COMUNICACAO ENTRE ENFERMEIROS E FAMILIARES EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PARA ADULTOS, NA
PERSPECTIVA DOS PROFISSIONAIS

Communication Between Nurses and Families in Adult Intensive

Care Unit Therapy, in Professionals’ Perspective

Ana Paula Tonello?; Irany Achiles Denti?2

!Discente do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das
Missdes — Erechim/RS. Endereco Av. Sete de Setembro, 1621 — Fatima, Erechim — RS, Prédio 12. E-mail:
anapaulatonellol1@hotmail.com.

2Enfermeiro, Mestre em Enfermagem pela UFSC, Doutor em Ciéncias da Salude pela UNESC, Docente do Curso

de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes —
Erechim/RS.



COMUNICACAO ENTRE ENFERMEIROS E FAMILIARES EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PARA ADULTOS, NA
PERSPECTIVA DOS PROFISSIONAIS

Communication Between Nurses and Families in Adult Intensive

Care Unit Therapy, in Professionals’ Perspective
RESUMO

A unidade de terapia intensiva (UTI) é destinada a assisténcia a saude de pacientes de risco e
a comunicacdo, especialmente a verbal, constitui-se como importante habilidade para
estabelecer relagcBes de confianga, contribuindo para o acolhimento das familias. Objetivo
geral: Compreender como os enfermeiros desenvolvem o processo de comunicacao verbal no
acolhimento aos familiares de pacientes internados na UTI. Metodologia: Trata-se de uma
pesquisa de campo de abordagem qualitativa do tipo descritiva e exploratdria e a coleta de
dados foi realizada através de entrevista semiestruturada sobre o processo de comunicagao
entre enfermeiros e familiares na UTI. Resultados e discussdo: Os principais elementos da
comunicacéo identificados foram que orientagdes a familiares séo sobre normas e rotinas do
setor e estado de saude do paciente. Quanto as dificuldades enfrentadas pelos profissionais,
verificou-se a apreensao diante da comunicacdo de mas noticias Consideracdes finais: Nota-
se a importancia da comunicagdo enquanto instrumento de cuidado na prética do profissional
enfermeiro, de modo especial para com os familiares dos pacientes.
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ABSTRACT

The intensive care unit (ICU) is intended to the health assistance to risk patients and the
communication, verbal especially, constitutes as a important ability to establish trust
relationship, contributing to the families reception. General objective: Understand how the
nurses develop the verbal communication process in the reception of ICU patients’ families.
Methodology: It is a descriptive and exploratory qualitative approach field research and the
data collect was realized by half structured interview about the communication process
between nurses and families on ICU. Results and discussion: The mainly communication
elements identified were families orientations about setor’s standards and routines and
patient’s health condition. Concerning the difficulties faced by the professionals, it was found
the apprehension in the bad news communication. Final considerations: It is noted the
communication importance as care instrument in the professionals nurse’s practice, in
especial mode with the patients’ families.
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INTRODUCAO

As unidades de terapia intensiva (UTI) sdo setores de alta complexidade, com
tecnologia avancada e recursos humanos especializados para o atendimento de pacientes
graves, onde, por vezes, a presenca de equipamentos, a prépria rotina da unidade, os ruidos de
alarmes, os casos clinicos que ali se encontram, e a restricdo da permanéncia de familiares,
tornam o ambiente estressante para pacientes e familias (SILVA; CONTRIN, 2007).

Neste contexto, a comunicagédo tem papel essencial, sobretudo quanto a humanizacao
da assisténcia, pois a necessidade de internagdo em uma UTI gera sentimentos intensos nos
familiares dos pacientes, desde a esperanca de boa evolugdo clinica até a inseguranca e o
medo dos possiveis desfechos (CASANOVA; LOPES, 2009; MORAIS et al, 2009). Portanto,
observando-se as singularidades desta unidade, faz-se fundamental a criacdo de vinculos entre
enfermagem, paciente e grupo familiar, através estratégias de comunicacdo que visem o0
fortalecimento das relagdes, repudiando o cuidado mecanizado (SILVEIRA et al, 2006;
SCHNEIDER et al, 2009).

Por vezes, o préprio fluxo de trabalho da unidade dificulta o desenvolvimento de uma
comunicacdo estruturada entre enfermagem e familias, e o enfermeiro, como profissional
articulador da equipe, através de suas habilidades, pode orientar e influenciar seus
colaboradores, planejar cuidados ao paciente incluindo suas familias neste processo,
aperfeicoando a comunicacdo e as relacfes interpessoais através da atencdo as necessidades
dos individuos, da humanizacdo e da criacdo de vinculos de confianca, contribuindo para que
pacientes e familiares compreendam a situacdo de doenca e consigam enfrenta-la, de forma
ativa, com autonomia e seguranga (CASANOVA,; LOPES, 2009; OLIVEIRA; SPIRI, 2011).

Estudos realizados sobre o tema demonstram a importancia do desenvolvimento de
acOes que visem a melhoria da comunicacdo e das tomadas de decisdo junto a familia,
evidenciando a necessidade de maior atengé@o a ser dispensada aos familiares por parte dos
profissionais de enfermagem, cujo contato com os pacientes € mais proximo, além da
existéncia de um espaco e momento para compartilhamento de sentimentos sobre a situacéo
enfrentada, principalmente durante a comunicagdo de més noticias (SIMONI; SILVA, 2012).

O processo do cuidado é realizado com o outro, ndo apenas através de procedimentos
técnicos, mas na construcdo de uma relacdo terapéutica envolvendo respeito e compreenséo,
onde a comunicagdo é fundamental, principalmente com o0s pacientes criticos e terminais e
suas familias, pois a dificuldade de comunicacdo pode aumentar a necessidade de cuidados
devido a ansiedade e a inseguranca sentidas (INABA; SILVA; TELLES, 2005).



O objetivo geral deste trabalho é compreender como os enfermeiros desenvolvem o
processo de comunicacdo verbal no acolhimento aos familiares de pacientes internados na
UTI, e os objetivos especificos sdo descrever a metodologia predominante utilizada como
canal de comum comunicacéo entre enfermeiros e familiares de pacientes internados em UTI,
verificar a existéncia de fragilidades e potencialidades no processo comunicativo sob a Gtica
dos profissionais e identificar, durante o processo de comunicagao, as orientacdes fornecidas
no contexto de uma unidade de terapia intensiva para adultos.

Diante do exposto, e através das experiéncias e observacdes obtidas pelas atividades
praticas académicas, o trabalho justifica-se pela importancia do enfermeiro diante da sua
atuacdo junto a pacientes e familiares, e pela relevancia do desenvolvimento da habilidade de
comunicacdo como forma de humanizar e qualificar a assisténcia de enfermagem na UTI,
tendo em vista a individualidade de cada profissional e sua forma de lidar com as situacdes

encontradas no cotidiano do setor.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo de abordagem qualitativa do tipo descritiva e
exploratdria, que visa proporcionar maior visibilidade ao problema de pequisa sobre a
comunicagéo entre Enfermeiros e familiares de pacientes internados em UTI, de acordo com a
percepcdo dos profissionais, objetivando compreender como os enfermeiros desenvolvem o
processo de comunicacdo verbal com os familiares. Para este estudo participaram oito
Enfermeiros assistenciais atuantes em UTI de dois hospitais do Municipio de Erechim, nos
quatro turnos de trabalho. Apés a aprovacdo do projeto pelo CEP solicitou-se permissdo aos
Diretores dos hospitais, ao chefe da unidade e na sequéncia os participantes foram abordados,
e na concordancia em participar foi marcada a entrevista. A coleta de dados se deu através do
contato com os participantes em seu local de trabalho, utilizando-se entrevista semiestruturada
com questdes norteadoras, através de gravador de audio e redacdo das respostas pelos
mesmos, conforme seu desejo e disponibilidade. Os dados foram analisados e apresentados
através do método de Analise de Conteldo, que se constitui por técnicas de analise e
interpretacdo das comunicacGes através da descricdo do conteudo das mensagens,
possibilitando analisar 0 objeto da comunicacdo e estabelecendo a frequéncia com que
ocorrem (BARDIN, 2011). O projeto foi provado pelo CEP da URI Erechim sob o n°

3.419.396 e observou como base a protecdo da autonomia, identidade e dignidade dos



participantes, conforme preconiza a Resolugdo n® 466/2012, regulamentadora da pesquisa
com seres humanos.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Para o desenvolvimento do presente estudo, os entrevistados foram nomeados como
El, E2, E3, E4 e assim sucessivamente, visando manter o sigilo de suas identidades e
informacdes. A faixa etaria dos participantes encontra-se entre 26 e 56 anos, com tempo de
atuacdo na unidade variante entre 6 meses a 24 anos, compreendendo profissionais atuantes
nos quatro turnos de trabalho em UTI de instituigdo pablica ou privada.

Apos a coleta, os dados foram organizados e interpretados pelo método de Anélise de
Conteldo onde, a partir das ideias centrais identificadas nas narrativas, houve o agrupamento

das mesmas em torno de nucleos de sentido, categorizados e expostos a segulir.

Papel do enfermeiro na UT]I e orientacdes fornecidas aos familiares

O papel do enfermeiro em unidades de tratamento intensivo €, em diversos aspectos,
complexo, o que demanda do profissional conhecimento técnico e cientifico, aliando a teoria
as suas praticas cotidianas, utilizando-se de tecnologias, com autonomia, sensibilidade,
seguranca e estabilidade emocional em suas tomadas de decisdo, pois pacientes criticos por
vezes possuem quadro clinico instavel, colocando-os entre a vida e morte (CAMELO, 2012).

Em relacdo a visdo dos participantes sobre o papel desempenhado pelo enfermeiro no
contexto da UTI, observa-se coeréncia em suas narrativas, onde 0S mesmos citam suas
atribuicOes assistenciais e gerenciais, as habilidades que devem possuir visando a qualidade
do cuidado ofertado e sua posicao enquanto lideres da equipe.

O trabalho do enfermeiro na UTI é complexo e intenso, e devemos estar preparados
para qualquer eventualidade, o que nos exige alguns conhecimentos especificos,
habilidade de tomar decises rapidas, autoconfianga respaldada pelo conhecimento
cientifico para conduzir melhor cada situagdo, coordenar e organizar a equipe de

enfermagem, entender o funcionamento dos equipamentos, efeitos das drogas
administradas, comunicagdo, e muitas outras coisas. (Enf2)

O papel do enfermeiro da UTI envolve planejar, organizar, gerenciamento da equipe e
de conflitos, administrar, realizar procedimentos, evolucBes, visitas, sdo Varias
atribuicGes. (Enf3)

O papel do enfermeiro na UTI é um papel de lider e, além de todas as atividades
praticas, € um papel de apoiador também porque além de todas as funcGes que ele
tem, ele acaba tendo que dar um suporte ndo sd para 0 paciente mas como para o
funcionéario e o familiar. E uma gama de atividades que ele acaba desenvolvendo
dentro da UTI. (Enf4)



O enfermeiro na UTI deve ser a ancora e o remo da embarcagdo, porque é um
ambiente instavel, critico, onde situacGes extremas acontecem e o lider deve saber
organizar a equipe, o paciente e familiar, para interagirem em harmonia. (Enf8)

Neste contexto, diante de seu importante papel e como parte de suas atribuicdes, o

enfermeiro deve estar preparado para os pedidos de orientacdo e informacdo por parte dos

familiares, esclarecendo suas ddvidas, comunicando-se de forma adequada, com empatia e
seguranca, reduzindo suas angustias e ansiedade (OLIVEIRA; SPIRI, 2011; MARUITI;

GALDEANO, 2007).

Sobre o acolhimento realizado as familias na primeira visita & UTI, os participantes

relatam desde orientagdes sobre o setor, normas e rotinas, até informacdes sobre o quadro

clinico do paciente, como ele se encontra dentro da unidade e o conforto a familia.

E orientado sobre as rotinas da UTI, horarios, nfo passamos informagcdes por telefone,
qualquer informacdo ou ddvidas o familiar pode vir a qualquer horario que o
enfermeiro passa a informag&o, ou o0 médico. (Enfl)

[...] Explicamos todas as rotinas, o que o paciente vai fazer, como o paciente esta la
dentro da UTI, porque as vezes o paciente chega e quando a familia entra ele esta
totalmente diferente daquilo que eles estavam vendo, entdo eu procuro sempre
preparar a familia, dizendo como véo encontra-lo quando entrar. (Enf4)

[...] Ao estarem em uma UTI, muitas vezes, os familiares ficam desnorteados com
essa nova condigdo, e acolher acaba tranquilizando eles, torna o ambiente o mais
humanizado possivel, incluindo eles nas rotinas do setor quando possivel. (Enf5)

Primeiro ocorre a apresentacdo do enfermeiro, ap6s passo as rotinas e horérios das
visitas, informagdes pertinentes a internacao, funcionamento da unidade. (Enf6)

Na primeira visita é abordado todos os aspectos da rotina e comportamento dentro da
UTI, deixando os familiares conscientes do que verdo na unidade, acompanhando até
o leito e dando suporte até o final da visita. (Enf8)

Ainda, observa-se que durante as visitas subsequentes as orientagdes estdo

concentradas no quadro clinico do paciente, evolucdo ou declinio, eventuais alteracGes e

necessidades, e que informacbes sobre diagndstico e prognostico sdo fornecidas pelo

profissional médico.

[...] Passo orientagdes em relagdo ao estado clinico do paciente, sinais vitais, se
houve alguma alteragdo durante o dia, se 0 paciente estd precisando de alguma coisa.
Existe um problema de que as vezes 0s médicos ndo passam informacdes, a gente ndo
tem um boletim médico, e os familiares ficam bem angustiados porque por mais que
tu fale, a palavra do médico sempre parece que pesa mais, e tem certas coisas que tu é
barrado de falar, como alguns diagndsticos. (Enf4)

[...] Sempre acompanho na medida do possivel os familiares. As informagdes que
mais solicitam e que eu repasso sdo como o paciente passou, se dormiu bem, se fez
febre e se esta com dor. (Enf5)



[...] Informagdes basicas do quadro clinico, cuidados de enfermagem, e informo que
informagdes como o diagnostico e o prognostico sdéo com o médico. (Enf6)

[...] Quanto a informagdes do paciente, o quadro clinico, sobre o progndstico, para
conversar com o0 médico assistente. Tiramos davidas quanto aos equipamentos, dados
vitais, higiene e conforto, nutricdo e sobre a mobilidade do paciente. (Enf7)

Pode-se observar que, entre alguns dos desafios enfrentados pela equipe de saide no
desenvolvimento da comunicacgdo, encontram-se as diversas formac6es dos profissionais que
a compdem, e a tendéncia de os de mesma categoria comunicarem-se mais entre Si
(NOGUEIRA; RODRIGUES, 2015). Desta forma, deve-se compreender que, apesar da
comunicacdo de diagndsticos ser atribuicao do profissional médico, o enfermeiro possui papel
fundamental no enfrentamento da doenca por pacientes e familias, auxiliando-os na
compreensdo da situacdo de saude atual e na adeséo ao tratamento (ANDRADE et al, 2014).

Diante deste contexto, torna-se importante ressaltar que para uma comunicagao
efetiva, com informacdes corretas, deve-se haver uma integracdo entre a equipe
multiprofissional, e que cada membro compreenda seu papel no que concerne as orientagdes
fornecidas, para que as mesmas se complementem e se construa um bom relacionamento entre

familiares e equipe.

Uso de linguagem compreensivel ao familiar

No momento de didlogo entre enfermeiro e familiares, o profissional deve estar atento
para identificar a melhor linguagem a ser utilizada, de acordo com idade, cultura e nivel de
compreensdo, de forma clara, com termos compreensiveis, para que as informagfes sejam
corretamente interpretadas e a comunicagdo bem-sucedida, contribuindo para o acolhimento e
inclusdo da familia no cuidado ao paciente (QUEIROZ et al, 2012; REZENDE et al, 2014).

Os participantes, ao serem questionados sobre quais fatores facilitam o processo
comunicativo com familiares, citaram a utilizacdo de linguagem clara e objetiva, de forma a
fazer com que os mesmos compreendam o que lhes esta sendo informado.

Escolher a melhor forma de transmitir a informag&o, de modo que seja compreendida,

as vezes de forma mais leiga, outras vezes de modo mais direto, se fazer entender.
(Enf2)

A clareza, a objetividade, simplicidade, e principalmente a empatia e a educa¢do com
os familiares. (Enf3)

Ter paciéncia e tentar falar da forma mais clara possivel para que eles possam
entender, alguns entendem se tu conversar com uma linguagem mais cientifica, outros
ndo, entdo tem que saber administrar a conversa dependendo da pessoa que estiver ali.
(Enf4)



Ser claro nas informagdes, com objetividade, e termos simples para o entendimento
deles. (Enf6)

[...] Com linguagem simples, ndo técnica, e objetiva. (Enf7)

Estudo de Inaba, Silva & Telles (2005), realizado com familiares de pacientes criticos,
nos traz que, para eles, as orientacdes e 0 contato com o enfermeiro sdo muito importantes,
que a comunicagéo assertiva ocorre quando as informacdes séo transmitidas de forma simples,
clara e objetiva, sem o uso de termos dificeis, onde os familiares recebam as respostas das
questdes que desejam saber, sendo assim fundamental que o enfermeiro compreenda o que o
familiar esta perguntando e vice-versa.

Portanto, a comunicacdo deve ser planejada pelo enfermeiro baseando-se em suas
observacdes, nas necessidades ja identificadas e nas interpretacdes que paciente e familia tem
da situacdo de saude gue se apresenta, objetivando construir e consolidar a relacdo com os
familiares, através de linguagem acessivel, de modo a promover a sua compreensdo e
satisfazer suas necessidades (REZENDE et al, 2014; SILVEIRA et al, 2006).

Comunicacao de mas noticias

Um dos desafios enfrentados pelos profissionais é a comunicacdo de mas noticias,
momento complexo e dificil, pois gera medo e preocupacdo tanto em quem transmite a
informacdo, quanto em quem a recebe, principalmente no que diz respeito as comunicacgdes de
Obito, que geram reacdes emocionais e fisicas nos familiares, onde o enfermeiro deve estar
preparado para enfrentar e gerir a situa¢do (LOPES; GRAVETO, 2010).

Quando questionados sobre as principais dificuldades por eles enfrentadas durante a

comunicacdo com os familiares, os enfermeiros relatam a tensdo que permeia esse momento.

Sinto mais dificuldade ao informar quando o paciente morre, ninguém esta preparado
para a morte. (Enfl)

O mais complicado é vocé explicar a piora do quadro de seu familiar, e também o
obito. (Enf2)

A forma como eles entendem o0 que tu estd passando para eles, porque em algumas
situacdes, a pessoa entende o que quer, principalmente quando tu d& uma noticia que
ndo é boa, que o estado é muito grave, que o paciente tem grande probabilidade de ir
a obito, o familiar ndo quer ouvir isso. (Enf4)

Nos casos de pacientes graves, quando é comunicado a familia e ocorre uma negacéo
por parte deles, e nos casos em que 0 prognastico é reservado. (Enf5)



Negacdo da doenca pelo familiar do paciente, ndo entendimento da evolugdo natural
de qualquer ser vivo e seu propésito que é multiplicar a espécie ¢ morrer... ndo
aceitar que somos finitos, egoismo quanto aqueles que chamamos de nossos e nunca
querer perder aquilo que é nosso. (Enf7)

Diante dos relatos, nota-se que por vezes os profissionais ndo sentem-se preparados
para a comunica¢do de mas noticias devido as reagdes que as mesmas geram em quem as
recebe. O reconhecimento das dificuldades e medos que permeiam a préatica profissional se
faz importante pois, a partir da identificacdo das fragilidades, é possivel buscar formas de
abordagem que tornem estas situacfes menos traumaticas para os envolvidos, como, por
exemplo, a implementagéo de protocolos, contribuindo para a humanizagéo do cuidado.

Neste contexto, pode-se citar o protocolo SPIKES, constituido por seis etapas que
consistem em estratégias para orientar a comunicagdo de noticias dificeis, que se referem
desde a preparacdo do profissional para o encontro, o cuidado com o ambiente onde ocorrera
o didlogo, a identificacdo das condi¢cBes emocionais e cognitivas do paciente/familiar, o quao
compreendem a situacdo atual, o quanto desejam saber sobre a doenca; a transmissdo das
informagdes de forma clara e honesta, o acolhimento com empatia dos sentimentos diante das
informac@es recebidas, e resumir e organizar as estratégias, propondo um plano terapéutico,
de forma a tranquilizar paciente e familiares, diminuindo sua ansiedade e auxiliando no
enfrentamento da doenca (ANDRADE et al, 2014; CRUZ; RIERA, 2016; SILVA, 2015).

Portanto, torna-se visivel a importancia da inclusdo destas tematicas nos cursos de
graduacdo para o desenvolvimento da habilidade comunicativa dos futuros profissionais,
reducdo de sua ansiedade diante destes momentos, melhor compreensdo do processo de morte
e morrer, construindo subsidios para a criagdo de estratégias que os auxiliem no momento de
transmitir noticias dificeis (SILVA; SOUSA; RIBEIRO, 2018).

Comunicacao como forma de cuidar

A comunicacdo € inerente a condicdo humana e fundamental na humanizacdo e
qualidade do cuidado de enfermagem, pois possibilita a construcdo de relacfes terapéuticas
entre 0 ser que cuida e o ser que necessita de cuidados, contribuindo para uma assisténcia
personalizada, com base nas necessidades e particularidades de cada um, pacientes e
familiares, que também estdo em processo de sofrimento, e que sé serdo identificadas através
da interacdo e do dialogo (MORAIS et al, 2009; MARUITI; GALDEANO, 2007).

Conforme relato dos entrevistados, a comunicagdo, quando realizada adequadamente,

com clareza e empatia, torna-se importante instrumento de cuidado, pois proporciona a



aproximacédo da equipe com a familia, o que traz resultados positivos tanto na diminuigdo do
sofrimento e ansiedade dos familiares, quanto no processo terapéutico do paciente.
[...] A maneira como nos comunicamos pode promover emog¢des positivas no
cuidado com o paciente e seus familiares... quando a comunicacdo ¢ feita de maneira

adequada, ha sempre trocas, as vezes informativas e as vezes partilhando sentimentos
e emogdes. (Enf2)

[...] E uma forma de cuidar, porque quando uma pessoa estd doente, ela tem uma
familia que também tem que ser cuidada, principalmente quando é paciente de UTI, a
familia é extremamente importante na melhora ou na piora dele, se tu tiver o apoio, a
confianca e uma familia engajada no tratamento do paciente, a melhora é mais facil e
mais rapida. Se temos um bom entrosamento com o familiar, que é através do dialogo
e da comunicacdo, ele te ajuda e ajuda o paciente.(Enf4)

[...] E a base de tudo, uma boa e assertiva comunicagao resolve muitas questdes e traz
a familia para junto do paciente e da equipe. (Enf5)

[...] Porque vocé conforta, tranquiliza, uma conversa com familiares que muitas
vezes estdo extremamente angustiados tranquiliza. (Enf6)

[...] S6 pode haver cuidado se houver comunicacdo e confianca. (Enf7)

[...] A partir de uma comunicacdo clara, concisa e coerente, reduzimos as chances de
erros, indiferencas, davidas e conflitos. (Enf8)

Nota-se a importancia da familia para a recuperacdo do paciente, portanto, para possa
contribuir positivamente no processo de cuidado ela deve, além de estar informada, sentir-se
amparada pelos profissionais, que devem objetivar a humanizacdo do ambiente de cuidados
intensivos, por vezes visto com medo e apreensao, garantindo privacidade, conforto, respeito
e acolhimento a familia (SILVEIRA et al, 2006; FERREIRA; MENDES, 2013).

Portanto, a enfermagem deve ter como base a criacdo de vinculos, que repercute
diretamente na qualidade da assisténcia, pois dificilmente ofertaremos cuidado de qualidade,
gue compreenda o ser humano em todas as suas dimensdes fisica, emocional, social e
espiritual, enquanto a comunicacdo e a relacdo terapéutica ndo sejam priorizados e vistos
como essenciais nas praticas de saude (MORAIS et al, 2009; SILVEIRA et al, 2006).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou-nos alcangar os objetivos de compreender como se
desenvolve 0 processo comunicativo entre os enfermeiros da UTI e os familiares dos
pacientes, quais 0s principais aspectos abordados nestes momentos e as potencialidades e
fragilidades identificadas pelos profissionais durante o didlogo, tendo em vista que a

hospitalizacdo neste setor traz sentimentos de medo e angustia aos familiares, que também
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necessitam de cuidados. Nesse contexto, a comunicacdo se revela fundamental na prética
enfermeiro, uma vez que, quando desenvolvida com empatia e compreenséo, proporciona o
acolhimento destas familias e a reducdo de sua angustia e anseio por informacoes.

Dentre as orientacdes fornecidas pelos profissionais destacam-se aquelas relacionadas
as normas e rotinas do setor e informacgdes sobre o estado de salde do paciente, ressaltando
que a utilizacdo de linguagem acessivel e compreensivel ao familiar mostra-se fator decisivo
para o sucesso do dialogo, pois, além de proporcionar seguranca e confianca da familia para
com a equipe, contribui para a reducdo de erros, davidas e informacdes mal interpretadas.

Quanto as dificuldades enfrentadas, verificou-se a apreensdo que permeia 0 momento
da comunicagdo de més noticias, devido as reacdes que este tipo de informacao gera em quem
a recebe. Desta forma, uma sugestdo para facilitar esse tipo de dialogo seria a implantagédo de
um protocolo norteador para transmissao destas informacdes, objetivando a preparacdo do
profissional para o acolhimento do familiar e para gerenciar a situagéo.

Diante do exposto, 0 estudo nos traz a importancia de refletirmos sobre a necessidade
da abordagem destes temas durante a formacdo académica e pratica profissional do
enfermeiro, de modo a contribuir para o aperfeicoamento de sua habilidade comunicativa,
instrumento essencial no cuidado, para a criacdo de estratégias que o auxiliem no dialogo,

bem como de ac¢des que visem melhorias para a humanizacdo no acolhimento aos familiares.
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