrumento basico para a prestacdo de cuidados

eficazes e com qualidade, a familia da pessoa em situacéo critica.

Desta forma, torna-se essencial que o enfermeiro intensivista valorize e desenvolva as
competéncias comunicacionais, permitindo, ndo sé, enriquecer 0s seus conhecimentos,
como aperfei¢oar o cuidado prestado a familia, fornecendo apoio e satisfazendo as suas

necessidades emocionais e de informacao.

Consideramos que, apesar de a sofisticacdo técnica assumir um papel de lideranca no

ambiente intensivo, € possivel humanizar o cuidado de enfermagem, através de uma
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interacdo efetiva com a familia do doente e do estabelecimento de uma comunicacao
eficaz, permitindo a satisfacdo das suas necessidades, bem como a partilha das suas

vivéncias, angustias, medos e insegurancas.

Face ao objetivo geral do estudo realizado, nomeadamente compreender o processo de
comunicacdo enfermeiro-familia em cuidados intensivos, e aos resultados obtidos,

evidenciamos um conjunto de conclusdes, que passamos a apresentar.

O enfermeiro comunica com a familia do doente através da comunicagdo verbal,
da comunicacdo ndo-verbal e de atitudes comunicacionais. Observa-se a
preocupacao, por parte dos enfermeiros, em adequar a linguagem aos familiares,
com recurso a paralinguistica, bem como em adotar uma postura corporal
adequada e manter o contacto visual durante a interagdo. O suporte emocional
fornecido a familia, assim como a presenca e a disponibilidade demonstradas pelo

enfermeiro constituem as principais atitudes comunicacionais.

Os enfermeiros adequam a linguagem aos familiares, através da utilizacdo de um
discurso simples e claro, sem recurso a termos técnicos. A paralinguistica, embora se
relacione com os aspetos ndo-verbais da fala, é utilizada como estratégia a qual o
enfermeiro recorre para que o seu discurso verbal se torne mais percetivel para o
familiar. O facto de falar pausadamente, com um ritmo constante e uma articulacéo
mais acentuada das palavras facilita a percecdo da informacéo, por parte da familia, que

muitas vezes se encontra num estado de ansiedade.

A postura corporal adotada pelos enfermeiros demonstrou a vontade de iniciar ou
manter 0 processo comunicativo com a familia. Por sua vez, o contacto visual foi
mantido ao longo da comunicacdo, ndo s6 com o intuito de transmitir a mensagem, mas
também de avaliar e interpretar o comportamento e as expressdes faciais do familiar.
Salientamos, ainda, a expressao facial dos enfermeiros, os quais esbogavam um sorriso
quando adequado e tinham o cuidado de retirar a mascara facial para comunicar com a

familia, demonstrando, assim, simpatia, carinho e atencao.

A disponibilidade dos enfermeiros € evidenciada pelo facto de tomarem a iniciativa de
irem ao encontro dos familiares para fornecer informagdes, bem como se mostrarem
abertos ao esclarecimento de qualquer duvida. Além da transmissdo de informacdes,
existe uma preocupacdo da parte destes profissionais de saude em fornecer suporte

emocional a familia, através do encorajamento e da tranquilizacdo. Constatamos que a
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comunicacdo com os familiares é estabelecida junto do doente, manifestando uma

atitude de presenca por parte do enfermeiro.

O ambito da informacd@o proporcionada pelos enfermeiros vai de encontro as
necessidades de informacao sentidas pela familia, nomeadamente acerca do estado
clinico e evolucdo do doente, da medicacdo e dos exames de diagndstico
realizados/programados. A opinido da familia acerca da informagéo transmitida é
positiva, considerando a linguagem utilizada pelo enfermeiro bastante perceptivel.

Embora alguns enfermeiros fornecam informacdes sobre o funcionamento do servico e
as estratégias para comunicar com o doente, 0o ambito dominante da informacéo
proporcionada foi a situagdo clinica do doente, especificamente o estado clinico e
evolucdo, os exames de diagnostico realizados e/ou programados, a medicacdo em

perfusdo, o prognostico e o tratamento instituido.

Os familiares, por sua vez, referiram sentir necessidade de informacgdes sobre o estado
clinico e a evolugdo do doente, os procedimentos efetuados, a medicacdo e 0s exames
de diagndstico realizados e/ou programados.

Concluimos, assim, que o dominio da informacao proporcionada pelos enfermeiros vai
de encontro as necessidades sentidas pelos familiares, facto que é comprovado pela

opinido positiva, da familia, acerca da informacéo fornecida pelos enfermeiros da UCI.

Existem varios aspetos considerados significativos no processo de comunicagado
enfermeiro-familia, nomeadamente a comunicacdo nao-verbal e as atitudes
comunicacionais do enfermeiro, bem como o conteddo da informacéao

proporcionada.

Na perspetiva da familia, a a utilizacdo de uma linguagem adequada por parte dos
enfermeiros e a informacgdo proporcionada previamente a primeira visita, ou seja, a
realizacdo do acolhimento familiar, assumem a centralidade do processo

comunicacional.

Por sua vez, os enfermeiros consideraram que, perante a comunicacdo com a familia, é
essencial demonstrar disponibilidade e avaliar a compreensdo da informagéo

transmitida.
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No que respeita ao processo de comunicacdo enfermeiro-familia, constatamos que 0s
enfermeiros ddo mais importancia as atitudes comunicacionais, enquanto os familiares

valorizam o contetido da informac&o transmitida.

Foram evidenciados diversos fatores que interferem, de forma positiva e negativa,
no processo de comunicacdo enfermeiro-familia, os quais se relacionam com o

familiar, com o enfermeiro e com a dindmica da UCI.

No que respeita aos fatores facilitadores da comunicacdo, os familiares destacaram a
disponibilidade demonstrada pelo enfermeiro e a adequacdo da linguagem. A falta de
disponibilidade do enfermeiro, a dificuldade em adequar a informacéo e a sobrecarga de
trabalho foram considerados, entre outros, como fatores que dificultam o processo de

comunicagéo.

No ponto de vista dos enfermeiros, principalmente a capacidade dos familiares em
compreender a informacdo e o conhecimento sobre o doente/familia interferem de
forma positiva na comunicacdo com a familia. Como fatores dificultadores
evidenciaram a falta de compreensédo da informacdo, a comunicacdo de mas noticias, a

sobrecarga de trabalho e aspectos relacionados com o ambito da informacao.

Desta forma, podemos concluir que o processo de comunicacdo € influenciado por
multiplos fatores que interferem de forma positiva ou negativa, sendo alguns deles
ambivalentes, podendo atuar como facilitadores ou dificultadores, como é o caso do
estado emocional dos familiares, a sua capacidade de compreensdo da informacéo, o
conhecimento do enfermeiro sobre o doente/familia, a capacidade de identificar as
necessidades do familiar, a disponibilidade demonstrada, a adequagédo da linguagem, a
carga de trabalho e o ambiente da UCI.

O conhecimento dos aspetos significativos do processo de comunicagdo enfermeiro-
familia em cuidados intensivos, bem como dos fatores que o influenciam de forma
positiva e negativa permite-nos desenvolver estratégias para a sua optimizacdo. Desta
forma, os enfermeiros devem investir nos aspetos considerados importantes na
comunicacdo com a familia, mantendo os fatores facilitadores e tentando modificar os
fatores que dificultam o processo comunicacional, em beneficio dos intervenientes. No
entanto, é de salientar que destes factores, alguns sdo passiveis de serem melhorados ou
desenvolvidos, embora outros ndo sejam modificaveis ou excluiveis, exigindo ao

enfermeiro uma intervencao adequada a cada situacéo.
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O desenvolvimento deste estudo e as conclusdes obtidas permitiram-nos delinear
perspetivas futuras para a pratica de cuidados & familia da pessoa em situacdo critica,

em contexto de cuidados intensivos.

Consideramos, assim, fundamental a formacédo especifica dos enfermeiros na area da
comunicacdo que, associada a experiéncia profissional em UCI, ira promover e efetivar
0 desenvolvimento de competéncias comunicacionais. Neste sentido, destacamos a
realizacdo de formagdo em servigo relativa ao tema da comunicagdo com a familia,
como um meio imprescindivel para a mudanca de comportamentos e consequente
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados, assim como a criacao de
momentos de introspecéo e partilha de experiéncias, visando a valorizagédo profissional

e 0 crescimento enquanto equipa.

De forma a optimizar o processo de comunicacgdo enfermeiro-familia, destacamos outras
medidas como: a existéncia de um elemento na equipa, nomeadamente o enfermeiro
especialista, que atue como elo de ligacdo entre os prestadores de cuidados e a familia,
fornecendo atempadamente informacGes e esclarecendo dividas; a inclusdo, na equipa
de cuidados, de outros profissionais com disponibilidade imediata ou para
encaminhamento a curto prazo, tais como, psicélogo, assistente social e capeldo; e a
planificacdo ou requalificacdo de um espaco fisico adequado para a comunicagdo com a
familia do doente.

No ambito desta investigacdo surgiram contributos importantes para uma melhor
compreensdo da problematica em estudo, ou seja, 0 processo de comunicagdo
enfermeiro-familia no contexto de cuidados intensivos, embora ndo consideremos este
trabalho como terminado. Julgamos, assim, ser pertinente o desenvolvimento de estudos
similares no contexto de outras UCI’s do pais, de forma a obter dados que
complementem a presente investigacdo, bem como a realizacdo de novos estudos que
abordem o processo de comunicagdo com a familia desenvolvido na UCI, incluindo a
perspetiva de outros profissionais de saude, como médicos, fisioterapeutas e assistentes

operacionais.

Acreditamos ser essencial partilhar os resultados obtidos com a equipa de saude da UCI
em questdo, na medida em que podem constituir um motivo de reflexdo e um veiculo
para o desenvolvimento das competéncias comunicacionais do enfermeiro, contribuindo
para um melhor desempenho neste ambito e, consequentemente, uma melhoria da
qualidade do atendimento e dos cuidados prestados a familia do doente.
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Desta forma, consideramos que este estudo pode ser impulsionador de novas dinamicas
de intervencdo, a nivel comunicacional, perspetivando contributos para a prestacdo de

cuidados de enfermagem mais humanizados a familia da pessoa em situacéo critica.

Terminado este percurso sentimos que 0s objetivos inicialmente propostos foram
alcancados, embora surgissem algumas limitacbes na elaboracdo do trabalho,
relacionadas com o facto de encontrarmos poucos estudos que abordassem a perspetiva
da familia sobre a comunicacdo com o enfermeiro, com o tempo limitado para efetuar a
recolha de dados e, principalmente, com dificuldade em conciliar a realizacdo da

investigacdo com a atividade profissional.

Apesar das limitacGes e dificuldades sentidas, podemos afirmar que a realizacdo deste
estudo constituiu um percurso de aprendizagem por exceléncia, através da partilha de
experiéncias e de conhecimentos, permitindo, assim, um crescimento e valorizacdo

pessoal e profissional.

Acreditamos que a realizacdo de estudos de investigacdo deste ambito permite dar
visibilidade aos diferentes contextos dos cuidados de enfermagem, estimulando a

partilha de experiéncias e a promoc¢do de uma pratica baseada na evidéncia.
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ANEXO I

Autorizacédo do Conselho de Administracéo para a realizacdo do estudo
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AUTORIZADO o EXmo. Senhor

lw inscto 01 AGG 201&@ Presidente do Conselho de Administragdo do
?/j; | Centro Hospitalar de S. JoGo - EPE

| S ———

Assunto: Pedido de autorizacdo para realizacdo de estudo/projeto de investigagdo

Nome do Investigador Principal: Diana Raqguel de Oliveira Borges

Titulo do projeto de investigagdo: A Comunicac@o com a Familia em Cuidados
Intensivos

Pretendendo realizar na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente da Urgéncia do
Centro Hospitalar de S. Jodo - EPE o estudo/projeto de investigagcdo em epigrafe, solicito
a V. Exa., na qualidade de Investigador/Promotor, autorizagdo para a sua efetivagdo.

Para o efeito, anexa toda a documentacdo referida no dossier da Comissdo de Etica do
Cenfro Hospitalar de S. Jo&o respeitante a estudos/projetos de investigagdo, & qual

enderecou pedido de apreciacdo e parecer.
Com os melhores cumprimentos.

Porto, 19 de Maio de 2014

O INVESTIGADOR/PROMOTOR

Comissao de Efica para a Satde do Centro Hospitalor de S. Jodo - EPE
Modelo CES 01
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7. SEGURO

a. Este estudo/projecto de investigagdo prevé intervengdo clinica que implique a
existéncia de um seguro para os participantes?

SIM D (Se sim, junte, por favor, copia da Apdlice de Seguro respectiva)
NAO [ ]

NAO APLICAVEL

8. TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, Diana Raquel de Oliveira Borges, abaixo-assinado, na qualidade de Investigador Principal,
declaro por minha honra que as informagdes prestadas neste questionario sdo verdadeiras. Mais
declaro que, durante o estudo, serdo respeitadas as recomendacgdes constantes da Declaragao
de Helsinquia (com as emendas de Toquio 1975, Veneza 1983, Hong-Kong 1989, Somerset West
1996 e Edimburgo 2000) e da Organizagdo Mundial da Saude, no que se refere a
experimentagdo que envolve seres humanos. Aceito, também, a recomendacéo da CES de que o
recrutamento para este estudo se fara junto de doentes que ndo tenham participado em outro

estudo no decurso do actual internamento ou da mesma consulta.

Porto, 19 de Maio de 2014

A Comissio de Erica para a Saide

APROVA por unanimidade o parecer do
Rc tor, pelo que nada tem a OpoT a
realizagio deste projecto de investigagio.
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Parecer da Comissao de Etica para a Saude do
Centro Hospitalar de S&o Jo&o / Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Titulo do Projecto: A Comunicago com a Familia em Cuidados Intensivos

Nome da Investigadora Principal: Diana Raquel de Oliveira Borges, enfermeira na Unidade de Cuidados

Intensivos Polivalente da Urgéncia do CHSJ

Servigo onde vai decorrer o Estudo: Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente da Urgéncia. Foi
apresentada a respectiva autorizagéo do Director de Servigo, Prof. Doutor José Artur Paiva, e concordancia
do Sr. Enf.9-Chefe, Enf.° José Cerqueira Pereira.

Objectivo do Estudo:

Os objectivos desta investigagdo consistem em:

- Perceber o modo como os enfermeiros comunicam com a familia dos doentes internados numa Unidade
de Cuidados Intensivos;

_ Identificar as necessidades de informac&o sentidas pela familia do doente, em Cuidados Intensivos;

- Identificar os factores facilitadores e dificultadores da comunicagéo enfermeiro-familia, em Cuidados
Intensivos.

Este estudo insere-se no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico Cirurgica da Escola Superior de
Enfermagem do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, sob orientagdo da Prof.? Doutora Maria Aurora

Gongalves Pereira.

Concepgao e Pertinéncia do estudo:

Sa0 poucos os estudos realizados em Portugal que tratam do processo comunicacional entre os
enfermeiros de uma Unidade de Cuidados Intensivos e os familiares dos doentes internados. O presente
estudo pretende colmatar esta lacuna, possibilitando o desenvolvimento de novos conhecimentos na area
da comunicacdo em Enfermagem e a adequagdo dos cuidados de enfermagem prestados.

Os participantes serdo os familiares de referéncia / pessoa significativa de doentes internados na UCIPU do
CHSJ, e os enfermeiros que se encontram na prestagao directa de cuidados, nessa Unidade. A colheita de
dados sera realizada através da observagao participante (com uma grelha de observagdo construida para o
efeito, com os seguintes campos: finalidades da comunicagdo/tipo de comunicagdo; atitudes
comunicacionais — local, contacto visual, tom de voz, tipo de discurso, disponibilidade. aproximagdo ac
familiar, resposta as emogdes e as perguntas do familiar, outros dados a ter em conta) e de uma entrevista
semi-estruturada a realizar aos familiares e enfermeiros que aceitem participar (com 4 momentos:
acolhimento: caracterizagdo do entrevistado, questbes orientadoras, segundo ©s objectivos; fecho da
entrevista), cada uma das quais com as suas especificidades. O tamanho da amostra é determinado com
base na necessidade de informagdes, sendo a saturag3o de dados o principio orientador da amostragem.
Previamente 3 aplicagdo dos instrumentos de recolha de dados, sera obtido o consentimento dos

participantes.
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Beneficio/risco:

N&o se prevéem beneficios imediatos. No entanto, este estudo permitirda um melhor conhecimento do
processo de comunicagéo estabelecido entre os enfermeiros & 0s familiares dos doentes internados numa
Unidade Cuidados Intensivos, de forma a obter contributos para uma melhor prética de cuidados neste

dominio.
Confidencialidade dos dados:
Todos os dados colhidos durante este estudo serdo tratados de forma confidencial. Nenhum dado relativo

aos intervenientes que possa conduzir a sua identificagéo constara de qualquer relatorio ou publicacao.

Respeito pela liberdade e autonomia do sujeito de ensaio:

A liberdade em participar é salvaguardada, dispondo de uma adequada informagao para o participante.
Curriculum da investigadora: Adequado & investigag&o.

Data da conclusio do estudo: Qutubro de 2014

Conclusio: Proponho um parecer favoravel a realizagio deste projecto de investigagéo.

Porto, 20 de Junho de 2014
/' O Relator

D7(1tor Pedro Brito
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APENDICE A

Guido da Observacéo Participante
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GUIAO DA OBSERVACAO PARTICIPANTE

OBJETIVO

ASPETOS A OBSERVAR

» Compreender 0 processo de
comunicacdo enfermeiro-familia
numa Unidade de Cuidados

Intensivos

» O modo como o enfermeiro

comunica com a familia do doente;
> A comunicagéo verbal, a
comunicagdo ndo-verbal e as atitudes

comunicacionais do enfermeiro;

» O tipo de informagéo proporcionada

pelos enfermeiros aos familiares;

» O local e 0 ambiente da interacéo.

Momentos de observagdo: Turnos da tarde, no periodo da visita (16h-20h)
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APENDICE B

Guido da Entrevista aos Enfermeiros
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Guiao da entrevista aos enfermeiros

Entrevista n°:

Data:

| Parte — Acolhimento

Objetivo: Informar 0

entrevistado

Identificacdo do investigador;

Informar acerca do tema e dos objetivos
do estudo;

Garantir a confidencialidade e o
anonimato;

Solicitar autorizacdo para a participacao

no estudo e gravagéo da entrevista.

Il Parte — Caracterizagao do entrevistado

Objetivo:  Caracterizar 0

entrevistado

Idade:

Género:

Formacdo académica:

Tempo de servico:

Tempo de servico em Cuidados

Intensivos:

111 Parte: Objetivos/Questdes orientadoras

OBJETIVOS ESPECIFICOS

QUESTOES ORIENTADORAS

e Descrever a informacéo = Que tipo de informacbes fornece aos
proporcionada pelos familiares?
enfermeiros da UCI aos
familiares;

e |dentificar 0S aspetos = O que considera mais significativo no

significativos no processo de
comunicagéo enfermeiro-

familia, numa UCI;

processo de comunicacdo enfermeiro-

familia, em cuidados intensivos?

124




A Comunicacéo com a Familia em Contexto de Cuidados Intensivos

Identificar 0S fatores
facilitadores e dificultadores
da comunicagdo enfermeiro-
familia em cuidados

intensivos.

Na sua opinido, quais sdo os fatores que
facilitam a comunicacdo enfermeiro-
familia, numa UCI?

Quais as dificuldades sentidas quando
comunica com a familia do doente?
Recorda-se de alguma situacdo em que
ndo conseguiu informar/responder as
questdes do familiar? Pode descrever

essa situacdo?

IV Parte — Fecho da entrevista

Agradecer a colaboracdo do entrevistado e referir a importancia da sua

participacao no estudo;

Resumir os aspetos essenciais abordados ao longo da entrevista;

Dar a oportunidade ao entrevistado de acrescentar mais alguma informacéo que

tenha ficado por referir durante a entrevista.
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APENDICE C

Guiado da Entrevista aos Familiares
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Guiao da entrevista aos familiares

Entrevista n°: Data:

| Parte — Acolhimento

e Objetivo: Informar o = Identificacdo do investigador;
entrevistado = Informar acerca do tema e dos objetivos do
estudo;
= Garantir a confidencialidade e o anonimato;
= Solicitar autorizacdo para a participacao no

estudo e gravacao da entrevista.

Il Parte — Caracterizagao do entrevistado

e Objetivo: = |dade:
Caracterizar 0 = Género:
entrevistado = Grau de parentesco:
= Profisséo:

= Habilitacdes literarias:

I11 Parte: Objetivos/Questdes orientadoras

OBJETIVOS ESPECIFICOS QUESTOES ORIENTADORAS
e Identificar as = Qual a sua opinido sobre a informacdo
necessidades de transmitida pelos enfermeiros? Da informagéo
informagdo sentidas transmitida qual foi a mais importante?
pela  familia  do = Na transmissdo de informacdo considera a
doente em cuidados linguagem utilizada  pelos  enfermeiros
intensivos; percetivel?

= Considera importante a realizacdo de um
acolhimento familiar na primeira visita ao

doente? Porqué?

e ldentificar os aspetos = O que considera mais significativo no processo

significativos no de comunicacdo  enfermeiro-familia, em
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processo de
comunicagéo
enfermeiro-familia,

numa UCI;

cuidados intensivos?

Identificar os fatores
facilitadores e
dificultadores da
comunicagéo
enfermeiro-familia
em cuidados

intensivos.

Para si, quais os fatores que facilitam e
dificultam a comunicacdo entre a familia e o

enfermeiro, na UCI?

IV Parte — Fecho da entrevista

Agradecer a colaboracdo do entrevistado e referir a importancia da sua

participacdo no estudo;

Resumir os aspetos essenciais abordados ao longo da entrevista;

Dar a oportunidade ao entrevistado de acrescentar mais alguma informacéo que

tenha ficado por referir durante a entrevista.
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APENDICE D

Declaracédo de Consentimento Informado entregue aos participantes
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Designacao do estudo: A Comunicagdo com a Familia em Cuidados Intensivos.

Eu, )

declaro ter compreendido a explicacdo que me foi fornecida acerca da investigacdo que

se tenciona realizar, tendo-me sido dada a oportunidade de colocar as perguntas que

considerei necessarias, das quais obtive resposta satisfatoria.

A informacdo que me foi prestada versou os objetivos, os procedimentos, os beneficios
previstos e 0s potenciais riscos do estudo, sendo-me garantidos o anonimato e a
confidencialidade dos dados obtidos. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito
de recusar a todo o tempo a minha participagdo no estudo, sem que isso possa prejudicar

a prestacdo dos cuidados de saude.

Por isso, aceito participar no referido estudo, respondendo as questdes que me forem

colocadas pelo investigador, durante a entrevista.

Porto, de de 2014

Assinatura do participante:

Assinatura da investigadora:
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APENDICE E

Andlise de Conteudo
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AREA TEMATICA CATEGORIAS SUBCATEGORIAS UNIDADES DE REGISTO
Modos de | Verbal Utilizar linguagem | ““(...) utiliza frases simples e curtas.” (O1)
comunicacgéo adequada P . . .
enfermeiro-familia Utiliza um discurso simples e claro.” (02)
“Utiliza termos correntes para os familiares perceberem.” (O3)
“(...) ndo recorre a termos técnicos...” (04)
“Fala de forma clara e simples.” (O6)
“(...) utilizando uma linguagem corrente...” (O8)
“Comunica de forma simples e clara, nao utilizando termos técnicos.” (09)
Né&o-verbal Expressdo facial “(...) sorri quando aborda os familiares.” (04)

“Sorri enquanto fala...” (06)

“Sorri...” (07)

“(...) esboga um sorriso para o familiar...” (O8)
“Sorri enquanto fala com os familiares...” (09)

“Retira a mascara facial para comunicar com os familiares.” (09)

Contacto visual

“(...) estabelece contacto visual com os familiares.” (O1)

“(...) mantém o contacto visual ao longo da comunicacdo.” (02)
“Olha para os familiares enquanto fala...” (O3)

“Conversa com os familiares, estabelecendo contacto visual.” (O4)
“Estabelece contacto visual quando aborda o familiar.” (O5)
“Quando se dirige aos familiares olha para eles...” (06)
“Estabelece contacto visual com os familiares.” (O7)

“Estabelece contacto visual quando se dirige ao familiar.” (O8)
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“Mantém o contacto visual enquanto fala com a familia.” (09)

Postura corporal

“(...) fala de frente para os familiares.” (O2)

“(...) comunica com o corpo virado de frente para o familiar.” (O4)

“Fala com o corpo virado para os familiares.” (O5)

“(...) coloca-se de frente para os familiares enquanto fala.” (O6)

“Fala de frente para os familiares...” (O7)

“(...) mantém o corpo virado para os familiares enquanto fala com eles.” (O8)

“(...) parou a preparagdo da medicagdo para falar com os familiares, ndo fazendo as duas coisas ao
mesmo tempo.” (09)

Toque ““...toca suavemente no brago do familiar.” (O2)

“A enfermeira coloca-lhe a mao no ombro...” (06)

“Coloca a mao sobre o ombro da familiar, tranquilizando-a...” (0O9)
Recurso “Fala pausadamente (...) com um tom de voz suave...” (02)

paralinguistica

“(...) explica a situagdo, fazendo pausas entre as frases...” (O3)
“Fala num tom de voz baixo e pausadamente.” (O6)

“Comunica num tom de voz baixo, com um ritmo constante.” (O7)
“Utiliza um tom de voz suave, com um ritmo constante.” (O8)

“Fala pausadamente, com um tom de voz suave.” (09)

Atitudes
comunicacionais

Suporte emocional

“Eu sei que ¢ dificil, mas t€m de ser fortes e pacientes. O caso ¢ grave, devem ter uma perspetiva
realista da situacdo, mantendo sempre a esperanc¢a, é claro. N6s estamos a fazer tudo ao nosso
alcance para o tratar”. (02)

“Agora também precisam de descansar. Nao se preocupem, vamos tratar dele.” D4 exemplos de
situacdes que correram bem.” (03)

“A enfermeira afirma que ¢ bom sinal e d4 uma perspetiva positiva da situacdo. Refere que as

133




A Comunicagao com a Familia em Contexto de Cuidados Intensivos

coisas estao a evoluir e que ele esta a melhorar.” (04)

“Esta tudo dentro da normalidade, ndo se preocupem com os valores. Nos ¢ que temos de nos
preocupar com isso.” (O5)

“A enfermeira refere que vai correr tudo bem. (“ele esté a ficar melhor, leva ¢ tempo...”).” (06)
“O nosso principal objetivo ¢ o conforto da doente.” (O7)

“E normal que ela leve algum tempo a acordar, até que a medicagdo seja eliminada pelo
organismo.” (O8)

“Nao se assuste se ele tossir ou se mexer, € normal. Estamos a tratar dele.” A enfermeira refere a
familiar que ela precisa de descansar e que o doente ndo a quer ver assim triste. Pergunta se ndo
quer ir até la fora se acalmar e depois voltar a entrar. Quando a familiar volta a entrar, a enfermeira
pergunta se ela estd melhor ou se precisa de alguma coisa.” (09)

Disponibilidade/
Abertura

“A enfermeira dirige-se até a familiar. No final pergunta ao familiar se tem alguma dtvida.” (O1)
“A enfermeira pergunta se querem colocar mais alguma questdo.” (02)

“A enfermeira vai de encontro aos familiares (...) Ao despedir-se pergunta se tm mais alguma
questdo ou se ficaram com davidas (“Disponham, estamos aqui para o que precisarem...o que for
preciso nos fazemos.”).” (O3)

“A enfermeira dirige-se aos familiares. Refere que podem estar a vontade e que se necessitarem de
alguma coisa ela esta ali ao lado.” (0O4)

“Dirige-se aos familiares (...) Mostra-se disponivel dizendo “estou aqui para o que precisarem”.
(06)

“A enfermeira vai de encontro aos familiares. Ao terminar pergunta se querem colocar mais alguma
questdo.” (O7)

“O enfermeiro termina o que estava a fazer e dirige-se ao familiar (...) Pergunta se querem colocar
mais alguma questdo. Refere que esta sempre presente um médico e um enfermeiro para 0s
informar.” (O8)

“Pergunta se ficaram com dividas ou se querem perguntar mais alguma coisa (“Fiquem a
vontade...se precisarem de alguma coisa eu estou por aqui.”).” (09)
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Escuta ativa

“Demonstra interesse no discurso dos familiares...faz perguntas.” (O3)
“Escuta-os atentamente enquanto falam e demonstra interesse no que dizem.” (O6).

“Escuta o que a familia diz, demonstrando atengdo e interesse.” (09)

Estar presente

“(...) junto do doente.” (O1)

“Dirigem-se para o lado do doente...” (02)

“A informacao ¢ dada junto do doente.” (O3)

“(...) encontram-se junto do doente...” (04)

“A comunicacgao ¢ estabelecida junto da doente.” (O5)
“(...) que se encontram junto do doente.” (O6)

“(...) encontram-se ao lado da doente.” (O7)
“Informa os familiares junto do doente.” (O8)

“Comunicam ao lado do doente.” (0O9)
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AREA
TEMATICA CATEGORIAS SUBCATEGORIAS UNIDADES DE REGISTO
Ambito da | Situacdo clinica do | Estado clinico/Evolucédo “Informo os familiares sobre o estado clinico do doente...” (E1)
informag&o doente

proporcionada
pelos enfermeiros
a familia

“Sobre o estado clinico do doente...” (E2)
“Dou informagdes sobre o estado clinico do doente...” (E3)
“Informo sobre o estado clinico do doente...” (E4)

“Tudo sobre o estado clinico do doente, no que respeita a parte médica e de enfermagem.”
(ES)

“Dou informagdes sobre o estado clinico do doente ¢ a sua evolugdo...” (E6)
“Sobre o estado clinico do doente, principalmente.” (E7)
“Informo sobre o estado clinico do doente...” (ES)

“Informo-0s acerca do estado clinico do doente e das alteracGes que ocorreram nas Ultimas
24h...se fez febre...” (E9)

“Refere que a doente mantém o mesmo estado e que ndo ocorreram altera¢fes desde o dia

anterior. Reforga que a doente se encontra, consciente, confortavel, sem dores e sem febre...”
(01)

“A enfermeira menciona que o doente mantém o mesmo estado clinico e que muitas vezes nao
tém novidades para dar a familia (“ainda estd em coma induzido (...) e mantém a
instabilidade.”)” (O2)

“Explica o estado clinico do doente...” (O3)

“Faz referéncia ao estado clinico do doente e a sua evolugdo (“ele ja estd mais acordado hoje,
jaresponde ao que perguntamos.”)” (04)

“Explica o estado clinico actual do doente (“ela tem oscilacdes da consciéncia...por vezes
abre os olhos a pedido e aperta a nossa mao, mas tem momentos em que ndo responde nem
obedece a ordens™).” (O5)

“Informa sobre o estado clinico do doente (“ele estd acordado...responde ao que
perguntamos’).” (06)
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“Informa sobre o estado clinico da doente (“cla hoje estd mais acordada...mexe-se mais, por
isso € que esta novamente com o colar cervical, ndo ¢ por nada de novo, ndo se preocupem”).
Refere que a doente por vezes demonstra desconforto, principalmente quando é
mobilizada...” (O7)

“Menciona que mantém o mesmo estado clinico do dia anterior.” (O9)

Exames de diagnostico

“Informo os familiares sobre (...) os exames realizados...” (E1)

“Informo-os sobre (...) os exames e resultados de analises clinicas relevantes.” (E2)
“Dou informagdes sobre (...) os exames realizados e/ou programados...” (E6)
“Informo-os acerca (...) dos exames realizados...” (E9)

“Refere que os médicos estdo a pensar marcar uma TAC a barriga...” (O1)
“Informa sobre (...) os exames que realizou...” (O3)

“Explica (...) os exames realizados (“por isso ¢ que estamos a fazer um EEG continuo, para
percebermos se existem alteracbes da actividade cerebral que justifiguem este estado de
consciéncia.”).” (05)

“O enfermeiro comunica o resultado da TAC...” (O8)

Medicagdo

“Informo sobre (...) a medicagdo em perfusdo, no caso de ter suporte de aminas...” (E2)
“Informo-os acerca (...) da medicagdo...” (E9)

“Refere a medicacdo que tem em perfusdo (“ainda precisa de medicacdo para subir as
tensodes”). (02)

“Informa sobre (...) a medicagdo que tem em perfusdo...” (03)

“Explica que a doente tem em perfusdo medicacdo para as dores e que também ja esta a fazer
medicagdo para baixar a febre”. (07)

“O enfermeiro explica a medicagdo que a doente tem em perfusao (“ja reduzimos a medicagao
e agora aguardamos que ela acorde™).” (O8)

“A enfermeira diz que o doente estd sob o efeito de uma medicacdo para o deixar calmo e
confortavel, e ndo a dormir profundamente.” (O9)
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Prognéstico

“Informo os familiares sobre (...) o prognoéstico...” (E1)

“Explica o prognostico da doente (“aguardamos que ela acorde, mas ha a possibilidade de ela
ndo acordar e ficar num estado vegetativo”).” (O5)

Tratamento

“Informo os familiares sobre (...) o tratamento adoptado.” (E1)
“Informa sobre (...) o tratamento adoptado.” (O3)
“Menciona que vai ao bloco operatério no dia seguinte corrigir as fracturas da face.” (06)

“Informa que estd prevista uma ida ao bloco dentro de 3 dias, para intervencdo do coto de
amputacdo.” (O7)

“Refere também qual serd o tratamento em fun¢do da melhoria da TAC.” (O8)

“A enfermeira informa que ap6s a observacao do ortopedista, o doente terd de ir novamente ao
bloco operatorio.” (09)

Funcionamento  do
Servigo

“Informo sobre (...) e o funcionamento do servigo.” (E3)
“Informo acerca (...) e do funcionamento do servigo, apenas na primeira visita.” (E4)

“Dou informagdes sobre (...) € o funcionamento da unidade, sempre que necessario.” (E6)

Estratégias para
comunicar com O
doente

“Digo também aos familiares que podem tocar no doente, como forma de reduzir a sua
ansiedade.” (E1)

“Informa o familiar que pode falar com o doente.” (0O4)

“Refere que podem tocar e falar com o doente.” (O9)

A solicitada

“Mas s6 respondo ao que me perguntam...” (E5)

“Respondo a tudo o que os familiares questionarem, desde que possua a informagdo que
pretendem.” (E8)
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AREA TEMATICA CATEGORIAS UNIDADES DE REGISTO
Opinido da familia | Boa “E muito boa...” (F1)
sobre a informacéo o .
transmitida pelos Eboa...” (F3)
enfermeiros “E muito boa.” (F6)
“E boa.” (F7)
“E boa.” (F8)
“E boa...” (F9)
Satisfaz “(...) estou muito satisfeito.” (F1)
“Estou muito satisfeita com a informagdo prestada pelos enfermeiros desta UCI e a maneira como nos tratam, ndo
tenho nada a apontar. Por mim, ele ficava aqui até ir para casa.” (F2)
“(...) estou satisfeito.” (F3)
“(...) estou muito satisfeito.” (F9)
“Estou totalmente satisfeita com a vossa prestagdo. Este é um servigo que acolhe os familiares e que nos transmite
segurancga, que ndo senti noutros servicos. (F10)
Positiva “E positiva.” (F4)
“E muito positiva, sempre fui bem informada.” (F5)
Percetivel “Considero que a linguagem dos enfermeiros ¢ perceptivel.” (F1)

“Percebo o que me dizem.” (F2)

“Sim, ¢ perceptivel.” (F3)

“Sim, percebo o que os enfermeiros dizem.” (F4)
“Compreendo a informagao transmitida.” (F5)
“Considero a linguagem perceptivel.” (F6)

“Sim, compreendo o que dizem.” (F8)
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“Sim, ¢ perceptivel.” (F9)

“Considero a vossa linguagem bastante perceptivel.” (F10)

Pouco percetivel

“As vezes usam termos técnicos que ndo se percebem tdo bem.” (F7)
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AREA TEMATICA

CATEGORIAS

UNIDADES DE REGISTO

Necessidades de
informagdo sentidas pela
familia

Estado clinico/Evolucéo

“Para mim, o mais importante ¢ saber informagdes sobre o estado clinico da doente ¢ a sua evolugdo.” (F1)
“Sobre o estado clinico e evolugdo do doente.” (F2)

“Acerca da evolugdo clinica do doente.” (F3)

“Sobre a evolugao do estado do doente.” (F4)

“Considero importantes as informagdes acerca do estado de satide do doente principalmente...” (F5)
“Relativamente ao estado de satide do doente.” (F6)

“Acerca da evolugdo da doente.” (F7)

“Tudo o que esteja relacionado com o estado clinico da minha mae.” (F8)

“As alteracdes que aconteceram nas Ultimas 24h.” (F9)

“Na minha opinido ¢ importante receber informagdes sobre o estado clinico do doente...” (F10)

Procedimentos

“Considero importantes as informagdes acerca (...) dos procedimentos realizados...” (F5)

“Para mim é importante receber informagdes sobre (...) os procedimentos efetuados.” (F10)

Medicagdo

“Considero importantes as informagdes acerca (...) da medicagdo que esta a fazer...” (F5)

Exames de diagnéstico

“Considero importantes as informagdes acerca (...) dos exames realizados.” (F5)

“Para mim é importante receber informagdes sobre (...) os exames realizados ou programados...” (F10)
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AREA
TEMATICA CATEGORIAS SUBCATEGORIAS UNIDADES DE REGISTO
Aspetos Comunicacdo ndo- | Postura corporal “Considero importante a comunicagdo ndo-verbal do enfermeiro (...) falar de frente para a
significativos  do | verbal familia...” (E1)
processo de

comunicacgéo
enfermeiro-familia

“(...) falarem de frente para no6s quando transmitem a informacao.” (F3)

“A postura que o enfermeiro adopta ao transmitir a informag¢do também ¢é um aspecto
importante...” (F10)

Contacto visual

“Considero importante a comunicag¢ao nao-verbal do enfermeiro (...) manter o contacto visual...”
(E1)

“(...) manter o contacto visual durante o dialogo.” (F10)

Toque

“E importante (...) tocar quando necessario.” (E1)

Atitudes
comunicacionais

Dar atencéo

“Demonstrar atencao (...) e dar importancia ao familiar.” (E2)

“A atenc¢@o e o carinho demonstrados...” (F5)

Ser simpético

“Demonstrar simpatia...” (E2)

Proporcionar seguranga

“Demonstrar seguranga ¢ confianga a familia quando se transmite a informacdo.” (E3)

Estabelecer empatia

“A relagdo de empatia que se cria com os familiares...penso sempre como gostaria que me
tratassem se fosse eu.” (E2)

“E importante conseguir criar empatia com o familiar...” (E6)
“Para mim o mais importante ¢ a relagdo de empatia que estabelecemos com a familia.” (E7)
“Estabelecer uma relagdo de empatia com a familia é essencial.” (E8)

“O mais importante é a capacidade de estabelecer uma relagdo de empatia com os familiares.” (E9)
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“A capacidade do enfermeiro se colocar no lugar do familiar e perceber o que o familiar precisa,
se tem recursos para lidar com a situagdo.” (F10)

Demonstrar
disponibilidade

“(...) adisponibilidade do enfermeiro.” (E1)

“(...) demonstrarmo-nos disponiveis...” (E2)

Dar apoio

“E importante que o enfermeiro apoie o familiar.” (F9)

Conteudo
informagéo

da

Avaliar a compreensdo
da informacéo
transmitida

“(...) percebermos se o familiar compreendeu o que lhe foi transmitido.” (E4)

“E importante perceber se os familiares compreenderam a informagdo que lhes foi transmitida.”
(ES)

“E importante perceber o que os familiares ja sabem...” (E6)

Linguagem adequada

“E importante falar de uma forma simples...” (E5)

“E fundamental adaptar a forma de transmissdo da informagdo a capacidade de compreensdo dos
familiares e ao seu estado emocional no momento.” (E6)

“(...) a forma como adequa a informag@o.” (F1)

“A informacdo transmitida e a sua adequagdo.” (F6)

“As informagdes que transmitem e a forma como as adequam a n6s.” (F7)
“O mais importante é entendermos o que vocés dizem.” (F9)

“Ha o cuidado de chegar as pessoas e adequar a informagao aos seus recursos linguisticos.” (F10)

Sinceridade “A sinceridade do profissional...” (F1)
“E importante que o enfermeiro explique o que se estd a passar com o doente, sendo sempre
sincero.” (F9)

Informacdo  prévia a | “Considero que é muito importante porque as pessoas ja vém a contar com o que vdo encontrar.”

primeira visita

(F1)
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“Sim, ¢ importante porque ¢ preferivel receber todas as informagdes antes de ver o doente.” (F2)
“(...) para nos preparar para o que vamos ver.” (F3)

“Prepara-nos para o que vamos encontrar (...) E importante porque falamos com o médico e com o
enfermeiro, facilitando a nossa interagdo.” (F4)

“(...) ajuda a reduzir a nossa ansiedade.” (F5)
“E importante para nos explicar como as coisas sdo e o que vamos encontrar.” (F6)

“Acho que ¢ importante para nos informar acerca do estado dela e saber o que vamos encontrar.”
(F7)

“(...) para sabermos o que vamos encontrar, diminuindo a nossa ansiedade.” (F8)
“(...) prepara-nos para o choque.” (F9)

“Considero o acolhimento fundamental...prepara-nos para o choque e ficamos a saber como vamos
encontrar o doente, além de nos dar suporte para enfrentarmos a situagdo.” (F10)

N4o especifica

“(...) ainformagdo que transmitimos acerca do doente.” (E3)
“A informagao transmitida.” (F2)

“A informacdo fornecida.” (F3)

“As informagdes que ddo...” (F4)

“(...) apar com a informacao clinica.” (F5)

“A informagao que transmitem.” (F8)
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AREA
TEMATICA CATEGORIAS SUBCATEGORIAS UNIDAES DE REGISTO
Fatores que | Relacionados com | Capacidade de | “(...) a compreensdo e aceitacdo da informagdo que transmitimos.” (E3)
facilitam a | o familiar compreensdo da “c N rte da familia..” (E5
comunicacio informaco ompreensdo por parte da familia...” (ES)
enfermeiro- “(...) a capacidade de compreensdo e absor¢ao da informacao por nds fornecida.” (E7)
familia

“A capacidade de compreensdo da informagao por parte dos familiares...” (E9)

“A capacidade de compreensdo da informagao por parte do familiar.” (F1)

Tranquilidade

“O facto de os familiares estarem tranquilos facilita a comunicagao.” (E7)

“Quando os familiares estdo menos ansiosos, a comunicagdo estabelece-se mais facilmente...” (F5)

Recetividade

“A postura recetiva do familiar influencia de forma positiva a comunicago.” (E2)

Relacionados com
o enfermeiro

Experiéncia profissional

“(...) quanto maior a experiéncia profissional, mais facilidade temos em comunicar com a familia.”
(E8)

Conhecimento sobre o
doente/ familia

“E importante conhecer bem o doente...” (E3)

“O facto de o enfermeiro conhecer bem o doente e os familiares, por ter sido ele a fazer 0 acolhimento
familiar ou porque costuma prestar cuidados aquele doente...” (E6)

“Quando prestamos cuidados ao mesmo doente durante varios turnos permite-nos conhecer melhor o
doente e a sua familia, facilitando a comunicacdo.” (E8)

“Quando conhecemos bem o doente, a comunicagdo com a familia é mais facil.” (E9)

Aceitacdo do estado do
doente

“A aceitacdo da nossa parte do estado do doente facilita a transmissdo da informacdo...” (E3)

Relacdo de empatia

“Demonstrar empatia...” (E4)

“Criar uma relagdo de empatia com a familia...” (E6)
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Adequar a linguagem

“(...) aclareza e simplicidade da informagao que os enfermeiros transmitem.” (ES)
“A capacidade do enfermeiro para adaptar o discurso ao nivel de compreensio dos familiares.” (E6)
“A maneira simples e clara como os enfermeiros falam, como expdem os problemas do doente.” (F4)

“A capacidade do enfermeiro para descodificar a informagdo e adequa-la ao familiar.” (F10)

Estar disponivel

“(...) adisponibilidade por parte dos enfermeiros.” (E3)

“A disponibilidade dos enfermeiros.” (F3)

“(...) os enfermeiros estdo sempre disponiveis para falar connosco.” (F5)

“O enfermeiro mostrar-se recetivo e disponivel.” (F6)

“A disponibilidade do enfermeiro.” (F7)

“A postura dos enfermeiros, mostrarem-se disponiveis e darem-nos apoio.” (F8)

“A disponibilidade dos enfermeiros.” (F9)

Capacidade de identificar
as necessidades  do
familiar

“A capacidade de perceber o que o familiar precisa naquele momento...se espaco, siléncio, mais
informacdo, suporte, esperanga ou conforto.” (F10)

Relacionados com a
dindmica da UCI

Ambiente calmo

“(...) um ambiente calmo na unidade facilita a comunicagdo com o familiar.” (E1)

“(...) é importante um ambiente silencioso...” (E3)

Menor carga de trabalho

“(...) termos uma menor carga de trabalho facilita a comunica¢do com a familia.” (E1)

“(...) uma menor carga de trabalho permite-nos ter mais tempo para a familia.” (E6)
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AREA TEMATICA

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

UNIDADES DE REGISTO

Fatores que
dificultam a
comunicagéo
enfermeiro-familia

Centrados no familiar

Falta de compreensdo da
informacéo

“A falta de compreensdo da informagao por parte dos familiares.” (E1)

“(...) falta de compreensao da informagdo...” (E3)

“Falta de capacidade da familia para compreender o que dizemos.” (E7)

“A falta de compreensdo da informacao que transmitimos dificulta a comunicacdo...” (E9)

“A falta de compreensdo da informacao por parte dos familiares.” (F1)

Ansiedade

“Ansiedade do familiar perante o doente e a procura incessante de informagdo...” (E2)
“Um estado de maior ansiedade do familiar dificulta a nossa comunicacdo.” (E7)

“O estado de ansiedade de alguns familiares.” (E9)

Centrados
enfermeiro

Falta de disponibilidade

“A falta de disponibilidade dos enfermeiros.” (F3)

“A falta de disponibilidade do enfermeiro.” (F7)

“A falta de disponibilidade dos enfermeiros para falar connosco...” (F9)
“A falta de disponibilidade mental por parte do enfermeiro...” (E3)

“(...) por vezes a falta de disponibilidade e paciéncia, da nossa parte, para falar com os
familiares.” (ES)

“Nem sempre tenho a mesma disponibilidade para falar com os familiares...nos dias em que
estou mais bem-disposta tenho mais paciéncia para eles.” (E6)

Dificuldade em adequar a
informacdo

“Nao ter a capacidade de transmitir a informagéo de forma a ser compreendida pela familia.”
(E4)

“O uso de muitos termos técnicos...” (F4)

“A auséncia de capacidade para descodificar a informagéo e adequé-la ao familiar.” (F10)

Dificuldade em avaliar as
necessidades do familiar

“A auséncia da capacidade de perceber o que o familiar precisa naquele momento...se
espago, siléncio, mais informacao, suporte, esperanga, conforto.” (F10)
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Postura defensiva

“A adogdo de uma postura defensiva por parte do enfermeiro dificulta a comunicagdo” (F10)

Comunicacdo de mas
noticias

“Quando temos de transmitir mas noticias ¢ mais dificil comunicar com os familiares.” (E3)

“A transmissdo de mas noticias ¢ uma situacdo em que é dificil informar os familiares.
Houve uma situacdo grave em que sofri ao dar-lhes aquelas informagdes...sai daqui a
chorar.” (E4)

“Saber o que devo transmitir quando a situagdo ¢é grave...” (E5)

“Nas situagdes de transmissdo de mas noticias tenho mais dificuldade em comunicar com o0s
familiares...” (E7)

“(...) a comunicagdo de mas noticias no acolhimento familiar.” (ES)

Falta de conhecimento
sobre o doente

“Ter poucos conhecimentos acerca do doente complica a comunicac¢do com a familia” (ES)

“Quando ndo conhego bem o doente, por estar com ele a primeira vez...” (E9)

Ambito da informagéo

“Quando fazem perguntas de resultados de exames, dos quais ja temos conhecimento mas o
médico ainda ndo os informou.” (E1)

“A expressdo mantém o mesmo estado e o facto de muitas vezes ndo termos informagoes
novas para dar aos familiares.” (E2)

“Quando temos conhecimento de uma informa¢do do estado clinico do doente ¢ que ainda
ndo foi transmitida a familia, pela parte médica.” (E3)

“Quando os familiares nos perguntam resultados de exames e nds ainda nao tivemos acesso
a informagdo.” (E4)

“ (...) situagdes graves que necessitam da transmissdo de informag@o por parte dos
médicos.” (ES)

“Quando os familiares querem respostas e progndsticos e nds ndo sabemos se vai correr bem
ou mal (...) situagdes em que ndo ha consenso por parte da equipa médica acerca da
evolucdo e tratamento do doente.” (E6)

“Quando os familiares nos fazem perguntas sobre aspectos médicos, como o resultado de
exames ou analises.” (E7)
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“Quando ndo possuimos a informacdo que os familiares pretendem. Por exemplo, nas
situacBes em que ndo tenho oportunidade de consultar o processo do doente para saber
resultados de analises ou exames.” (E8)

“Quando os familiares nos pedem informagdes as quais ainda n3o tivemos acesso. Por
exemplo, resultados de exames ou analises, exames a programar.” (E9)

Centrados na dinamica
da UCI

Sobrecarga de trabalho

“Uma elevada carga de trabalho que leva ao cansago do enfermeiro.” (E3)

“(...) tempo insuficiente para estar com a familia devido ao excesso de trabalho.” (E5)
“A falta de tempo provocada pela sobrecarga de trabalho...” (E6)

“(...) o excesso de trabalho.” (E7)

“(...) asobrecarga de trabalho.” (F1)

“Quando os enfermeiros t€ém excesso de trabalho ndo tém tanto tempo para nos...” (F9)

Ambiente ruidoso

“(...) um ambiente ruidoso dificulta a nossa comunicag¢do com a familia.” (E2)
“(...) um ambiente ruidoso...” (E3)

“O ambiente confuso da unidade que muitas vezes nos impede de comunicar com a familia
sem interrupgdes.” (E6)

Auséncia de privacidade

“As unidades dos doentes sdo muito proximas umas das outras e nem sempre temos a
privacidade que desejavamos para falar com a familia...principalmente quando as noticias
ndo sdo boas.” (E2)

“(...) a falta de privacidade quando comunicamos com os familiares.” (E6)
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