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RESUMO

Para oferecer um cuidado de qualidade em contextos de saude € necessario que 0s
profissionais realizem uma boa comunicagdo com os familiares, além de atividades
assistenciais. No cenario atual, surgem novas perspectivas sobre estratégias para melhorar a
comunicacéo entre profissionais e familiares em UTI. Intervencdes que buscam ndo apenas a
aprimorar a transmissao de informagdes, mas 0 modo como os familiares compreendem o que
Ihes é dito. O presente estudo geral pretendeu descrever e compreender as conversas
informativas e os possiveis efeitos de um treinamento em comunicacgdo, realizado com
médicos em uma UTI. O local escolhido para a realizacdo do estudo € uma UTI adulto de um
hospital publico no interior de Minas Gerais. Foram convidados seis médicos envolvidos na
comunicacédo de informaces sobre o paciente internado para os familiares. Contudo, apenas
trés aceitaram contribuir com o estudo. Com o objetivo de descrever e compreender as
conversas informativas realizou-se um estudo descritivo, qualitativo e de corte transversal, no
qual foram observadas 83 conversas antes e ap0s um treinamento em comunicac¢do. Os
resultados apontam que os profissionais tém dificuldades para planejar as conversas,
selecionar e verificar a compreensdo dos familiares sobre as informacgdes dadas e oferecer
uma escuta interessada. Posteriormente, eles foram convidados a participar de um treinamento
em comunicacgdo. Este estudo buscou descrever e apresentar o treinamento, no qual foram
apresentados contetidos que incluiu habilidades de comunicacéo, planejamento e mapeamento
de informagGes, uso de estratégias para melhorar a comunicacdo. A partir das discussdes
realizadas durante o treinamento foi possivel identificar que os profissionais ndo conseguem
descrever aspectos dialdgicos presentes nas conversas que possam ter contribuido para que
sejam classificadas como boa ou ma sucedida. A avaliacdo é feita a partir das reacfes dos
familiares frente as informagdes que sdo dadas e na interagdo com a equipe. Os participantes
avaliaram o treinamento como positivo e importante para repensar praticas ligadas a
comunicacdo e atendimento aos familiares. Os dois estudos apresentam informacgdes que
reforcam a necessidade de aprimorar as habilidades conversacionais dos médicos, uma vez
gque uma comunicacdo de alta qualidade prediz satisfacdo dos familiares e servico de
qualidade.

Palavras-chave: Comunicacdo. Unidade de Terapia Intensiva. Médicos. Treinamento.



ABSTRACT

In order to offer a quality care in health contexts it is necessary that the professionals make a
good communication with the family, as well as assistance activities. In the current scenario,
new perspectives on strategies to improve the communication between professionals and
family members in ICU arise. Interventions that seek not only to improve the transmission of
information, but also the way family members understand what they are told. The present
general study aimed to describe and understand the informative conversations and the
possible effects of communication training with physicians in an ICU. The place chosen for
the study is an adult ICU of a public hospital in the interior of Minas Gerais. Six physicians
involved in reporting inpatient information to family members were invited. However, only
three agreed to contribute to the study. In order to describe and understand the informative
conversations, a descriptive, qualitative and cross-sectional study was carried out, in which 83
conversations were observed before and after a communication training. The results show that
professionals have difficulties in planning the conversations, selecting and verifying the
family members' understanding of the information given and offering an interested listener.
Subsequently, they were invited to participate in a communication training. This study aimed
to describe and present the training, in which contents were presented that included
communication skills, planning and mapping of information, and use of strategies to improve
communication. From the discussions carried out during the training it was possible to
identify that the professionals can not describe the dialogical aspects present in the
conversations that may have contributed to their being classified as good or bad. The
evaluation is made from the reactions of the family members in front of the information that is
given and in the interaction with the team. The participants evaluated the training as positive
and important to rethink practices related to communication and care for the family. The two
studies present information that reinforces the need to improve the conversational skills of
physicians, since high quality communication predicts family satisfaction and quality service.

Keywords: Communication. Intensive care unit. Doctors. Training. Relatives.



APRESENTACAO DA DISSERTACAO

O presente estudo busca problematizar e realizar uma reflexdo sobre comunicacao
entre medicos e familiares de pacientes internados em uma Unidade de Terapia Intensiva. O
tema escolhido faz parte de temas de interesse com 0s quais eu me relaciono desde a
graduacdo. Ao longo do meu percurso académico, realizei pesquisa e estagio dentro de um
hospital, que contribuiram para que eu me aproximasse da complexidade dos trabalhos e dos
cuidados oferecidos nesse ambiente. As conversas com os familiares sempre me provocava
algumas inquietacgdes e surgiu o desejo de compreender como elas aconteciam e 0 que poderia
ser feito para melhorar esse contato com os profissionais. Além de ser uma oportunidade de
apresentar os resultados de um estudo anterior desenvolvido na mesma unidade. Este estudo
tem como principal resultado um instrumento, uma lista de perguntas, mas também
evidenciava a necessidade de conhecer como as comunicagdes eram realizadas, quais as
percepcgdes e experiéncias dos profissionais e suas repercussdes no cotidiano das familias.

Foi nesse contexto que essa pesquisa foi idealizada. Este estudo tem como objetivo
geral descrever e compreender as conversas informativas e os possiveis efeitos de um
treinamento em comunicagéo, realizado com médicos em uma UTI. Para atender a exigéncia
do Programa de P6s-graduagdo em Psicologia da Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
0s resultados dessa pesquisa serdo apresentados em dois estudos.

A primeira parte da pesquisa € composta por observacfes das conversas que foram
agrupadas e apresentadas no Estudo 2 dessa dissertacdo. Enquanto que o Estudo 1 apresenta o
planejamento e a execugdo de um treinamento em comunicacdo. Os efeitos desse treinamento
foram analisados a partir de observacfes das conversas, também, descritas no Estudo 2. A
primeira parte das observac@es forneceu importantes dados para estrutura¢do do treinamento.
Foram observados aspectos da comunicacdo, como escuta ativa, planejamento e selecdo de
informac0es, relacdo médico-familiar e investigacdo psicossocial. Ao final, foi incluida uma
sessdo de fechamento do trabalho, com considerages finais do estudo.



ESTUDO 1

TREINAMENTO EM COMUNICAGAO EM TERAPIA INTENSIVA: PROPOSTA DE INTERVENCAO
JUNTO AOS MEDICOS

Training in communication in Intensive Care: proposal of intervention with physicians

RESUMO

Em contextos de saude de alta complexidade tecnoldgica, como as Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs), a qualidade da comunicagédo entre profissionais e familiares € um importante
componente do cuidado. Este estudo teve como objetivo apresentar e descrever um
treinamento em comunicacdo em UT], realizado com médicos intensivistas, e investigar suas
percepcdes, duvidas e reflexdes. Trata-se de um estudo qualitativo, exploratorio e transversal.
A intervencdo contou com um treinamento (1 hora no total) que ocorreu durante a jornada de
trabalho dos profissionais. O conteddo do treinamento incluiu habilidades de comunicacéo,
planejamento e mapeamento de informacdes, uso de estratégias para organizar as conversas,
discussbes interativas e avaliacdo da proposta de treinamento. Participaram médicos
envolvidos na comunicagcdo com os familiares. Os profissionais mostraram que classificam
uma comunicacdo como boa ou ma sucedida de acordo com as reacdes dos familiares.
Entretanto, eles ndo descreveram aspectos dialégicos presentes nas conversas que poderiam
ter contribuido para este resultado. Houve uma baixa adesao dos profissionais e a necessidade
de reduzir o tempo e o contetido do treinamento, para que 0 mesmo se adequasse a rotina dos
participantes. Estes avaliaram o treinamento como positivo e importante para repensar
praticas ligadas a comunicacéo e o atendimento aos familiares.

Palavras-chave: Treinamento, comunicacdo, UTI, profissionais, familiares.
ABSTRACT

In health contexts of high technological complexity, such as Intensive Care Units (ICUs), the
quality of communication between professionals and family members is an important
component of care. This study aimed to present and describe a training in communication in
intensive care units (ICU), and to investigate their perceptions, doubts and reflections. It is a
qualitative, exploratory and cross-sectional study. The intervention had a training (1 hour in
total) that occurred during the workday of the professionals. Training content included
communication skills, planning and mapping of information, use of strategies to organize
conversations, interactive discussions and evaluation of the training proposal. Participating
physicians involved in communicating with family members. Professionals have shown that
they classify communication as good or bad according to family reactions. However, they did
not describe the dialogical aspects present in the conversations that could have contributed to
this result. There was a low adherence of the professionals and the need to reduce the time
and the content of the training, so that it adapted to the routine of the participants. These
evaluated the training as positive and important to rethink practices related to communication
and care for the family.

Keywords: Training, communication, ICU, professionals, Family.

12



Introducéo

A comunicacdo e 0 apoio aos pacientes e seus familiares sdo uma preocupacéo central
nos servicos voltados ao cuidado em saude e, ainda assim, sdo pouco abordados em contextos
marcados por mudancas rapidas no estado de salde do paciente e de incerteza clinica
(Higginson et al., 2013). As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) sdo ambientes de alta
complexidade tecnologica destinadas ao tratamento e recuperacdo de pacientes em estado
grave, onde os individuos convivem com situagdes de emergéncia, risco e morte, mudanca no
quadro clinico, agravados pelo isolamento e falta de privacidade (Higginson et al., 2013;
Marques, Silva & Maia, 2009). Embora o objetivo central da UTI seja o de promover a
recuperacdo e a manutengdo da vida, a natureza da doenca ou do trauma podem levar o
paciente ao 6bito. Em muitos desses casos, as mortes ocorridas em UTIs sdo precedidas por
uma decisdo de limitar ou suspender o tratamento de manutencdo da vida (Higginson et al.,
2013).

O contexto de UTI promove o encontro com situa¢des de incertezas tanto para 0s
profissionais quanto para os familiares, situagdes graves, de dificil compreensdo para os
familiares, que se configuram como um desafio para a comunicagdo (Fortunatti, 2014; Honig
& Gindel, 2016). Para esses autores, os familiares tém necessidade de suporte emocional e
social, assim como de informagfes que os auxiliem na manutencdo da esperanca e da
seguranca sobre o tratamento do paciente, por meio de uma comunicagéo clara e objetiva com
os profissionais. Uma comunicacgao pobre em informagdes e com pouco espago para discussao
e entendimento sobre as mesmas tem sido citada como um fator contribuinte para o
desenvolvimento de depressdo, ansiedade e estresse pds-traumatico nos familiares de
pacientes graves (Sullivan et al., 2016).

A comunicacéo, entdo, configura-se como uma estratégia basica para a humanizagao

da assisténcia, que versa sobre a percepcao de cada ser humano como um individuo Unico,
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com necessidades especificas, facilitando a interagdo entre eles e 0 ambiente, através de um
didlogo aberto entre equipe e familiares ou entre quem cuida e é cuidado (Marques, Silva &
Maia, 2009). Nas UTI’s, o principal responsavel pela comunica¢do sobre o paciente ¢ o
médico intensivista. Esse profissional, nesse ambito, tem como principais atribuicdes,
descrever a situacdo da doenca e os detalhes da evolucdo clinica e prognéstica aos pacientes,
familiares e seus pares (Peigne et al., 2011; Moritz, 2010).

Para oferecer um cuidado de alta qualidade, é necessario que 0s médicos adquiram
proficiéncia em uma gama de habilidades de comunicacdo de alto nivel com os pacientes e
familiares (Sullivan et al., 2016). Essas habilidades incluem: escuta ativa, capacidade de
extrair perguntas e preocupac@es dos familiares e pacientes, empatia, clareza na transmisséo
das informac0es e orientar os cuidados e tomada de decisdo (Sullivan et al., 2016). Nesse
contexto, os familiares ndo sdo vistos como meros visitantes, pois exercem um papel
fundamental na UT]I, respondendo pelo conforto emocional e suporte oferecidos ao paciente,
demais familiares e amigos, pelo fornecimento de informacdes sobre o paciente e pela tomada
de decisdo diante de questionamentos da equipe (Neves et al., 2009, Peigne et al, 2011).

Neste contexto, 0 uso de termos e expressdes excessivamente técnicos, 0 modo como
sdo manejados sintomas psicolégicos dos familiares, as constantes mudancas e incertezas
prognosticas, o atendimento de desejos individuais de pacientes e/ou familiares, as
expectativas e necessidades espirituais e as situacdes relacionadas a morte encefalica, estado
de coma e de conflito entre familiares (Azoulay et al., 2000, Honig & Gundel, 2016); além
das dificuldades de estabelecer vinculo entre profissionais e familiares e a falta de
conhecimento destes Ultimos sobre a equipe; sdo identificados como elementos que
dificultam a comunicacdo entre profissionais e familiares (Moritz, 2010). Tais situacGes
favorecem um distanciamento entre familiares e profissionais, dificultando o alinhamento das

informac0es j& transmitidas e a comunicagdo entre eles.
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Diante desse cenario, novas perspectivas e intervencdes sobre estratégias para
melhorar a comunicagdo vem sendo apresentadas, ndo apenas buscando mudancgas na forma
como as informages sdo transmitidas, mas tambem ampliando o entendimento das mesmas
pelas familias (Higginson et al., 2013; Peigne et al., 2011). A literatura nacional e
internacional problematiza os seguintes temas: dificuldades para realizar comunicacdo pelos
profissionais (Meyer et al., 2009; Visser, Deljens & Houttekie, 2014); comunicacdo empética
e discussdo sobre o progndstico (Schaefer & Block, 2009); treinamentos em comunicagdo
(Ayuso-Murillo, Colomer-Sanchez & Herrera-Peco, 2017; Fujimori et al., 2014, Sullivan et
al., 2016); visdo dos familiares sobre as suas necessidades de informacdo e entendimento das
mesmas (Fernandes & Angelo, 2016, Rigaud et al., 2016); uso de protocolos ou estratégias
para facilitar a comunicacdo (Higginson et al., 2013; Peigne et al., 2011); visdo da equipe
sobre a comunicacdo em diferentes contextos de satde (Franco, Bastos & Alves, 2005; Inaba
et al., 2005; Puggina et al, 2014).

No contexto de comunicacdo em salde, novas perspectivas e intervengdes que buscam
melhoram a comunicacdo, tais como: treinamento em comunicagédo e o0 uso de protocolos ou
estratégias para facilitar a comunicacdo (Higginson et al., 2013; Peigne et al., 2011). O
treinamento em comunicacdo € uma estratégia que vem sendo desenvolvida e testada em
diversos modelos e situacdes. O estudo de Sullivan et al. (2016) indica que os programas de
treinamento apresentam resultados positivos em relacdo as habilidades conversacionais.
Contudo, treinamentos com carga horaria extensa, divididos em varios dias pode ndo ser
viavel em algumas situacfes, como no caso de programas de residentes. Além disso, poucos
estudos avaliaram o impacto do treinamento no atendimento e acolhimento das familias.

A literatura internacional problematiza estudos sobre treinamento em comunica¢do em
contextos de oncologia e cuidados paliativos (Clayton et al., 2012, Curtis et al, 2013). Estes

estudos destacam a importancia da comunicacéo sobre cuidados no final da vida como parte
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da rotina de trabalho dos profissionais e reforcam que é uma habilidade que requer
treinamento. O estudo de Clayton et al. (2012) destaca que 0s treinamentos em comunicagdo
deveriam ser obrigatorios nos cursos de Medicina Paliativa na Austrélia e na Nova Zelandia.
Ambos os estudos utilizaram de técnicas de simulacdo (role-playing), como estratégia de
ensino e treinamento das habilidades de comunicacao. Os resultados do estudo de Curtis et al.
(2013) indicam que nd&o houve uma melhora nas habilidades de comunicagdo dos
profissionais, contudo, estes conseguiram identificar sintomas depressivos em familiares e
pacientes, melhorando o atendimento e cuidados de modo geral. Ao contrario do estudo de
Clayton et al. (2012), no qual os participantes avaliaram de modo positivo o treinamento.
Nesse caso, 0 treinamento auxiliou no planejamento e transmissdo das informagdes,
melhorando a qualidade das comunicacdes.

Na literatura nacional, os estudos encontrados problematizam a importancia da
educacdo continuada em contextos de salde como estratégia para repensar as praticas,
principalmente, no campo da enfermagem. Alguns estudos também se voltam para as
questdes de humanizacao e cuidados paliativos (Andrade, Costa & Lopes, 2013). Embora o
tema comunicacao faca parte dos cursos de educacdo continuada e dos cursos de formacéo
(Souza & Lima, 2015), este tema é pouco pesquisado, ndo tendo pesquisas exclusivas sobre
ele. Dessa forma, estruturar e descrever um treinamento e investigar as percepces dos
profissionais sobre o tema torna-se relevante para preencher uma importante lacuna de
pesquisa e elucidar elementos especificos da relacdo habilidades em comunicacdo e
treinamento.

Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo apresentar e descrever um
treinamento em comunicacdo em UTI, realizado com médicos intensivistas. Pretende também
investigar as percepcdes, duvidas e reflexBes apresentadas pelos profissionais durante o

treinamento e sobre este.
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Método

Trata-se de um estudo qualitativo, exploratério e de delineamento transversal. A
metodologia qualitativa, aplicada ao contexto de salde, busca dar interpretacfes e
significados aos fendbmenos estudados, com a utilizagdo de um quadro mais amplo de
referenciais teoricos para sua discussdo (Baxter & Jack, 2008, Turato, 2008). A natureza
exploratoria de uma pesquisa permite explorar situacées com maior profundidade e tornar o
assunto de interesse mais claro, permitindo a construcdo de novas hipGteses ou
aprofundamento de conceitos sobre determinada tematica ndo contemplada de modo
satisfatorio anteriormente (Baxter & Jack, 2008, Yin,2015). Ainda, o delineamento transversal
promove a coleta de dados em um ponto determinado no tempo, com base em uma amostra
selecionada, gerando informacdes sobre tal populacdo nas situacdes e tempo delimitados
(Breakwell, Fife-Schaw, Hammond & Smith, 2010; Richardson, 2011). Estas estratégias
metodoldgicas foram utilizadas para compor o desenho desta pesquisa, a fim de aprofundar o
conhecimento sobre o processo de comunicacdo em UTI.

O estudo foi realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva adulto de um hospital
publico no interior de Minas Gerias. Tal UTI consiste em uma unidade geral e mista, que
atende adultos em condi¢fes clinicas graves, vindos das enfermarias de clinica médica,
cirdrgica, ortopedia, neurologia e ginecologia-obstetricia, do centro cirirgico e do pronto-
socorro. Possui uma equipe multidisciplinar formada por médicos intensivistas, médicos
residentes, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, psicologa, auxiliares
administrativos, e estagiarios de enfermagem, fisioterapia e psicologia. A UTI atende até 10
pacientes em estado grave, de ambos 0s sexos, a partir dos 15 anos de idade. As visitas e as
conversas com os familiares sdo realizadas em dois horarios: manha (10h as 12h) e tarde (15h
as 17h). O treinamento em comunicacdo, objeto deste estudo, foi realizado em um anfiteatro

interno, localizado préximo a UTI, no qual estavam garantidas privacidade e auséncia de
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interrupc@es. O estudo estd amparado na resolucdo do Conselho Nacional de Salde n° 466 de
12/122012 e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFTM (parecer 2.534.852)
(Anexo A).

Participantes

Para o estudo foram convidados médicos envolvidos na comunicacdo de informagoes
sobre o paciente internado para os familiares ou responsaveis, que atendessem 0s seguintes
critérios de inclusdo: ser membro da equipe multiprofissional da UTI e ser responsavel ou
participar de conversar informativas com familiares de pacientes da UTI. Os critérios de
exclusdo adotados foram: estar gozando de férias, licenca ou afastamento, ndo ter
disponibilidade para participar da coleta de dados e ser médico ndo pertencente a equipe
multiprofissional da UTI. Para o estudo, optou-se pelo modelo de amostragem intencional,
que consiste na escolha dos critérios de inclusdo e exclusdo a partir do conhecimento da
populacédo do estudo (Breakwell, Fife-Schaw, Hammond & Smith, 2010).

Foram convidados, entdo, seis médicos que atenderam aos critérios de
inclusdo/exclusdo. Apenas trés meédicos aceitaram contribuir com a pesquisa, e dois
participaram do treinamento (o terceiro ndo compareceu ao mesmo). Os profissionais tinham
mais de cinco anos de experiéncia de trabalho na UTI escolhida para o estudo, mantinham
contato frequente com os familiares (didria ou semanalmente) e eram responsaveis pela
transmisséo de informacdes sobre os pacientes da UTI.

Materiais

(a) Roteiro de Treinamento em Comunicacao

O treinamento em comunicacdo com familiares em UTI teve como objetivos
principais discutir as percep¢des e experiéncias dos médicos em situacdes de comunicacdo
com familiares e fornecer subsidios teéricos e praticos para realizacdo desse tipo de

comunicacdo. Foi planejado a partir do tema Comunicacdo em UTI: dialogo e planejamento
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de informaces, com duracdo de aproximadamente duas horas. O contetdo planejado para o

treinamento incluiu habilidades de comunicagdo consideradas relevantes para as conversas

com os familiares, planejamento e mapeamento das informacGes e 0 uso de estratégias para

facilitar a organizacdo destas conversas, tal como apresentado na Figura 1. O treinamento foi

elaborado com base no estudo de Sullivan et al. (2016) e numa reviséo da literatura nacional e

internacional, e na experiéncia prévia das autoras com comunicacdo em contextos de salde.

Este estudo foi escolhido por apresentar de forma sistematizada um treinamento em

comunicacdo em uma Unidade de Terapia Intensiva e uma analise dos possiveis efeitos deste

nas conversas informativas entre residentes e familiares de pacientes.

Figura 1 — Descricdo do Roteiro Planejado do Treinamento em Comunicacgéo

Atividades

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Levantamento de experiéncias com situacGes de comunicacdo com familiares (Apéndice B -
Formulério 1 — Experiéncias em comunicacao na UTI).
e Descricdo de situacdes em que o participante julga que a comunicacdo foi bem
sucedida e malsucedida
Apresentacdo de nog¢des em comunicagdo em saide, com a utilizacdo de recursos audiovisuais
o Diferentes posturas presentes nos modos de conduzir uma conversa: dialogo e debate
e Conversa colaborativa
e Modelo de decisdo compartilhada
e Uso de estratégias para melhorar a comunicagéo
Discussao sobre as experiéncias descritas pelos participantes
e Identificaco das habilidades conversacionais utilizadas na realizagdo das conversas
relatadas nas experiéncias
Apresentacdo e discussdo sobre planejamento e transmissdo de informacbes (Apéndice C -
Formulario 2 — Planejamento da Comunicacdo com familiares na UTI)
e Preenchimento do formul&rio sobre o planejamento da comunicagdo com familiares em
UTI
e Exposicdo de um caso ou situacdo problema sobre comunicacdo
e Discusséo sobre como essa conversa poderia ser planejada
e Revisdo de aspectos importantes para criacdo de um contexto/ambiente favoravel para
conversas com familiares de pacientes de UTI a partir da situacdo apresentada
e Analise da organizacdo das informacdes nas conversas a partir das experiéncias dos
profissionais
e Levantamento de possiveis aspectos relacionados as familias que podem interferir na
comunicagdo
Discussdo sobre a estratégia de mapeamento de informacdes
e Apresentacdo e discussdo de uma lista de perguntas relevantes para familiares
Avaliacdo do treinamento em comunicacdo (Apéndice E - Formulério 3 - Feedback do
Treinamento em Comunicagao).
e Preenchimento do formulario de feedback - percepgdes dos participantes sobre o
treinamento e aplicabilidade do conteddo apresentado a rotina de trabalho
e Compartilhamento em grupo
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(b) Lista de perguntas: “Perguntas relevantes para familiares em UTI”

Este material € resultado da pesquisa “Perguntas dos familiares: uma perspectiva em
comunica¢do em UTI” (Apéndice D) realizada pelas autoras deste estudo (Silva & Casarini,
no prelo). Tal lista de perguntas é composta por 21 perguntas identificadas como relevantes
para os familiares, na perspectiva destes e dos profissionais de uma UTI. As perguntas foram
organizadas em oito subgrupos tematicos: 1) Chegada a UT]I; 2) Resultados e procedimentos;
3) Estrutura e rotina de funcionamento da UTI; 4) Reacdes do paciente/riscos iminentes; 5)
Fungédo dos equipamentos; 6) Evolucdo do paciente; 7) Tratamentos e procedimentos e 8)
Mecanismos de Comunicagdo. Para o presente estudo foi incluida a pergunta “Em uma
situacao de tomada de decisdes, o que se espera de mim (familiares)?” na lista de perguntas,
pois ela se refere a davidas e questionamentos dos familiares especificamente sobre como eles
devem agir em momentos de tomada de decisédo compartilhada.

A lista de perguntas foi apresentada e discutida com os profissionais como uma
estratégia para mapear informag6es que sejam relevantes de serem ditas em conversas com 0s
familiares. Foram apresentados os eixos tematicos relacionando com possiveis momentos da
internacdo, além de destacar algumas perguntas que sdo consideradas como marcadores de
uma boa comunicacgdo, como por exemplo, a pergunta 13 (O que ele tem?), que de acordo
com as observagdes realizadas na unidade indicam que, na maioria das vezes, o familiar ndo

compreendeu o diagnostico e a evolugdo clinica do paciente.

(c) Diario de campo

No diario de campo foram registrados relatos apresentados pelos participantes ao
longo da realizacdo do treinamento. Foram, também, registradas impressdes, reflexdes e

situacdes ndo previstas enfrentadas pelas pesquisadoras sobre o treinamento e sua execugao.
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Procedimentos para analise dos dados
O corpus de analise deste estudo foi constituido por 4 formularios preenchidos pelos
participantes sobre suas percepgdes e experiéncias relacionadas a comunicacdo em UTI e 0s
registros do diario de campo. Ressalta-se que o treinamento em comunicacdo ndo foi
audiogravado.
Para o tratamento e analise dos dados, optou-se por seguir as recomendacdes de Turato
(2008) para analise de contelido temético. Para o autor, esta técnica procura nas expressoes
verbais e/ou textuais 0s temas gerais recorrentes que aparecem no interior de varios conteddos
concretos. O tratamento e analise do material de pesquisa foram realizados a partir das
seguintes etapas:
a) Preparacdo inicial do material: transcricdo dos relatos, organizacdo e corregdes
necessarias, transcricdo dos dados dos formularios e tabulacdo dos mesmos.
b) Pré-analise: realizacdo de uma leitura flutuante do material, com o objetivo de
identificar percepcdes e temas identificados pelos profissionais.
c) Categorizacdo e subcategorizacdo: descricdo detalhada do treinamento, dos temas e
atividades trabalhados. As categorias foram elencadas a partir dos conteddos apresentados
no treinamento.
d) Apresentacdo dos resultados e sintese geral: organizacdo dos dados e analise, com
discussdo destes em relacdo a literatura cientifica referente a Psicologia da Saude e

Comunicagdo em Saude.
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Resultados e Discussao

O Treinamento em Comunicacdo foi realizado durante a jornada de trabalho dos
médicos participantes, em horério previamente acordado de modo a ndo prejudicar suas
atividades assistenciais. Esta op¢do baseou-se em negociacdo com o0s profissionais,
considerando sua disponibilidade para participar do treinamento em momentos diferentes do
trabalho. Diante das possibilidades apresentadas pelos participantes, foram realizadas algumas
modifica¢Ges no planejamento do treinamento, como reducdo do tempo de sua duracdo em
uma hora e alteragdo de atividades planejadas. A forma final do Treinamento em
Comunicacdo e apresentada na Figura 2.

Figura 2 — Roteiro final do Treinamento em Comunicacgéo

Atividades propostas

1) Levantamento de experiéncias com situacdes de comunica¢do com familiares

e Descricdo de situacbes em que o participante julga que a comunicacdo foi bem
sucedida e malsucedida
2) Apresentagdo de nogBes em comunicacdo em salde, com a utilizagdo de recursos audiovisuais

Diferentes posturas presentes nos modos de conduzir uma conversa: didlogo e debate
Conversa colaborativa
Modelo de decisdo compartilhada
e Uso de estratégias para melhorar a comunicagao
3) Discussao sobre as experiéncias descritas pelos participantes
4) Discussao sobre a estratégia de mapeamento de informagdes como meio de planejamento
e Apresentacdo e discussdo de uma lista de perguntas relevantes para familiares
5) Awvaliacdo da proposta do treinamento
e Preenchimento do formuldrio de feedback - percepgdes dos participantes sobre o
treinamento e aplicabilidade do contelido apresentado a rotina de trabalho

Com pode ser observado na Figura 2, foram retiradas do Treinamento em
Comunicacdo atividades ligadas a identificagdo de habilidades conversacionais pelos
profissionais, sendo realizada apenas a discussdo compartilhada das experiéncias em
comunicacdo relatadas por eles; a apresentacdo de um caso ou situagcdo problema como
estratégia disparadora para analise; descrigdo e discussdo sobre 0 modo como o0s profissionais
planejam a comunicacdo com os familiares e a discussdo sobre estratégias para melhorar a

comunicacdo. Sobre este ultimo ponto, decidiu-se por focalizar a apresentagcdo da lista de
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perguntas como estratégia auxiliar de planejamento da comunicacdo. Optou-se também por
apresentar nogdes em comunicacdo em salde e modelos de planejamento e mapeamento de
informacdes, por considera-los temas relevantes, que podem ofertar subsidios fundamentais
para a realizacdo das conversas informativas. A seguir sera apresentado o0 modo como cada
atividade foi realizada e as percepgdes dos profissionais.

A primeira atividade realizada Levantamento de experiéncias com situacdes de
comunicacdo com familiares consistiu da solicitacdo aos participantes para descreverem
experiéncias vividas em situacGes de comunicacdo na UTI, consideradas bem e malsucedidas.
O formulério continha dois questionamentos:

1 — Cite um exemplo de uma comunica¢do com familiares em UT], vivido por vocé,
que vocé julga que foi bem sucedida. Nesta situacdo, procure descrever o que considera que 0
ajudou a realizar uma comunicagdo bem sucedida.

2- Cite um exemplo de uma comunicacdo com familiares em UTI que vocé diria que
ndo foi bem sucedida. Nesta situacdo, procure descrever o que considera que favoreceu o
insucesso da comunicagéo.

Esta atividade contou com dois momentos: preenchimento de formulario para registro
das experiéncias vividas e o compartilhamento das experiéncias. Observou-se que 0S
participantes descreveram situacdes de transmissdo de informagdes, contudo nao conseguiram
elencar aspectos da conversa que poderiam ter ajudado ou ndo no sucesso da comunicacao, tal

como mostrado na Tabela 1.
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Tabela 1 — Descricdes redigidas de experiéncias vividas em situacbes de comunicagao

Situacdo que vocé julga que a comunicacao foi bem sucedida

Meédico |

Meédico 11

(N@o me lembro bem... ndo sei como descrever... todas sdo
boas...risadas) Dois amigos, sofreram acidentes separados, mas
foram internados juntos. Um morreu, porém, a conversa com as
familias e a interacdo entre elas e a equipe médica deu muita
forca para as duas familias.

Paciente com TCE chegou muito grave ao hospital, com
vérias informagdes conflitantes e com conversas
negativas. ApGs serem feitas conversas [3 ou 4
conversas com a familia, em outros momentos, sobre o
que havia acontecido, quais as possiveis evolugdes do
caso. Nessas conversas, a esposa ndo falava muito, era
muito resistente] a esposa, conseguiu falar e expor seus
medos e conflitos.

Situacdo que vocé julga que a comunicagdo ndo foi bem sucedida

[Participante apresenta dificuldade para localizar uma situacéo,
quando o faz, primeiramente a relata, e depois escreve
brevemente sobre ela] (Um senhor internado na UTI, que vinha
evoluindo bem. A familia era muito ansiosa, ja tinhamos
conversado antes sobre o caso. Durante a visita). Nao dei
atencdo no momento que fui chamado pela familia para ver o
paciente (estava ocupado), eles achavam que estava
acontecendo algo. Eu tinha visto ele antes e estava tudo bem.
[Quando fui até o paciente, percebi que] realmente, havia
alterages de circulagdo que mostravam piora importante do
quadro. Apesar de ndo ter influéncia no desfecho, uma vez que
todas as medidas foram tomadas, a familia ficou com a sensacéo
de ter sido tratada com indiferenca. E a conversa sobre o 6bito
foi mais dificil.

Paciente com Lupus Eritematoso Sistémico. Ao longo
de toda a internagdo na UTI, a familia ficava num clima
de muita desconfianca e certa hostilidade praticamente
com toda a equipe. Na conversa, a familia apresentava
um distanciamento que dificultava a comunicacao. Isso
fez com que atrapalhasse muito comunicacdo entre a
familia e a equipe.

Pode-se observar que os participantes apresentaram descricdes genéricas sobre as

situacdes vividas, sem especificar o conteudo

das conversas e o0 modo como lidaram com o

mesmo. Os profissionais relataram suas lembrancas sobre os resultados das comunicagoes,

caracterizados principalmente pelas reagfes emocionais dos familiares e pelo estabelecimento

ou ndo de uma relacdo de confianca entre equipe e familia. Entretanto, eles ndo descreveram

aspectos dialdgicos das conversas que poderiam ter contribuido para este resultado — seja na

descricdo redigida, seja no compartilhamento de experiéncias — ndo mencionaram o contetido

das falas dos familiares ou das noticias a serem transmitidas que representavam desafios, ou

alguma consequéncia explicita de uma acdo comunicativa sobre a compreensdo dos

familiares.
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Neste sentido, pode-se pensar que 0s participantes, no momento de execugdo desta
atividade, demonstraram dificuldades para discriminar os acontecimentos pertencentes as
situacOes de comunicacgdo, evidenciadas pela restricdo dos detalhes informados. Além disso,
chama a atencdo que o resultado da comunicagdo seja localizado em respostas emocionais dos
familiares, sem referéncia ao grau de compreenséo alcancado pelos mesmos, o que deveria ser
objetivo principal de uma comunicagdo. Questiona-se se tais respostas podem refletir
necessidades de ampliacdo de habilidades comunicativas ou um baixo envolvimento com a
proposta.

O relato de uma situacdo de comunicagdo bem sucedida do Médico Il apresenta uma
descricdo na qual a familia s6 conseguiu estabelecer uma boa interacdo com a equipe ap0os
uma sequéncia de conversas, nas quais foram abordados aspectos relacionados a histéria do
paciente e a evolucdo do caso. Estas observacBes parecem mostrar 0 quanto a comunicagao
em UTI necessita de diferentes estratégias para alcancar a possibilidade de estabelecer uma
interacdo dialdgica entre profissionais e familiares, a partir da qual a confianca e a
compreensdo dos acontecimentos possam ser construidas. Tais estratégias se relacionam a
retomada de duvidas, contetdo tratado em conversas anteriores, coleta do historico de satde e
de experiéncias vividas nos servigos de salde até a admissdo na UTI e a explicacdo dos
motivos da internacdo e do adoecimento (Azoulay et al., 2000).

Nesta direcdo, pode-se pensar que 0s contetdos textuais e emocionais presentes nas
comunicacbes em UTI se colocam como elementos importantes para a realizacdo de
transmissbes de informacOes eficazes. Reconhece-se que as transmissdes de informacdes sdo
tarefas complexas, na medida em que tratam de codigos de linguagem, ligados a um campo de
conhecimento especifico (0 da medicina), que devem ser transmitidos e compreendidos. E,
sdo tarefas atravessadas por aspectos emocionais, apresentados pelos familiares, derivados de

historias de vida e de adoecimento anteriores, além dos aspectos relacionados a ameaca a vida
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imbricados na admissdo na UTI. Neste contexto, os profissionais se veem diante da
necessidade de favorecer que familiares aprendam sobre o diagnostico, prognostico,
tratamento e respostas clinicas do paciente, para conseguir estabelecer relacGes entre os
acontecimentos atuais e passados, facilitando a compreenséo da evolugéo do paciente.

Nesse sentido, pode ser importante que a mesma informacéo seja repetida e discutida
em varios momentos e de formas diferentes para que o familiar possa se familiarizar com a
linguagem, com 0s acontecimentos, e se apropriar gradualmente do percurso de tratamento e
respostas clinicas do paciente na UTI. Estes elementos incorporaram momentos do
Treinamento em Comunicagdo, como descrito a seguir.

A segunda atividade consistiu da apresentacdo de no¢des em comunicacdo em salde,
com a abordagem de temas relacionados a comunicacdo em saude, principalmente em
contexto de Terapia Intensiva. Essa atividade teve como objetivo revisar o conceito de
comunicacdo, a partir da diferenciacdo de posturas relacionadas a proposicao de um dialogo e
de um debate, ilustrando como podem estar presentes nas conversas com os familiares em
UTI. O uso da estratégia de escuta ativa e do modelo de decisdo compartilhada também foram
abordados.

A reflexdo sobre esses temas insere-se em um campo em que predomina as
modalidades de intervencdo centradas em tecnologias duras, a partir de um saber estruturado e
reduzido a producdo de procedimentos técnicos (Borges, Freitas & Gurgel, 2012). Nesse
contexto, a comunicacdo é vista, apenas, como uma oportunidade de dar informacdo, sem
espaco para troca de informagdes. Por isso, o tema “diferentes modos de conversar: debate x
dialogo” foi apresentado no treinamento, uma vez que se observou a necessidade de discutir
estilos e posturas adotadas durante a conversa com os familiares, como uma estratégia de

facilitar as conversas (Figura 3).
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No treinamento foi enfatizado que num processo de comunicagdo a necessidade de um
espaco para troca de informagfes entre um emissor e um receptor, que trocam de lugar a
medida que vai se estabelecendo uma conversa. Nessa conversa hd uma relagdo, um processo,
um fluxo de ideias que ocorre entre os participantes, de modo a favorecer um dado resultado:

uma aprendizagem (McNamee &Moscheta, 2015).

Figura 3: Diferentes modos de conversar: debate x didlogo

DEBATE DIALOGO

Falam defendendo um ponto de vista especifico Falam compartilhando o seu ponto de Vvista,
oferecendo-o para apreciacdo dos demais

Enquanto o outro fala, ja preparam mentalmente os | Enquanto o outro fala, procuram compreender as
contra-argumentos. experiéncias, preocupacdes e o raciocinio do outro.

Ouvem sO na intengdo de refutar os argumentos do | Expressam suas certezas e incertezas frente a seu
outro ponto de vista

Fazem perguntas a partir de uma posicdo de certeza Fazem perguntas de esclarecimento, para
compreender o outro

Nota: Esquema apresentado para 0s participantes no treinamento.

Tais aspectos relacionados as posturas adotadas durante uma comunicacdo foram
considerados relevantes na medida em que os profissionais, de modo geral, se apresentam
como 0s Unicos que detém um saber sobre o paciente, assumindo uma funcdo apostélica
(Balint, 1988). Para esse autor, ao adotar tal funcdo o médico se posiciona como se possuisse
um conhecimento revelado do que os pacientes devem ou ndo esperar e suportar, com 0
sagrado dever de converté-los as suas perspectivas. Nesse sentido, o outro (o paciente) é visto
de modo genérico, despersonificado, ndo sendo um portador de um saber, ndo sendo
favorecida uma troca dialdgica. Considera-se que no contexto de uma UTI, essa postura pode
prejudicar o estabelecimento de uma relacdo de confianca e a expressdo de duvidas e
questionamentos dos familiares, comprometendo o protagonismo dos mesmos nos Processos

de tomada de decisOes e na organizacdo familiar diante do adoecimento.
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Assim, a discussdo acerca de posturas dialégicas, abertas a troca e ao saber que todos
0s participantes de uma conversa possuem, pode contribuir para a mudanca de olhar dos
profissionais sobre o papel da familia na UTI. Peigne et al. (2011) enfatiza o quanto esta
mudanca é necessaria, uma vez que os familiares ndo estdo presentes na UTI como meros
visitantes, mas como aqueles que respondem pelo conforto e suporte oferecido ao paciente,
além serem as figuras que fornecem informacGes sobre ele para a equipe e participam da
tomada de decisdo quando questionados sobre a mesma.

Desse modo, no treinamento proposto, tomou-se como Vértice a concepcdo de que
comunicacdo em contextos de salde deve ter como objetivo a producdo de aprendizagens.
Azoulay et al. (2000) afirmam que as conversas informativas com familiares em UTI tém
como meta final o alcance de uma compreensdo realista e completa das condi¢bes do
paciente, sendo esta a aprendizagem desejada. Assim, as aprendizagens referem-se aquelas
alcancadas pelos familiares sobre o paciente, os tratamentos e 0 ambiente da UTI, e também
aquelas dos profissionais sobre o contexto de vida e familiar do paciente. Considera-se que
tais aprendizagens podem permitir que os familiares possam adotar um posicionamento
pessoal perante a internacdo e que os profissionais também contar com elementos que 0s
orientem no planejamento das comunicacdes e nas decisbes terapéuticas. De acordo com
Spink & Gimenes (1994), a presenca de espa¢os ou oportunidades para a construcdo de novas
narrativas € o que sustenta novas formas de posicionar-se frente as diversas situacOes
enfrentadas nos em contextos de salde, especialmente pelos familiares.

Nesse sentido, a escuta ativa foi considerada uma estratégia util para a
operacionalizacdo das habilidades necessarias ao desenvolvimento de uma postura dialégica
em uma comunicacdo. Sullivan et al. (2016) enfatiza que a oferta de cuidados de alta
qualidade esta relacionada ao desenvolvimento de habilidades de comunicacdo com pacientes

e familiares. Dentre essas habilidades encontra-se a escuta ativa, que envolve dar atengéo livre
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e voltada exclusivamente aquele que fala, ouvindo com interesse e apreciando sem
interrompé-lo (Robertson, 2005). Assim, a acdo de ouvir corresponde a um trabalho
complexo, requerendo concentracdo e atencao intensas para o que esta sendo transmitido tanto
verbalmente quanto ndo verbalmente, envolvido em um esfor¢o de entendimento da
perspectiva daquele que fala. De certa forma, a escuta ativa é caracterizada mais pelo que ndo
é feito do que pelo que é feito, pois exige que 0 ouvinte evite apreciagdes precipitadas,
motivadas por respostas internas ou verbalizadas comuns ao que é transmitido, pautadas em
geral pelos conhecimentos ja trazidos. Robertson (2005) afirma que estes sdo habitos
frequentes em comunicacdes e muito dificeis de serem quebrados.

A partir destas considerac@es, 0 ouvir com curiosidade, usando a conversa interna para
checar o seu entendimento sobre o que o outro fala, foi apresentado e discutido no
treinamento. Foram abordadas também as barreiras que apreciacGes precipitadas podem
ocasionar na comunicacdo, levando os familiares a ndo falarem sobre as ddvidas ou
guestionamentos sobre a internacdo (Robertson, 2005).

Nesta mesma direcdo, foi apresentado o modelo de decisdo compartilhada. De acordo
com Ganz, Engelberg, Torres e Curtis (2016), o0 modelo de tomada de decisdo compartilhada
tem sido tradicionalmente entendida como o compartilhamento de responsabilidades e
decisGes sobre o paciente, incluindo médicos, enfermeiros, familiares e demais membros da
equipe. Considerada uma estratégia de comunicacdo que auxilia os familiares a
compreenderem a situacOes, desenvolver expectativas razodveis sobre resultados de
procedimentos, para participar A comunicacdo empatica, com um didlogo habilidoso sobre o
diagnostico e o prognostico, favorece uma tomada de decisdo compartilhada entre familiares e
equipe. Aqui, entram em pauta o desenvolvimento de estratégias de transmissdo de
informacdes que auxiliem os familiares a compreenderem a situacdo clinica do paciente,

apresentarem, como consequéncia, ideias e expectativas razoaveis sobre os resultados de
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procedimentos, e com isso estarem em condic¢des de participar de discussdes sobre decisdes
terapéuticas necessarias.

Dados numéricos relacionados aos resultados finais de comunica¢fes de méas noticias
em UTI, como os achados de Azoulay et al. em 2000, foram utilizados como recurso de
contextualizacdo. Assim, indicou-se que mais de 50% dos responsaveis ou familiares de
pacientes de UTI apresentam ma compreensao sobre o diagndstico, progndstico ou tratamento
do paciente, e que as noticias mais dificeis de serem compreendidas pelos familiares estdo as
explicacBes sobre o progndstico, sobre diagnosticos relacionados as doencas respiratdrias, as
falhas nas respostas terapéuticas, com ou sem uso de ventilagdo mecénica, e as relacionadas
ao estado de coma. Os profissionais, em geral, consideram mais dificil informar sobre estados
de coma ou de auséncia de responsividade a estimulos, desmame ventilatério e traqueostomia,
destacando a percepcdo de que os familiares parecem ndo entender (ou conectar)
acontecimentos ocorridos durante toda a internacao.

Situacbes como estas, caracterizadas por limitagcBes ou prejuizos significativos na
resposta esperada do paciente, ou ainda, por processos clinicos nos quais a resposta esperada
do paciente levara tempo para se consolidar, exigindo o uso de tecnologias complementares
de cuidado, podem implicar na necessidade de se retomar a descri¢do dos acontecimentos, de
forma dialdgica, para resgatar a compreensao e participacdo dos familiares. Para tal é
necessario que os médicos proporcionem acesso facil as informacdes sobre diagnostico,
prognostico e tratamento, sendo indispensavel que eles detenham a lembranca e o
conhecimento das ocorréncias relacionadas ao caso que sera discutido com a familia (Azoulay
et al., 2000). Neste ponto, enfatiza-se a necessidade de preparacdo dos profissionais para a
realizacdo da comunicacdo, ja que esta pressupde uma analise do tipo de ocorréncia clinica

em curso, o teor das informacdGes e a escolha de estratégias de organizacdo das mesmas.
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Assim, o planejamento das conversas informativas constitui-se como um novo ponto
abordado ao longo do treinamento. Com o objetivo de favorecer a operacionalizagéo desta
tarefa, buscou-se elencar estratégias a serem comtempladas em cada situacdo de informacao
vivenciada pelos profissionais, com base no estudo de Hyer & Covello (2017), como ilustrado
na Figura 4.

Figura 4 — Modelo de planejamento de uma conversa informativa com familiares.

1) Criar um contexto ambiental e relacional para a conversa.

2) Selecionar o nimero de informacBes a serem transmitidas (3 a 5 mensagens), considerando sua
complexidade.

3) Conhecer as questBes dos familiares e antecipar as respostas.

4) Apresentar informagBes que comuniquem convicgdo, compaixao e otimismo/confianga.

5) Desenvolver respostas as perguntas de forma clara, em formato conciso e acessivel.

6) Promover o didlogo — “Diga-me, diga-me mais, diga-me novamente”.

7) Equilibrar informagdes negativas e positivas.

8) Resumir os principais pontos da conversa (ao final).

De acordo com Hyer & Covello (2017) essas estratégias podem contribuir para a
estruturacdo de uma conversa acessivel e objetiva. As conversas devem conter aspectos de
apoio, derivados de um contexto criado para sua ocorréncia (espaco apropriado, identificacdo
adequada dos participantes, estabelecimento de relagcdo empatica), que favorecam a expressao
dos familiares e a abordagem de temas dificeis, como maés noticias e apreciacao valorativa das
terapéuticas. Os autores mencionados indicam ainda que em situacOes de estresse intenso,
como as traumaticas, catastroficas ou caracterizadas por alto grau de incerteza, as pessoas que
recebem as informagdes conseguem compreender até cinco mensagens. Pode-se considerar
que estas caracteristicas estdo presentes na UTI, na medida em que as internacBes podem s e
dar a partir de situacGes inesperadas e/ou traumaticas e contém, em sua evolucdo, um alto

grau de incerteza.
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Assim, neste contexto, torna-se importante a selecdo do numero e da complexidade
das informacGes que serdo transmitias em uma conversa, de modo promover a assimilacéo e
aprendizagem dos familiares e possibilitar que facam perguntas e respondam questdes da
equipe. Ressalta-se aqui que a formulacdo de perguntas s6 parece ser possivel a partir da
compreensdo de alguns contetdos de uma conversa, que mantém relagcdes incompletas ou
questionaveis com os conhecimentos ja adquiridos pelos familiares. Desse modo, a auséncia
de perguntas ou duvidas pode ndo corresponder a um entendimento do que foi transmitido.
Ainda, na direcdo de realizar uma conversa pautada por uma postura dialdgica, a utilizacao de
estratégias como reconhecer as perguntas ja formuladas pelos familiares, ou implicitas em
seus comentarios, oferecer respostas, estimular a descricdo do que a familia percebe ou pensa
sobre 0 paciente por meio do pedido para que a mesma fale sobre o assunto, e a apresentacéo
equilibrada de informac6es positivas e negativas com objetivo de auxiliar no enfrentamento
emocional dos familiares, se coloca como recurso Uutil para construir um contexto
conversacional eficaz.

Complementarmente, foi apresentado um roteiro de questionamentos para auxiliar na
selecdo das informacdes a serem transmitidas, levando em conta que estas informacGes devem
construir ou resgatar a confianca, informar e educar (Hyer & Covello, 2017), tal como
ilustrado na Figura 5. Mapear as mensagens permite antecipar questfes, decidir quais
perguntas os familiares querem e precisam responder, desenvolver respostas, promover o
didlogo e garantir que os responsaveis por transmitir as informacbes falem de modo
sincronizado (Hyer & Covello, 2017).

Figura 5 — Modelo de mapeamento de mensagens

O que é essencial comunicar?

E a primeira conversa com estes familiares?

O que eles sabem?

Qual linguagem devo usar com estes familiares?
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Posso comecar falando algo que eu imagino que eles queiram saber?

Quais perguntas preciso fazer para estes familiares?

Quais perguntas os familiares fizeram?

Preciso retomar algum ponto de conversas anteriores?

Consigo saber como eles entendem o que eu falo?

Falei tudo o que era relevante para esta conversa?

Considera-se que este roteiro de questionamentos sobre a conversa informativa pode
auxiliar o profissional a decidir e planejar a sequéncia, 0 nimero e 0 modo como 0s conteudos
podem ser apresentados e explicados aos familiares. Tratam-se de questionamentos que
estimulam o ‘pensar a comunicagao’, trazendo para o primeiro plano a necessidade da escuta
do que os familiares sabem e querem saber para que possam ser respondidos de forma
suficiente. Alem disso, acredita-se que o compartilhamento de tais questionamentos entre 0s
profissionais da equipe (no caso de todos utilizarem-se deste roteiro para pensar as conversas)
pode promover o dialogo entre 0s mesmos, reduzir o numero de desencontros de informacdes
transmitidas por diferentes profissionais e um alinhamento da linguagem utilizada, tomando-
se como foco destas decisdes as caracteristicas dos familiares.

Especialmente diante do questionamento, presente no roteiro de mapeamento de
mensagens, ‘Posso comecar falando algo que imagino que eles queiram saber?’ foram
tratados aspectos relacionados a antecipacéo de duvidas dos familiares por meio de uma lista
de perguntas relevantes apresentadas por familiares em UTI (Silva & Casarini, no prelo). Tal
lista, no contexto do treinamento, teve como objetivo explicitar questbes comumente
elaboradas pelas familias de modo a facilitar a comunicacdo. E sabido que em algumas
situacdes, os familiares apresentam dificuldades para formular perguntas que os auxiliem a
expressar suas duvidas de forma clara (Peigne et al, 2011). A partir disso, pressupde-se que

instrumentos como uma lista de perguntas possam auxiliar o profissional a antecipar e
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perceber quais sdo as davidas que os familiares gostariam que fossem respondidas, mas que
nédo sdo elaboradas por eles na forma de questionamentos claros.

A lista é formada por 22 perguntas relacionadas aos aspectos mais presentes na forma
de davidas para familiares em UT], indicando perguntas relevantes de serem respondidas de
acordo com o tempo de internacdo. As 22 perguntas sdo classificadas em oito categorias: 1)
Chegada a UTI; 2) Resultados e procedimentos; 3) Estrutura e rotina de funcionamento da
UTI; 4) Reacdes do paciente/riscos iminentes; 5) Fungdo dos equipamentos; 6) Evolucdo do
paciente; 7) Tratamentos e procedimentos e 8) Mecanismos de Comunicacdo. Elas foram
apresentadas aos profissionais acompanhadas de esclarecimentos quanto as possibilidades de
sua utilizacdo, destacando que nao se recomendava a resposta automatica destas perguntas tal
como num checklist de agdes necessarias. Mas, antes, que elas pudessem ser utilizadas como
um guia de duavidas potencialmente presentes, de modo a favorecer a abordagem pelo
profissional de aspectos relacionados a elas como meio de construir uma troca dialogica.

Ainda, a discussdo foi conduzida de modo a apresentar a lista como uma ferramenta
auxiliar da comunicacdo, sendo feita articulacbes entre as perguntas apresentadas no
instrumento e situacbes em que elas podem ser utilizadas, buscando a participacdo dos
profissionais na ponderacdo de contetidos importantes para a elaboracdo das respostas.

Ao final do treinamento foi realizada uma avaliagdo do mesmo por meio de um
formulario contendo questdes avaliativas fechadas e abertas. Apos a resposta do formulario de
avaliacdo, uma breve discussdo sobre as percepc@es dos participantes foi realizada. De modo
geral, os participantes julgaram que os temas apresentados no treinamento sdo relevantes e
refletem situacdes presentes na UTI e que o conhecimento de novas estratégias para
comunicacdo de mas noticias e transmissdo da informacdo sdo importantes para melhorar a
realizacdo das conversas na UTI. Referiram que suas expectativas sobre o conteudo do

treinamento foram atendidas e que o tempo de duracdo do mesmo foi adequado. Os
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participantes consideraram que a lista de perguntas é um instrumento de facil entendimento e
que possui aplicabilidade na rotina da UTI. Contudo, assinalaram a importancia da ampliacéo
das oportunidades de treinamento para utiliza-la na estruturacdo e no desenvolvimento das
conversas. Sugeriram ainda que o formato do treinamento poderia ser ajustado, contando com
a apresentacdo dos conteldos em tdpicos resumidos e objetivos, com a ampliacdo das
interacOes entre participantes e apresentacao de ilustragdes ou situacfes-problema.

Sullivan et al. (2016) indica que treinamentos breves, com tempo de duracgdo curto,
inseridos no horéario de trabalho, tem indice de aprovacao e participacdo maior do que aqueles
que acontecem em varios dias e em horarios e locais diferentes da atuacdo profissional. No
caso deste estudo, o treinamento planejado inicialmente previa ilustracdes e participacao dos
profissionais. Entretanto, foram necessarios diversos ajustes e reducdes de modo a tornar o
treinamento viavel, contando com a participacdo dos profissionais durante sua jornada de
trabalho.

Os temas apresentados continham aspectos tedricos partes mais teoricas sobre
comunicacdo a fim de promover uma reflexdo sobre como as conversas estdo sendo realizadas

na UTI e quais os pontos que os profissionais observam que precisam mudar.
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Considerac0es finais

O treinamento em comunicacdo realizado foi percebido pelos profissionais
participantes como apresentando temas relacionados ao que é por eles vivenciado na UTI e
com a oferta de estratégias para transmissdo de informacgdes que podem ser aplicadas na
rotina de trabalho dos mesmos. Apesar de se reconhecer a necessidade de ampliar a
investigacdo sobre a presente proposta de treinamento, considera-se que a potencial
aplicabilidade do conteudo apresentado as situagdes reais, vividas na UTI, seja uma qualidade
da proposta, acentuada pelo fato dos profissionais conseguirem articula-lo as suas vivéncias
pessoais.

Entretanto, os resultados deste estudo também demonstraram as dificuldades
encontradas para a realizacdo de treinamentos em comunicacdo em UTI. Tais dificuldades
estiveram presentes desde o planejamento do conteudo do treinamento e sua adequacgdo a
disponibilidade de tempo e motivacdo dos profissionais até a operacionalizacdo de acdes que
promovam um dialogo real entre profissionais e familiares, superando situac@es limitadas ao
enunciado de noticias. Nesse sentido, a questdo do tempo a ser dispendido para a participacao
no treinamento se colocou como um entrave significativo para sua realizacdo. Considera-se

que esta limitacdo se deveu ao contexto de gravidade e incerteza da UTI, que exige a presenca
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constante dos profissionais na unidade, mas também a um baixo envolvimento e valorizacéo
da comunicagdo como tarefa assistencial relevante.

Peigne et al. (2011) apontam que a comunicacdo com os familiares é vista como
desafiadora, porque é necessario ajustar o vocabulario médico-cientifico a uma linguagem que
permita com que o outro compreenda, além de ser um momento de grande demanda
emocional. No entanto, este desafio parece ser enfrentado de modo insuficiente nos contextos
de atencdo a saude, dada a permanéncia das dificuldades e insatisfacfes dos usuarios com as
comunicacdes (Azoulay et al., 2000, Bell et al., 2018, Fortunatti, 2014, Honig & Glindel,
2016, Meyer et al., 2009). No presente estudo, ao serem questionados sobre suas experiéncias
em comunicacao, foi possivel observar o quanto os profissionais tiveram dificuldades para
relata-las, sugerindo a presenca de um repertdrio observacional e de habilidades restrito, que
prejudicava a discriminacdo dos acontecimentos. Os profissionais que participaram do
treinamento foram os que mais exerciam a funcdo de transmitir informacGes na unidade
pesquisada, reconheciam necessidades e dificuldades, e ainda assim, demonstraram pouca
discriminacdo sobre a pratica. Isto permite pensar sobre a importancia de treinamentos que
oferecam oportunidades para o conhecimento e discussdo de estratégias de comunicacao
operacionalizadas, tal como foi proposto aqui. A descricdo das estratégias, com a
apresentacdo de fluxogramas de acdes, pode auxiliar na ampliacdo das discriminacdes sobre o
gue esta acontecendo em uma determinada conversa informativa, no planejamento e escolha
de uma forma resolver as necessidades e distorces compreensivas identificadas. Tal
consideracdo parece ser afirmada também pelos participantes, quando 0s mesmos sugerem a
conveniéncia da oferta de outras oportunidades de treinamento relacionadas as estratégias de
planejamento e mapeamento de mensagens.

Tais aspectos ganham maior destaque quando se leva em conta que, num pais como

Brasil, onde a maior parte da populacdo tem dificuldades para ter acesso a educacgdo e
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servicos basicos, atentar para 0 modo como as comunicagdes sdo feitas assume proporcoes
ético-politicas. Afirma-se assim a responsabilidade ética dos profissionais com a comunicacao
e 0 desenvolvimento de tecnologias que possam aprimorar suas habilidades e amplificar o
reconhecimento do respeito ao protagonismo familiar. Reconhece-se ainda a necessidade de
discutir as reais condi¢des de trabalho destes profissionais, que muitas vezes, em Sservicos
publicos, veem-se sujeitos a falta de recursos clinicos-terapéuticos e humanos para a oferta de
um cuidado adequado, dificultando sua liberacdo e abertura para a busca de uma interacdo
dialdgica.
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ESTUDO 2
COMUNICAGCAO ENTRE FAMILIARES E MEDICOS EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

Communication between family members and physicians in Intensive Care Units

Resumo

Para oferecer um cuidado de alta qualidade, em contexto de Terapia Intensiva, é necessario
que os profissionais adquiram proficiéncia em uma gama de habilidades de comunicagéo com
pacientes e familiares. O presente estudo busca descrever conversas informativas entre
médicos e familiares de pacientes de Terapia Intensiva. Foram observadas 83 conversas antes
e ap6s um treinamento em comunicacdo, de forma contextualizada e sistematizada. As
conversas foram transcritas em um protocolo e analisadas de acordo com as categorias
elencadas no instrumento: investigacao do problema, esclarecimento do problema, informacao
diagndstica e organizacdo da conversa. Os resultados apontam que os médicos apresentam
dificuldades para planejar as conversas, selecdo de informacbes que serdo dadas, escuta
interessada e a verificacdo da compreensdo das informagdes. Apos o treinamento, observou-se
gue houve mudangas nesses pontos. Considera-se importante conhecer 0s contextos e 0 modo
como as conversas sdo realizadas, para que as intervengfes propostas para a melhoria da
comunicacdo estejam de acordo e sejam viaveis para a realidade dos médicos e familiares.

Palavras-chave: Comunicacdo, UTI, profissionais, familiares.
Abstract

In order to offer high quality care in an Intensive Care setting, professionals need to be
proficient in a range of patient and family communication skills. The present study seeks to
describe informative conversations between physicians and relatives of Intensive Care
patients. Eighty-one conversations were observed before and after communication training, in
a contextualized and systematized manner. The conversations were transcribed in a protocol
and analyzed according to the categories listed in the instrument: investigation of the problem,
clarification of the problem, diagnostic information and organization of the conversation. The
results indicate that physicians have difficulties in planning the conversations, selecting
information to be given, listening interested and checking the understanding of the
information. After the training, it was observed that there were changes in these points. It is
considered important to know the contexts and the way the conversations are carried out, so
that the interventions proposed for the improvement of communication are in agreement and
are feasible for the reality of the doctors and their families.

Keywords: Communication, ICU, professionals, family.
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Introducéo

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) configuram-se como ambientes de alta
complexidade tecnoldgica destinadas ao tratamento e recuperacao de pacientes em condi¢des
clinicas graves. Este contexto promove o encontro com situagdes incertas, graves, de dificil
compreensdo, que se configuram como desafios para a comunicacdo entre familiares e
profissionais (Fortunatti, 2014; Honig & Glindel, 2016). Os familiares de pacientes internados
em UTI relatam necessidades de suporte emocional e social, bem como do fornecimento de
informacdes que os auxiliem na manutencao da esperanca e da seguranga sobre o tratamento
do paciente, através de uma comunicacdo clara e objetiva com os profissionais da unidade
(Honig & Gindel, 2016).

Estudo de Azoulay et al. (2000) indica que mais de 50% dos responsaveis ou
familiares de pacientes de UTI tinham ma compreensdo do diagnéstico, progndstico ou
tratamento do paciente. Dentre as noticias mais dificeis de serem compreendidas pelos
familiares estdo as explicacbes sobre o progndstico, sobre diagnosticos relacionados as
doencgas respiratérias, as falhas nas respostas terapéuticas, com ou sem uso de ventilacdo
mecanica, e as relacionadas ao estado de coma.

De acordo com Curtis e White (2008) como a maioria dos pacientes ndao tem
condicdes de tomar decisdes, os familiares, frequentemente, se envolvem em discussdes sobre
os objetivos do cuidado e, muitas vezes, apresentam os valores e preferéncias de tratamento
dos pacientes, tais como decisdes sobre limitacdo de tratamentos de manutencdo da vida.
Portanto, a comunicacdo entre profissionais e familiares € um componente importante para a
tomada de decisdo. Diante destes dados, os autores afirmam que os objetivos das conversas
informativas com familiares deve ser trabalhar para o alcance de uma compreenséo realista e

completa das condicdes do paciente.
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Nesses contextos, os profissionais se sentem preparados e competentes para
desenvolver suas atividades assistenciais, mas podem ndo ter confianga e se descrever como
mal preparados para transmitir noticias e envolver-se em conversas dificeis com os familiares
e pacientes (Meyer et al., 2009). Segundo esses autores, 0s profissionais podem temer nao ser
capazes de encontrar as “palavras certas” ou que a transmissao de noticias dificeis pode
diminuir as esperangas, aumentando o sofrimento das familias.

O uso de termos e expressdes excessivamente técnicos é identificado pelos familiares
como elemento que dificulta a comunicagédo, logo, o uso de termos alinhados, entre os
diferentes profissionais, e pertencentes a linguagem cotidiana configura-se como uma
estratégia para melhoria da comunicacdo (Santos & Silva, 2006). Além do uso de termos e
expressdes técnicas, outros pontos podem dificultar a comunicacdo entre profissionais e
familiares, como manejo de sintomas psicologicos dos familiares, os momentos de tomada de
decisdo, as mudancas e incertezas prognosticas, atendimento de desejos individuais de
pacientes e/ou como dos familiares, expectativas e necessidades espirituais, situacfes de
consulta sobre doacéo de 6rgéos, conflitos entre os familiares (Honig & Giindel, 2016).

Outro ponto que dificulta a comunicacao € a escuta ativa e a comunicacdo empatica
(Schaefer & Block, 2009). O estudo desses autores indica que muito se tem escrito sobre
como os medicos da UTI podem melhorar suas habilidades de comunicacdo empatica e,
assim, melhorar os resultados das conversar (Lautrette et al., 2007, Schaefer & Block, 2009,
Sullivan et al., 2016). Além da melhoria das habilidades de comunicacao, o cuidado centrado
na familia deve fazer parte da rotina das unidades. Muitos médicos e os sistemas de saude nao
consideram a familia um foco de cuidado (Curtis & White, 2008).

A estratégia chave do cuidado com os familiares de pacientes gravemente adoecidos é
o fornecimento de informacges claras e compreensiveis por médicos e demais membros da

equipe da UTI. Neste contexto, surgem novas perspectivas e intervencdes sobre estratégias
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gue melhorem a comunicacgédo, ndao apenas buscando mudancas na forma como as informacgoes
sdo transmitidas, mas também ampliando o entendimento das mesmas pelas familias. A
literatura internacional problematiza temas como: treinamentos em comunicagdo (Ayuso-
Murillo, Colomer-Sanchez & Herrera-Peco, 2017; Fujimori et al., 2014); o modo como as
familias tem entendido as informacgdes (Rigaud et al., 2016); dificuldades para realizar
comunicacéo pelos profissionais (Meyer et al., 2009; Visser, Deljens & Houttekie, 2014); uso
de protocolos ou estratégias para facilitar a comunicacdo (Higginson et al., 2013; Peigne et
al., 2011); a comunicacdo empatica e discussdo sobre o prognostico (Schaefer & Block,
2009).

Contudo, a qualidade da comunicacdo entre profissionais e familiares é complexa e
exige atualizacdes frequentes por parte desses (Sullivan et al., 2016). A comunicacdo e 0
apoio aos familiares sdo muito pouco abordados em contextos onde ocorrem rapidas
mudancas no estado de saude do paciente e de incerteza clinica, (Higginson et al., 2013).
Alguns fatores podem contribuir para melhor compreensdo das informacgdes por parte dos
familiares e para melhor satisfacdo com o servico, tais como: livre acesso a UTI, informacdes
atualizadas, disponibilidade da equipe para discussdes e escuta ativa (Curtis et al., 2008;
Peigne et al., 2011).

A revisdo de estudos desenvolvidos, principalmente em Unidades de Terapia
Intensiva, constata uma significativa producdo sobre a comunicacdo em contextos de salde.
Entretanto, esta literatura tem se restringindo a compreensao de aspectos da relacdo médico-
paciente-familiar, tais como: reacbes emocionais dos familiares frente as noticias,
dificuldades para dar mas noticias. Outra tendéncia é de estudos que elaborem protocolos para
a comunicacao em situacdes de UTI (Pereira, Calonego, Lemonica & Barros, 2017). Muitos
desses estudos ndo contemplam a estrutura das conversas, 0 modo como elas sdo planejadas.

A influéncia do planejamento das conversas foi observada em estudos recentes, como o
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Peigne et al. (2011) e Hyer et al. (2017). O estudo de Hyer et al. (2017) destaca o
mapeamento e a selecdo de informagbes como importantes etapas para a realizacdo de uma
comunicacgéo objetiva e clara. Enquanto que o estudo de Peigne et al. (2011) apresenta 0 uso
de perguntas como uma forma de conhecer o familiar e ajuda-lo a formular perguntas que
podem ser Gteis melhorar a compreensao sobre a evolucdo do paciente.

A possibilidade de tratar as conversas com os familiares de forma contextualizada,
observando como elas acontecem (etapas e aspectos), pode auxiliar na elaboragdo de
intervencgdes direcionadas a realidade dos profissionais. Nesse sentido, o presente estudo tem
como objetivo descrever o0 modo como as conversas informativas sdo realizadas na UTI, em
termos de organizacdo das informacgdes transmitidas pelos médicos e estratégias dialogicas

utilizadas, antes e ap6s um treinamento em comunicacao.
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Método

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, descritiva e transversal, com a
finalidade de investigar aspectos ndo quantificaveis presentes nas etapas de comunica¢do com
os familiares, antes e apds o treinamento em comunicacdo. A metodologia qualitativa aplicada
aos contextos de satde busca dar interpretacGes e significados aos fendmenos pertinentes ao
binbmio salde-doenca, com a utilizacdo de um quadro amplo de referenciais tedricos para a
discussao (Turato, 2008). O ambiente natural do sujeito é onde ocorrera a observacédo, no qual
0 pesquisador, como instrumento de pesquisa, apreende sentidos e relacdes entre as pessoas e
os fenbmenos (Turato, 2008).

A natureza descritiva do estudo permitird descrever criteriosamente os fendmenos da
realidade presente na UTI escolhida, a fim de obter informacdes a respeito do que se definiu
como problema a ser investigado, proporcionando novas visdes sobre 0os mesmos (Trivifios,
2008). Optou-se pelo corte transversal, para acessar informacGes localizadas em uma etapa
delimitada no tempo, com a inclusdo de investigacdes de mudancas ocorridas ao longo de um
periodo (Richardson, 2011). Dessa forma, considera-se que este tipo corte permitira o
acompanhamento de possiveis alteracbes no processo de comunicacdo entre médicos e

familiares, antes e ap0s o treinamento.

Local do Estudo

O estudo foi realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva adulta geral de um
hospital publico no interior de Minas Gerias. Tal UTI consiste em uma unidade geral e mista,
gue atende pacientes de ambos 0s sexos, com idade a partir de 15 anos de idade, em condicGes
clinicas graves, vindos das enfermarias, do centro cirdrgico e do pronto socorro e possui
equipe multidisciplinar. As visitas e as conversas com os familiares sdo realizada em dois

horarios: manha (10h as 12h) e tarde (15h as 17h).
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Participantes

Para o estudo foram convidados profissionais envolvidos na comunicacdo de
informacdes sobre o paciente internado para os familiares ou responsaveis, que atendessem 0s
sequintes critérios de inclusdo: ser membro da equipe multiprofissional da UTI, ser
responsavel ou participar de conversas informativas com familiares de pacientes da UTI, ter
disponibilidade para participar da coleta de dados. Os critérios de exclusdo adotados foram:
estar gozando de férias, licenca ou afastamento e ndo ter disponibilidade para participar da
coleta de dados e ndo ser membro da equipe multiprofissional. Este estudo é composto por
duas etapas de observacgdo e, serd incluido na segunda etapa o profissional que participar do
treinamento em comunicagdo proposto pelas autoras. O treinamento em comunicacdo foi
apresentado no estudo: Treinamento em comunicacdo em Terapia Intensiva: proposta de
intervencdo junto aos médicosl.

Para o estudo, optou-se pelo modelo de amostragem intencional, que consiste na
escolha dos critérios de incluséo e exclusdo a partir do conhecimento da populacéo do estudo
(Breakwell, Fife-Schaw, Hammond & Smith, 2010). Os sujeitos foram escolhidos com base
na identificacdo de atributos que estdo de acordo com os objetivos da pesquisa e que se
consideram importantes para compreender o fendmeno. A literatura aponta que nas UTIs, o
principal responsavel pela comunicagdo e por transmitir informagdes sobre o paciente é o
médico intensivista (Peigne et al., 2011; Moritz, 2010), o que também ocorre na unidade
pesquisada. Portanto, foram convidados médicos que fazem parte da equipe fixa da UTI
(coordenador técnico, diaristas e plantonistas), que mantenham conversas informativas com
os familiares, tratando de aspectos relacionados a internacdo ou a evolugdo clinica do

paciente, de acordo com a sua formacéo ou especificidade de trabalho na UTI.

! Estudo que compdem essa dissertacdo (Estudo 1).
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Apds a autorizagdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital escolhido, do
coordenador da UTI e do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo
Mineiro, os profissionais foram contatados pela pesquisadora, a fim de convida-los para
participar do treinamento. O estudo estd amparado na resolucdo do Conselho Nacional de
Satide n° 466 de 12/122012 e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (parecer 2.534.852)
(Anexo A). Ressalta-se que de modo a preservar 0s principios éticos relacionados aos
familiares participantes das conversas informativas, antes do inicio de cada conversa, a
pesquisadora informava aos familiares sobre o estudo, seus objetivos e a natureza de suas
observacdes, e requeria 0 consentimento verbal dos mesmos sobre a realizacdo do estudo.

Todos os familiares concordaram com a presenca da pesquisadora.

Instrumentos

Neste estudo foram utilizadas as seguintes estratégias para observar e descrever as
conversas informativas entre profissionais e familiares e acessar 0s possiveis efeitos do
treinamento em comunicacéo.
(@)  Observacao participante

De acordo com Delgado e Gutiérrez (1995), a observacdo participante é uma técnica
de investigacdo aberta e flexivel. Nela o pesquisador pode obter informacGes em um cenario
natural, podendo trabalhar com as percepgdes e vivéncias dos sujeitos de forma sistematizada.
Os dados recolhidos durante a observacdo podem orientar novos conceitos, hipoteses e teorias
sobre aquela realidade. Neste estudo, foram realizadas observacdes das conversas
informativas ocorridas entre os médicos da UTI e familiares de pacientes, ao longo de duas
semanas, antes e depois do treinamento, nos locais onde elas aconteciam (corredor da UTI,

beira leito, sala reservado para atendimento e acolhimento dos familiares). Foram realizadas
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também observacdes dos momentos em que os profissionais discutiam os casos, a fim de
conhecer o quadro do paciente e compreender 0s possiveis temas elencados nas conversas.

Nestas conversas informativas, a pesquisadora permanecia como observadora das
mesmas, registrando suas anotacdes em caderno de campo e no Protocolo de Observacao
(Apéndice F). O objetivo das observagdes foi descrever os temas tratados nas conversas, sua
organizacdo em relacdo ao planejamento da transmissdo de informacgfes, as estratégias
utilizadas para o favorecimento do estabelecimento de um dialogo entre profissional-familiar,
as iniciativas dos médicos para auxiliar os familiares na expressdo de duvidas e seu
esclarecimento.

Tomando por base as indica¢des de Franco (2002), a preocupacéo deste estudo dirigia-
se a busca por estratégias de coleta e analise de analise de dados sensiveis a observacao de
diversos aspectos das conversas informativas. Portanto, as observacdes e 0s registros foram

feitos em tempo real, para que os dados recolhidos descrevessem os fenémenos observados.

(b)  Caderno de campo

No caderno de campo, foram registrados temas tratados nas conversas, 0 modo como
foram apresentados e discutidos com os familiares, as perguntas realizadas pelos familiares,
as iniciativas dos médicos para auxiliar os familiares na formulacdo de perguntas, no
esclarecimento de duvidas e nas respostas oferecidas. Ainda, foram registrados impressdes,
gestos e sentimentos, apresentados pelos participantes e apreendidos pela pesquisadora, ao

longo da ocorréncia das conversas entre profissionais e os familiares de pacientes da UTI.

(c) Protocolo de Observacéo
A observacdo das conversas foi orientada por um instrumento adaptado para o

contexto pesquisado. Originalmente, o instrumento foi desenvolvido por Franco (2002) para
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observar consultas médicas, no contexto do Programa de Saude da Familia e contava com 31
itens, no total. Este instrumento foi escolhido por apresentar um modelo de registro das
observagdes que possibilitasse o registos dos fendbmenos observados de modo sistematizado e,
que posteriormente, permitisse a cotacdo desses dados para analise. Além de que o
instrumento apresenta a descricdo de aspectos da comunicacdo entre médicos e familiares
muito parecidos com aqueles observados em contextos de UTI.

Para esse estudo, o protocolo conta com 20 itens distribuidos em uma tabela de trés
colunas e quatro linhas. Foram excluidos itens proprios do contexto de PSF. A tabela
classifica os itens de modo a localiza-los em relagcdo ao objetivo das acdes realizadas, sendo
que as linhas contém acles relacionadas a investigacdo do problema, esclarecimento do
problema, informacdo diagnostica e organizacdo da conversa, e as colunas indicam acdes
relacionadas a estrutura da conversa informativa, condicdo da relacdo médico-familiar e
investigacdo psicossocial. Os itens foram pontuados numa escala de ocorréncia ou ndo do
acao observada: 0 - ndo se aplica (NA), 1 — ndo realizado, 2- realizado parcialmente, 3-

completamente realizado.

Procedimento de coleta e analise dos dados

Os profissionais foram convidados em momentos oportunos ao longo da rotina de
trabalho. Foram apresentados, além dos objetivos do estudo e do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, o Protocolo de Observacdo para conhecimento dos participantes.
Combinou-se com aqueles que aceitaram participar do estudo a realizacdo de dois dias de
observacdo das conversas para o teste do Protocolo de Observacdo e treinamento da
pesquisadora em sua utilizacdo. As observacBes derivadas destes dois dias também foram
adicionadas ao corpus final do estudo. Apos este periodo de teste, a coleta de dados foi
iniciada.
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As observacOes foram realizadas nos locais onde as conversas costumeiramente eram
feitas (beira leito, corredor da unidade e em uma sala préxima a UTI), de acordo com a
escolha do profissional. Foram realizadas observacdes das conversas entre médicos da UTI e
familiares, ao longo de quinze dias, antes e depois do treinamento em comunicagdo. Ressalta-
se que o periodo de quinze dias de observacdo das conversas foi delimitado a partir dos
registros da unidade, que indicam que este € o tempo médio de permanéncia do paciente na
UTI. Considera-se, assim, que este intervalo pode favorecer o acompanhamento de conversas
informativas desde a entrada do paciente na UT]I até sua saida.

A analise do material da pesquisa foi realizada a partir da cotacdo do Protocolo de
Observacdo, com a descricdo das frequéncias de ocorréncia das acfes discriminadas pelo
mesmo. Foram acrescentadas informacgGes obtidas com outros membros da equipe a respeito
do quadro clinico e informag@es gerais do pacientes. Tal descri¢do foi organizada em torno
dos quatro eixos tematicos que reportam as etapas das conversas elencadas no Protocolo de
observacao: investigacdo do problema, esclarecimento do problema, informacéo diagnostica e

organizacdo da conversa.
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Resultados e Discussao

Dois seis médicos convidados, trés aceitaram fazer parte do estudo. Todos estavam
diretamente envolvidos na comunicacdo de informacgdes sobre o paciente para os familiares.
Dois dos participantes (Médico | e Médico Il) completaram todas as etapas de coleta de
dados, participando dos dois periodos de observacdo e do treinamento em comunicagao,
sendo que um deles trabalha como diarista no periodo da manhd na UTI (Médico I) e outro
(Médico II) realiza plantdes em dias fixos da semana. Um deles (Médico Ill) participou
apenas da primeira etapa de observacao, sendo excluido do estudo por ndo ter participado do
treinamento. O Médico | é intensivista, 0 Médico Il cardiologista e intensivista e 0 Médico IlI
é intensivista, trabalhando como diarista na UTI no periodo da tarde.

Ressalta-se que o treinamento foi realizado no periodo da manha, contando com a
participacdo de dois participantes e com o convite para o terceiro, sendo também agendado
um treinamento no periodo da tarde, de modo a facilitar a participacdo do terceiro médico. No

entanto, este ndo compareceu, alegando ndo poder se ausentar da UT].

Caracterizacdo geral das conversas observadas

As conversas informativas com os familiares na UTI pesquisada acontecem ap6s o
término dos horarios estabelecidos para visitas (10h-12h, 15h-17h), ndo havendo, de modo
geral, um profissional responsavel pela execucdo continuada destas conversas. Observou-se
que no periodo da manhd um dos participantes realizou a maioria dos contatos com 0s
familiares ao longo da semana, podendo ser considerado uma figura de maior referéncia
informativa na unidade.

Em relagdo aos pacientes internados na UTI nos periodos observados, percebeu-se que
0s mesmos eram portadores de diagnosticos e procedéncias variados. Dois pacientes foram

admitidos na UTI para a realizagcdo de uma cirurgia e acompanhamento pds-operatério, sendo
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que as conversas informativas eram também realizadas pela equipe responsavel pela cirurgia.
Outros pacientes apresentavam diagnésticos de acidente vascular encefalico, doenca
pulmonar obstrutiva crénica, neoplasias de cérebro e figado, IUpus eritematoso sistémico,
sepse e abdémen agudo perfurativo, sendo transferidos das enfermarias do hospital para UTI.
Alguns eram procedentes do Pronto-socorro, com diagnésticos de politrauma, ferimentos por
arma de fogo, queimaduras e sindrome Hellp. Um dos pacientes internados na UTI evolui
para um quadro de morte encefalica. Tais caracteristicas remetem as diferentes condi¢des dos
pacientes e dos familiares na chegada a UTI, no tocante ao contato com outros profissionais
de saude, tanto no Pronto-socorro quanto nas enfermarias, e as informacdes recebidas sobre o
paciente.

Tabela 1 — NUumero de conversas observadas distribuidas entre os participantes do estudo.

Numero de conversas por participante

Antes do treinamento Depois do treinamento

Médico | Médico 11 Médico Il | Médico | Meédico 11

32 14 9 18 10

Total= 83

Observa-se que o Médico | (MI) realizou maior nimero de conversas com familiares
no periodo observado, sendo este o profissional que pareceu se colocar como referéncia
informativa. O médico | referiu ter sob sua responsabilidade direta oito dos dez leitos da
unidade, e portanto, costumava realizar no minimo oito conversas informativas em seu turno
de trabalho. O Médico Il, presente na unidade em dias especificos da semana, tinha sob sua
responsabilidade direta entre dois e quatro pacientes, o que implicava na realizacdo de duas a
quatro conversas informativas por turno de trabalho. Em relacdo ao Médico Ill, observa-se um
numero menor de conversas realizadas, apesar de exercer a funcao de diarista na unidade.

Estes dados parecem estar alinhados ao apontado na literatura, mostrando que o

principal responsavel pela comunicacdo de informagcfes sobre o paciente é o médico

o1



intensivista, presente horizontalmente na unidade (Moritz, 2010). No presente estudo, esta
funcdo coube ao Médico I, o que parece resultar em uma distribuicdo desigual das conversas
informativas entre os profissionais, podendo gerar uma sobrecarga de trabalho para este
profissional.

Moritz (2010) afirma que em muitos centros de salde ha uma equipe responsavel
pelas conversas informativas, favorecendo uma divisdo de tarefas e um maior envolvimento
dos profissionais, na medida em que esta equipe conta com a comunica¢do como uma tarefa
pertencente ao conjunto da agdes assistenciais, exigindo preparacdo e tempo disponivel. No
contexto observado, ndo s6 a maioria das comunicaces ficaram a cargo de um mesmo
profissional, como as condi¢des de trabalho presentes em unidades pertencentes ao Sistema
Unico de Saude implicam na execucdo de todas as tarefas assistenciais por poucos
profissionais, favorecendo que as comunicagdes figurem como acGes de importancia
secundaria. Considera-se que estes elementos podem influenciar no modo como as conversas
informativas séo realizadas.

Outro fator que influenciou o numero de conversas observadas foi o tempo de
internacdo dos pacientes. Na primeira etapa da observacdo, havia mais pacientes em
internacdo longa — entre 3 dias e 6 meses de internacdo na unidade. Nesses casos, 0S
familiares estavam presentes na unidade, familiarizados com sua rotina e com as conversas
informativas. Em alguns desses casos, observou-se que as familias visitavam e/ou
conversavam com o0 médico somente em um dos horarios. Tal observacdo pode auxiliar na
compreensdo do numero menor de conversas informativas realizadas pelo Médico 1l e
reforca a percepcao de que o Médico | era buscado como referéncia informativa.

No segundo momento de coleta de dados, apés a realizacdo do treinamento, notou-se
um ndmero menor de conversas informativas realizadas na UTI (28 conversas no total)

quando comparado ao numero realizado na primeira etapa (55 conversas). Este segundo
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periodo de observacdo foi marcado por diversos acontecimentos que podem ter alterado o
funcionamento comum da UTI. O pais passava por um momento politico e social
significativo, relacionado a uma ampla paralizacdo de caminhoneiros, que afetou o fluxo de
familiares e profissionais na unidade. Alguns familiares ndo conseguiram transporte para
chegar até o hospital e, portanto o nimero de vistas aos pacientes também foi reduzido. De
modo semelhante, os profissionais viviam um clima de tenséo, com a falta de alguns materiais
necessarios ao cuidado dos pacientes, a incerteza sobre sua possibilidade de chegar ao
trabalho e da manutencao do funcionamento do hospital, caso a situacdo se prolongasse.

A duracdo de cada conversa informativa variou de 30 segundos a 13 minutos. Para
efeito de analise, as médias dos tempos das conversas foram agrupadas por profissional,
conforme exposto na Tabela 2.

Tabela 2 — Meédia da duracdo das conversas informativas com os familiares, de acordo com

cada profissional participante.

Duracéo das conversas por profissional

Antes do treinamento Depois do treinamento
Médico | Médico Il Médico 11l | Médico | Médico 11
2 min 10 min 5 min 3 min 10 min

Notou-se que o Médico | realizou conversas de duragdo de 2 a 3 minutos, enquanto 0s
outros participantes estiveram envolvidos nas conversas por 10 minutos em média. O Médico
I, conforme j& mencionado, foi o profissional que mais realizou conversas com familias no
periodo observado, o que talvez o colocasse em uma condi¢cdo de maior sobrecarga e pressao
temporal para a realizacdo das mesmas. Assim, pensa-se que o tempo reduzido dispendido
para a transmissdao das informacdes pode estar relacionado ao cansaco do profissional e a
sobrecarga de tarefas.

Além disso, notou-se que o tempo de duracdo das conversas também variou conforme

0 momento da internagdo do paciente na UTI. Nas situagdes em que eram realizadas a
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primeira transmissdo de informacdes as familias ap6s a admissdo do paciente na UTI (17
ocorréncias) o tempo de duracdo das conversas tendeu a ser um pouco mais longo, variando
de 5 a 13 minutos. Pode-se pensar que, nestas situacdes, a demanda por esclarecimentos
relacionados a evolugdo do adoecimento e a necessidade de transferéncia para UTI implica na
maior interacdo dialdgica entre profissionais e familiares de modo a alcancar a resposta a
demanda apontada. Entretanto, as conversas realizadas na UTI em questdo pareceram, em
relacdo ao tempo dispendido, terem sido bastante breves, levantando questionamentos sobre o

quanto foram capazes de responder as demandas dos familiares.

Estratégias de comunicacao

A tabela 3 mostra uma caracterizacdo das conversas observadas, no tocante as
estratégias ou acOes apresentadas pelos profissionais na conducdo das transmissdes de
informacdes, de acordo com cada etapa da conversa assinalada no Protocolo de Observacéo.

Tabela 3 — Distribuicdo do uso de estratégias de comunicacdo em cada etapa da conversa

informativa.

Etapas N&o realizado Realizado Parcialmente Realizado completamente

MI | MII MIll | MI Mil MITI Mi Mil MilI

Investigacdo do problema | 115 | 2 34 76 12 13 14 68 13
Esclarecimento do 45 0 7 54 4 14 25 50 11
problema
Informac&o diagndstica 17 0 4 70 3 9 9 38 14
Organizacao da conversa | 57 3 8 59 3 18 15 50 12

MI= Médico I, MIl= Médico 1, MIlI= Médico Il

Uma analise geral dos resultados permite afirmar que os profissionais ndao usam
estratégias de comunicacgdo nas transmissdes de informacdes, com excecdo do Médico Il. Este
fez mais uso de estratégias voltadas para a investigacdo do problema, apresentando acGes que
incentivaram a descricdo dos acontecimentos vividos pelos familiares junto ao paciente, acoes

que buscavam descrever a perspectiva de entendimento atual do quadro clinico, com
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informacdo diagnoéstica e aquelas dirigidas para a organizacdo da conversa. O MI atingiu a

menor pontuagdo nos itens observados. A seguir serdo apresentados os resultados do uso das

estratégias por cada participantes em cada etapa da conversa informativa.

Tabela 4 — Distribuicdo do uso das estratégias de comunicacdo em cada etapa da conversa

informativa, em comunicacéo.

Itens observados N&o realizado Realizado Realizado
Parcialmente completamente
ML | MIL | MU | ML | MIL | MITE | M| MIT | MIT
Utiliza questBes abertas para visdo geral | 21 | 0 5 5 4 1 1 8 2
do problema de sadde - perguntas sobre
condicdo anterior do paciente
Busca de informacdes dos 18 |0 3 8 1 3 3 12 |3
problemas/dividas relatados em
conversas anteriores.
Explora davidas, medos e ansiedades 16 |0 2 13 |1 5 3 13 |3
durante a visita ao paciente.
Realiza da coleta da historia paciente e 21 |0 3 5 2 2 2 9 3
familia
Discute dos efeitos/tratamentos e adesdo | 8 | 0 3 11 |2 4 13 113 |1
e resposta clinica do paciente
Explica de maneira resumida as 7 |0 3 24 |1 2 1 12 |4
conclus6es do diagnéstico e problemas
de saide
Uso de termos/linguagem que o familiar | 4 | 0 0 24 |1 3 4 13 | 6
Estruturada | consegue compreender em relacio ao
conversa diagnéstico/prognéstico.

Fornece informacao sobre prognosticoe | 6 | 0 1 22 |1 4 4 13 |4
curso da internacao
Explicagdo acessivel do proposito da 17 |0 1 14 |2 6 1 12 |3
internacao
Informagdes sobre medicamentos/ 7 10 0 18 |1 5 6 13 |5
encaminhamentos /exames
/equipamentos
Fornece informagdes sobre condutasna |3 | 0 1 1 0 0 0 1 0
UT]I, como higienizacéo das maos,
quando necessario.
Verificagcdo da compreensdo e 6 |0 1 21 | O 6 5 14 |2
concordancia com o tratamento — (sinais
verbais e ndo verbais ao longo e ao final
da conversa)

Condigéo da Estabelece um clima acolhedor 9 |0 2 17 |1 3 6 13 | 4

relagdo médico- | (profissional se identificou, procurou

familiar saber se era a primeira conversa,
ofereceu espaco para expresséo de
sentimentos / emogoes)
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Continuagao...

Demonstra interesse pela repercussdo da | 27 | 1 4 5 2 0 0 1 |1
internagdo no cotidiano/vida do familiar
durante o periodo da internacéo

Aborda aspectos do estilo de vida e 5|0 7 5 1 0 0 5 0
fatores de risco no processo de
adoecimento, para facilitar a noticia do
diagndstico.

Estimular a participacdo do familiar na 8 |0 0 19 |0 6 5 14 |4
conversa (estimula a discutir/perguntar)

Estimula a participacdo do familiar na 8 |0 1 19 |0 5 5 14 |3
conversa (responder as perguntas dos
profissionais)

Investigacdo Discute as reac@es de outros familiarese | 0 | 1 6 22 |1 1 1 6 0
Psicossocial amigos frente a internacdo
Aborda os aspectos psicossociais e 9 |0 5 1 1 0 0 0 0
encaminha

Estimula a participacdo do familiar no 24 |3 5 5 0 1 3 10 |2
processo de internacéo

MI= Médico I, MIl= Médico II, MIlI= Médico III.

Etapa I- Investigagdo do problema: Refere-se ao estabelecimento de um contexto para
a conversa, a escuta de davidas e informacGes obtidas anteriormente pelos familiares sobre a
condigdo do paciente, a demonstracdo de interesse pela repercussdo da internacéo e reacOes
emocionais dos familiares. Observa-se que este primeiro momento ndo foi plenamente
realizado pelo Médico I, com a baixa realizacdo das a¢des destinadas a investigacdo destes
aspectos. Suas conversas informativas, em geral, ndo contemplaram a abordagem dos medos e
ansiedades, o estabelecimento de um clima acolhedor (contexto para a conversa) e
investigacdo de aspectos psicossociais. O Médico Il é o que mais faz uso destas estratégias,
seguido pelo Médico III.

Etapa Il — Esclarecimento do problema: Refere-se ao momento de coleta do historico
do paciente e da familia, além da discussao dos efeitos, adesao e resposta clinica do pacientes,
para assim comunicar o diagnostico e o progndstico. Observa-se que os Médicos | e IlI,
especialmente em relacdo a estimulagdo da participacdo do familiar na conversa (fazer e
responder perguntas), ndo utilizam ou utilizam pouco as estratégias relacionadas a esta etapa.

Estes profissionais enfatizaram a apresentacdo dos efeitos do tratamento e respostas clinicas
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dos pacientes nas suas comunicacdes, 0 que pode ser uma caracteristica que prejudique a
compreensdo e o protagonismo dos familiares. De modo contrario, nas conversas realizadas
pelo Médico Il estes pontos sdo observados com mais frequéncia, por meio da utilizacdo de
perguntas para esclarecer o problema, conhecer a familia e informar os efeitos e respostas
clinicas, partindo das informacdes que a familia tem e o que ela percebeu durante a visita ao
paciente.

Etapa Il — Informacd@o diagndstica: Neste momento, as informagfes devem ser
dirigidas para hipotese ou concluséo diagndstica. Os dados mostram que os profissionais (Ml
e MIII) praticam pouco a adequacdo da linguagem técnica a realidade vivida pelo familiar.
Muitas vezes, inclusive para a pesquisadora, ndo era possivel identificar o diagndstico e
prognostico apenas ouvindo as conversas. O Médico | apresenta algumas acdes destinadas a
facilitar a compreensdo por meio do uso de metaforas e comparacfes imagéticas, mas, de
modo geral, os familiares parecem sair das conversas com poucas condi¢Bes de descrever o
que entenderam do diagnostico atribuido ao paciente.

Etapa 4- Organizagao da conversa: Refere-se a aspectos basicos da conversas, como a
explicacdo do progndstico, do tratamento, informacBes sobre condutas e evolucdo do
paciente, finalizacdo da conversa (resumo do que foi conversado e verificacdo da
compreensdo das informacdes pelos familiares). Contatou-se uma auséncia do planejamento
das conversas, principalmente, no que tange a verificacdo da compreensao e concordancia
com o tratamento pelos familiares. Neste ponto, também ndo ficaram esclarecidos para 0s
participantes da conversa qual o propdsito dos familiares, seus posicionamentos diante do
adoecimento do paciente. Observou-se, por meio das manifestacdes dos familiares, que a
maioria das familias ndo sabiam o que € uma UTI e qual o motivo para os pacientes estarem
internados la. Prejuizos nestas informagdes podem contribuir para a manutencdo de medos e

angustias, pois muitos dos familiares podem manter a ideia de que a UTI € “um lugar de quem
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vai morrer”. Os médicos MIIl e MIII fizeram uso de estratégias que resultavam em resumo

final das conversas, buscando verificar a compreenséo do familiar sobre o que foi informado.

Apenas MII apresentou acOes que buscaram verificar a compreensdo do que foi informado em

relacdo a todo o processo de internacdo do paciente. As observacBes realizadas apds o

treinamento em comunicacéo estdo descritas nas tabelas 5 e 6.

Tabela 5 — Caracterizagdo das etapas das conversas (pos-treinamento).

Etapas N&o realizado Realizado Realizado completamente
Parcialmente
Ml MII Ml MII Ml MIlI
Investigacdo do problema 55 2 41 20 15 40
Esclarecimento do problema 10 1 42 6 12 30
Informacdo diagndstica 6 0 35 2 12 26
Organizacéao da conversa 17 2 38 17 32

MI= Médico I, MlI= Médico Il, MIlI= Médico IlI.

A caracterizacdo das conversas observadas, no tocante as estratégias ou acOes

apresentadas pelos profissionais na conducdo das transmissdes de informagdes, de acordo

com cada etapa da conversa assinalada no Protocolo de Observacdo, parece indicar um

aumento do numero de estratégias utilizadas pelo Médico 1. Nao se pretende aqui estabelecer

uma comparacao estatisticamente significativa, mas observacdo de uma possivel ampliacédo de

um repertorio de habilidades. Neste sentido, pode-se pensar que o Médico | pode recorrer a

mais recursos para a conducdo de suas conversas informativas. O Médico Il parece manter a

utilizacdo de estratégias de comunicacdo ao longo de cada etapa da comunicagdo, podendo

sinalizar um maior potencial para o estabelecimento de interacGes dialogicas mais eficazes.
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Tabela 6 — Caracterizagdo das conversas informativas (p6s-treinamento).

Itens observados Né&o Parcialmente | Completamente
realizado | realizado realizado
ML | MIL | Ml | MII Ml MII
Utiliza questBes abertas para visdo geral do problemade |9 | O 6 3 3 7
salde - perguntas sobre condi¢do anterior do paciente
Busca de informacdes dos problemas/dividas relatados | 14 | 0 3 5 0 3

em conversas anteriores.

Explora dividas, medos e ansiedades durante a visitaao |4 |0 9 3 5 7
paciente.
Realiza da coleta da histéria paciente e familia 8 1 1 1 1 5
Discute dos efeitos/tratamentos e adesdo e resposta 0 |0 13 2 5 8
clinica do paciente
Explica de maneira resumida as conclusdes do 4 |0 10 1 4 8
Estrutura da | diagndstico e problemas de salde
conversa Uso de termos/linguagem que o familiar consegue 0 0 14 1 4 9
compreender em relacdo ao diagndstico/progndstico.
Fornece informacéao sobre prognéstico e curso da 2 |0 11 0 4 9
internagéo
Explicagdo acessivel do propésito da internacéo 9 2 7 1 2 6
Informagdes sobre medicamentos/ encaminhamentos 1 |0 10 2 7 8
/exames /equipamentos
Fornece informacdes sobre condutas na UTI, como 0 |0 0 2 0 0

higienizacao das maos, quando necessério.

Verificacdo da compreensdo e concordancia com o 0 |0 14 0 4 10
tratamento — (sinais verbais e ndo verbais ao longo e ao
final da conversa)

Estabelece um clima acolhedor (profissional se 1 10 14 0 3 10
identificou, procurou saber se era a primeira conversa,
ofereceu espaco para expressao de sentimentos /

emocdes)
Demonstra interesse pela repercussdo da internagéo no 12 | 2 4 2 1 6
Condicio da f:otidianglvida do familiar durante o periodo da
relacio internacéo
médico- Aborda aspectos do estilo de vida e fatores de risco no 5 0 2 1 0 4
familiar processo de adoecimento, para facilitar a noticia do
diagnédstico.
Estimular a participacdo do familiar na conversa 1 |0 14 2 3 8
(estimula a discutir/perguntar)
Estimula a participagdo do familiar na conversa 1 10 14 1 3 9
(responder as perguntas dos profissionais)
Discute as rea¢des de outros familiares e amigos frente 10 | O 4 4 0 4
a internacdo
.. | Aborda os aspectos psicossociais e encaminha 1 1|0 0 0 1 1
Investigacao
Psicossocial
Estimula a participacdo do familiar no processo de 7 |0 7 2 4 8
internacéo

MI= Médico I, MlI= Médico Il, MIlI= Médico IlI.
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A analise do uso de cada estratégia de comunicacdo revelou que, de modo geral, 0s
profissionais langaram mao delas com maior frequéncia. Observou-se que as conversas
realizadas pelo Médico | foram mais caracterizadas pelo uso parcial ou completo, indicando
um esforco maior para a escuta interessada e curiosa do histérico do paciente, para a abertura
a perguntas e para a estimulacdo da participacdo dos familiares na conversa. Observaram-se
também conversas melhor organizadas, nas quais foram apresentadas de forma clara a
informac&o transmitida naquele momento.

A realizacdo das acOes relacionadas a investigacéo psicossocial também aumentaram.
Observou-se que nesse periodo da coleta, em funcéo dos problemas vividos no pais, 0 Médico
| realizou menos conversas do que normalmente faz. Isso tambeém parece ter contribuido para
a alteracdo da qualidade das conversas, quando se considera o0 uso de estratégias de
comunicacdo, pois ele pode utilizar melhor o tempo disponivel, abrindo mais espaco para
questionamentos dos familiares e expressao de sentimentos. O médico Il manteve a média e
qualidade das conversas, contudo, destaca-se a verificagdo da compreensdo e concordancia
com o tratamento, com o uso de sinais verbais e ndo verbais ao longo e ao final da conversa,
como aspecto da conversa aprimorado pelo participante.

Com relacéo as observacOes realizadas apds um treinamento em comunicacgdo, nota-se
gue este € um recurso que vem sendo testadas e desenvolvida em diversos contextos de salde.
A literatura apresenta esse recurso, mas poucos estudos avaliam os efeitos do treinamento no
atendimento e acolhimento das familias (Sullivan et al., 2016). A partir das observacdes dessa
segunda etapa de coleta de dados, notou-se que os profissionais buscaram melhorar aspectos
das conversas que eles entendiam como mais falhos em suas comunicacdes, a partir da
participacdo no treinamento proposto. O Médico | pareceu procurar diminuir o nimero de
informacdes transmitidas e destacar quais objetivos tematicos seriam tratados. Contudo, 0s

aspectos relacionados a criagdo de um contexto para a conversa, abordagem de angustias e
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medos, verificacdo da compreensdo das informacdes, ainda permaneceram pouco explorados
pelas estratégias de comunicacdo. O Médico Il ja apresentava um bom repertério de
habilidades conversacionais, que se mantiveram em uso, com a ampliacdo das estratégias
voltadas para a verificagdo da compreensdo das informacbes ao longo e no final das

conversas.
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Considerac0es finais

De modo geral, os resultados do estudo permitem afirmar que os profissionais
responsaveis pela execucdo de comunicagdes com familiares em UTI demonstraram uma
restricdo em suas habilidades conversacionais, manifestadas pelo baixo uso de estratégias de
comunicacdo ao longo das conversas. Tal condigdo pode favorecer a realizacdo de
comunicagOes unilaterais, nas quais somente sdo enunciadas noticias, de modo fragmentado,
sem a preocupagdo com o estabelecimento de conexdes entre as informacGes e com a
participacdo dos familiares. Treinamentos em comunicacao, nestes contextos, séo recursos de
capacitacao profissional Uteis. Apds o treinamento aqui proposto, os profissionais puderam
dispor de estratégias de comunicacgéo vinculadas ao planejamento e selecdo de informacdes a
serem transmitidas nas conversas, configurando uma alteragdo no formato em que eram
realizadas estas ultimas.

Observou-se que os profissionais apresentaram uma maior preocupacao em sintetizar
informacdes sobre o estado do paciente, no tocante a descricdo de sinais fisicos e
comportamentais. Essas informacdes auxiliaram os familiares a entender quais as respostas
gue o paciente podia ou ndo apresentar, facilitando a interacdo entre eles. Contudo, para que
uma aprendizagem sobre as condi¢bes do paciente possa se efetivar como fruto de uma boa
comunicacdo, € importante outras informacGes sejam valorizadas e inseridas nas
comunicagdes, como as explicacdes diagnosticas, as chances de recuperacdo de seu status
funcional, a finalidade e o tempo de uso de medicacGes e de aparelhos. Reconhece-se que as
avaliacOes diagnosticas e terapéuticas estdo em curso, limitando essas informacdes. Todavia,
0 que se busca ndo é exatamente a resposta exata e definitiva sobre o caso, mas a criacao de
oportunidades em que os familiares possam acompanhar o raciocinio clinico diante do
adoecimento e sua progressdo, por meio de uma descricdo e linguagem simplificada, de

modo a ocuparem um lugar de protagonismo na UTI.

62



No que tange as primeiras conversas, essas foram marcadas por questionamentos dos
familiares sobre perspectivas de morte. Contudo, nota-se um esforco dos profissionais em
esclarecer duvidas sobre conversas anteriores e a tentativa de explicar os motivos da
transferéncia ou internacdo na unidade. A escuta dos medos e angustias dos familiares é o
mais importante neste momento, uma vez que a UTI é vista pelos familiares como um
ambiente ndo familiar e intimidador e que precisam se adaptar. Com o passar dos dias, eles
conseguem aproximar o conhecimento trazido do senso comum e o saber técnico.

Observou-se que a relacdo médicos e familiares é marcada por uma complexidade de
aspectos que sdo influenciados por experiéncias anteriores em contextos de saude e pelo
conhecimento adquirido. Observou-se que com um dos profissionais (M), j& na primeira
conversa, os familiares conseguiam estabelecer uma relacdo de confianca. Pois, nessas
conversas realizadas por ele havia espago para um dialogo e para um fazer e responder
perguntas. Fazer perguntas € uma estratégia utilizada pelos familiares que procuram entender
a situacdo do paciente na UTI. A literatura aponta que fazer e responder perguntas pode ser
dificil para os familiares, devido ao momento que vivem, assim como para o profissional que
dispde de pouco tempo para as conversas informativas e lida com incertezas prognosticas. O
profissional MII, nas conversas, auxilia os familiares a formularem e exporem as perguntas, e
assim compreenderem a evolucdo do paciente. Os outros profissionais abrem pouco espaco
para perguntas, numa tentativa de otimizar o tempo das conversas.

Outro aspecto que interfere interacdo entre médicos e familiares é a escuta ativa.
Trata-se da busca por uma postura interessada, uma escuta-interacdo, ouvir e responder
guestionamentos sobre o adoecimento. Observou-se certo grau de inseguranca por parte de
dois profissionais para conversar com familiares que apresentam reacfes emocionais

negativas e também para aborda-las. Esse fato interfere na manifestacdo de sentimentos e
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comportamentos dos profissionais durante as conversas, podendo leva-los a fornecerem um
namero menor de informacdes ou evitar situagdes de encontro com alguns familiares.

Considera-se que o treinamento em comunicacao é vidvel para a realidade da unidade,
uma vez que foi Gtil para repensar 0 processo de organizagdo das conversas com os familiares.
As observagdes permitiram descrever como as conversas informativas acontecem e
compreender como é estabelecida a relagdo entre médicos e familiares na unidade. Observou-
se que em momentos de tensdo emocional, os profissionais apresentam dificuldade de avaliar
quais informacfes devem ser transmitidas de acordo com a necessidade de informacao
apresentada pelo familiar naquele momento. Para que, entdo, seja oferecida uma comunicacao
de qualidade é importante que a comunicacdo faca parte dos cuidados oferecidos aos
familiares e paciente.

As observacGes ndo permitem indicar mudancas significativas nos processos de
comunicacdo de cada profissional. Os resultados sugerem que os profissionais se
beneficiaram dos temas apresentados no curso, no entanto, indica-se a necessidade de se

propor mais atividades praticas e de uma avaliacdo junto aos familiares.
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CONSIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO

Retomando o objetivo de descrever e compreender as conversas informativas e 0s
possiveis efeitos de um treinamento em comunicacao, realizado com médicos em uma UTI. O
estudo sobre o treinamento em comunica¢do permitiu identificar que é uma proposta de
intervencdo com potencial de aplicabilidade do contetdo apresentado a situagdes vivenciadas
na unidade. Permitiu ainda, ver as dificuldades encontradas para a realizacdo de um
treinamento sobre o tema em UTI, tais como: disponibilidade de tempo e motivacdo dos
profissionais. Considera-se como uma limitagdo do estudo a dificuldade de encontrar um
horario em que profissionais pudessem participar, mas também a falta de envolvimento e a
valorizagdo da comunicagdo como uma tarefa assistencial relevante. Estudos futuros podem
se debrucar sobre essa questéo, investigando a falta de envolvimento dos profissionais com as
questdes de comunicacao.

A relagdo médicos e familiares foi indicada na literatura e analisadas nas observacoes
das conversas como algo muito complexo e desafiador. Mostrando a necessidade de ajustar
termos e a linguagem técnica a uma linguagem que o outro compreenda e 0 nimero de
informagdes, para que assim 0 outro possa aprender e com isso participar das decisdes e
cuidados com o paciente. Além de ser um momento de grande demanda emocional. Como
indicado pelos resultados, a comunicacdo empatica, através de um dialogo habilidoso sobre as
informagOes do paciente favorece uma comunicagéo clara e objetiva com os familiares. O
estudo sobre as observagfes produziu mais dados que serdo analisados e descritos em outros
momentos, complementando as analises descritas nesta dissertacao.

A comunicacédo e o apoio aos familiares sdo pontos importantes para um cuidado de
alta qualidade. Esse trabalho ndo representa uma resposta definitiva sobre esses aspectos,

espera-se gque novos estudos contornem as limitagbes desta pesquisa. Esperamos que o
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resultados apresentados nos estudos se mantenham e contribuam para identificar aspectos
relevantes para futuras intervencdes com os profissionais. Além da apresentacdo dos
resultados do estudo, foi acertado com a coordenacdo da unidade que fosse realizado outro
treinamento, com temas e atividades novas e que estejam de acordo com as ideias
apresentadas na avaliacdo do treinamento. Descrever os aspectos das conversas informativas
e como estruturar uma intervencdo em comunicagdo pode ser uma contribuicdo importante

para 0s servicos de saude.
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APENDICES

Apéndice A - Termo de Esclarecimento
(Para participantes do treinamento e avalia¢do de seus efeitos sobre as habilidades conversacionais de médicos)

TITULO DO PROJETO: Comunicacgio em UTI: proposta de treinamento e avaliacio de seus
efeitos sobre as habilidades conversacionais de médico.

JUSTIFICATIVA E OS OBJETIVOS DA PESQUISA: A qualidade da comunicagéo entre
profissionais e familiares é complexa e exige atualizacBes frequentes por parte desses. A
comunicagédo e o apoio aos familiares s&o temas muito pouco abordados em contextos onde
ocorrem rapidas mudancas no estado de saude do paciente e de incerteza clinica. Para tal, é
importante que o profissional desenvolva habilidades de comunicagdo de alto nivel com
pacientes e familiares. Neste contexto, o objetivo deste estudo € descrever suas percepgoes
sobre a comunicagdo em UTI e sobre um treinamento em comunica¢do com familiares.

PROCEDIMENTOS QUE SERAO REALIZADOS E RISCOS: Caso vocé aceite, serd
convidado a participar treinamento em comunicacdo, com duracdo de 2 (duas) horas. O
encontro sera audiogravado e transcrito, posteriormente. Serdo realizadas observacfes das
conversas informativas entre vocé e os familiares, que serdo anotadas em um diario de campo,
durante 2 semanas antes e depois do treinamento. N&o sera feito nenhum procedimento que
Ihe traga qualquer desconforto emocional ou lhe traga risco profissional.

BENEFICIOS DIRETOS PARA O PARTICIPANTE: N4o s&o esperados beneficios diretos e
imediatos para os participantes. No entanto, espera-se que 0 treinamento proposto possa
auxiliar na organizacdo das conversas informativas entre profissionais e familiares.

BASES DA PARTICIPACAO VOLUNTARIA, CONFIDENCIALIDADE E CUSTOS: Os
materiais serdo arquivados pela pesquisadora e descartados cinco anos apos a defesa da
dissertacdo de mestrado resultante deste projeto, como forma de resguardar a seguranca e o
sigilo dos dados dos participantes e em atencdo as disposicBGes éticas em vigéncia.\VVocé
podera obter todas as informacgdes que quiser, desde que ndo fira o direito de sigilo de outro
participante, e poderd ndo participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer
momento, sem prejuizo ou constrangimentos. Pela sua participacdo no estudo, vocé nédo
receberd qualquer valor em dinheiro, mas tera a garantia de que todas as despesas necessarias
para a realizacdo da pesquisa ndo serdo de sua responsabilidade. Seu nome e o do hospital
escolhido, ndo aparecerdo em qualquer momento do estudo, de modo a garantir seu
anonimato.

Contato dos pesquisadores:
Pesquisador(es):

Nome: Prof. Dra. Karin Casarini, Luciana Silva.

E-mail: lu_francielle@yahoo.com.br.

Telefone: (34)988274532 e (34) 3318-5904/5944.

Endereco: Avenida Getalio Guarita, n°® 159 — Abadia - 38.025-440 -Uberaba — MG.-.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Comunicacdo em UTI: proposta de treinamento e avaliagdo de seus efeitos sobre as
habilidades conversacionais de médico.

Eu, , li elou ouvi o
esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e a quais procedimentos serei
submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que
sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem justificar minha
decisdo e que isso ndo afetara o tratamento/servico que estou recebendo. Sei que meu nome
ndo sera divulgado, que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro para participar do estudo.
Concordo em participar do estudo, “Comunica¢do em UTI: proposta de treinamento e
avaliagdo de seus efeitos sobre as habilidades conversacionais de médico”, e receberei uma
via assinada deste documento.

Uberaba, ............. [ o, [,

Assinatura do voluntario

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador assistente

Telefone de contato dos pesquisadores:

Nome: Prof. Dra. Karin Casarini, Luciana Silva.
E-mail: lu_francielle@yahoo.com.br.
Telefone: (34)988274532 e (34) 3318-5904/5944.
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Apéndice B - Formulario 1 — Experiéncias em comunicacdo na UT]I

1 — Cite um exemplo de uma comunicacdo com familiares em UTI, vivido por vocé, que vocé
julga que foi bem sucedida. Nesta situacéo, procure descrever o que considera que o ajudou a
realizar uma comunicacao bem sucedida.

2- Cite um exemplo de uma comunicacdo com familiares em UTI que vocé diria que ndo foi

bem sucedida. Nesta situacdo, procure descrever o que considera que favoreceu o insucesso da
comunicagéo.
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Apéndice C -Formulério 2 — Planejamento da comunicacao com familiares na UTI

1. Quais informacdes vocé acredita que devam ser transmitidas necessariamente para
favorecer uma boa comunicagdo com os familiares?

2. Planejamento da comunicacéo

O que
informar?

Como a informagdo pode ser
€ necessario | organizada? Por onde
comecarei e onde terminarei?

Existem aspectos do relacionamento com
a familia que podem interferir na
comunicagéo?
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Apéndice D - Lista “Perguntas dos familiares: uma perspectiva em comunicac¢ido em UTI”

Temas

Perguntas

Chegada a UTI

1- Qual o motivo da internacdo ou transferéncia para
UTI?

2 - Quanto tempo ele ficara internado na UTI?

3 - Ele corre risco de morrer?

Resultados de procedimentos

4 - Quais as principais informagdes sobre a cirurgia (Foi
bem-sucedida? Houve complica¢Bes? Houve mudancas
na deciséo terapéutica?)

Estrutura e rotina de
funcionamento da UTI

5 - O que é uma UTI? (horério/acompanhantes, a equipe
e cuidados)

Reac06es do paciente/ riscos
iminentes

6 - Ele esta consciente?

7 - Quais reacdes o0 paciente pode ou néo ter?
8 - Quais as chances de ele se recuperar?

9 - Ele tera alguma sequela?

10 - Ele esta sentindo dor?

11 - Ele tem algo que eu ndo possa ver?

Funcéo dos equipamentos

12 - Para que servem esses aparelhos e fios, bolsas
conectados a ele?

Evolugéo do Paciente

13 - O que ele tem?

14 - Por que ele estd se alimentando por sonda, e
quanto tempo ele vai ficar?

15 - Ele esta diferente hoje, vocé poderia me dizer o por
qué?

16 - Ele esta melhor hoje?

17 - Como estdo as fungbes corporais? (coragédo, rim,
pulméo, cérebro)

Tratamentos/ procedimentos

18 - Quais medicamentos ele estd tomando? E o
antibiotico, é para que?

19 - Ele estd com alguma infeccdo, quais as medidas
sdo adotadas para controlar a transmissédo da infeccdo, e
tratamento?

20 - Que tratamentos e outros cuidados ele ira receber?

Mecanismos de Comunicacgao

21 - Em uma situacdo de tomada de decisdes, 0 que se
espera de mim?

22 - Como e quando saberemos 0 que esta acontecendo
com ele?
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Apéndice E - Formulario 3 - Feedback do Treinamento em Comunicacao

D& sua opinido sobre 0s seguintes aspectos da reuniao:

1. Pertinéncia e relevancia de temas relacionados a comunicagdo

() Temas séo relevantes e refletem situacdes presentes na UTI

() Temas séo incompletos e parciais, necessitando serem melhor discutidos para refletir as
situacOes presentes na UTI

() Temas nédo correspondem as situagdes presentes na UTI e ndo podem contribuir para alteracao
de dificuldades

2. Assinale aqueles recursos que vocé considera como sendo mais Util para a realizacdo das
conversas informativas na UTI:

() estratégias de escuta ativa

() estabelecimento de objetivos da comunicacdo com familiares

() estratégias para comunicacdo de mas noticias

() planejamento da transmissdo da informagéo

() lista de perguntas relevantes

3. Apresentacéo e discusséo realizadas sobre o uso da lista de perguntas como ferramenta auxiliar
nas conversas informativas com os familiares.

() Pertinente e relevante, com potencial para produzir agdes necessarias na UTI

( ) Pertinente, mas com a necessidade de ajustes para produzir agfes necessarias na UTI

() Inapropriada, com pouco potencial para produzir acdes necessarias na UTI

4. Os temas discutidos hoje contemplam suas expectativas?
() Totalmente ( ) Parcialmente ( ) De nenhuma forma

5. Ha algo que vocé considere essencial ser abordado e/ou considerado para que este trabalho seja
produtivo?

6. Tempo de duragéo do treinamento
( ) Adequado () Curto ( ) Longo

7. Dindmica de trabalho da reunido (acordos de funcionamento e controle do tempo)
( ) Produtiva ( )Necessita de ajustes ( ) Ineficaz

8. Comentarios

79



Data:

Motivo da internacéo:

Apéndice F - Roteiro de Observacao

Paciente (familia):

Identificagdo do médico:

Tempo de internacéo (dia):

Turno de trabalho:

Estrutura da conversa informativa

Condicéo da relacdo médico-familiar

Investigacéo
psicossocial

Investigacéo
do problema

Utilizacdo de questdes abertas para visdo
geral do problema - perguntas sobre condicdo
anterior do paciente

123NA

Busca de informac6es dos problemas/duvidas
relatados em conversas anteriores.
123NA

Exploracdo das davidas, medos e ansiedades
durante a visita ao paciente.
123N

Estabelecimento de um clima acolhedor
(profissional se identificou, procurou saber se
era a primeira conversa, ofereceu espago para
expressdo de sentimentos / emocdes)

123 NA

Demonstracdo de interesse pela repercusséo da
internacdo no cotidiano/vida do familiar
durante o periodo da internacdo

123 NA

Abordagem dos aspectos do estilo de vida e
fatores de risco no processo de adoecimento,
para facilitar a noticia do diagnostico.

123 NA

Discussdo das reacdes
de outros familiares e
amigos frente a
internacdo
123 NA

Aborda o0s aspectos
psicossociais e
encaminha

123 NA

Esclarecimento
do problema

Discussdo dos efeitos/tratamentos, adesao e
resposta clinica.
123 NA

Realizacdo da coleta da histéria paciente e
familia
123 NA

12- Estimular a participacdo do familiar na
conversa (estimula a discutir/perguntar)
123 NA

Estimular a participacdo do familiar na
conversa (responder as perguntas)
123NA
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Informacéo
Diagndstica

Explicagdo resumida das conclusdo do
diagnostico e problemas de saude
123NA

Uso de termos/linguagem que o familiar
consegue compreender o diagnostico
123 NA

Fornecimento  de  informagdo  sobre
prognostico e curso da internagdo
123NA

Organizacao
da conversa

Explicacdo acessivel do propdsito do
tratamento

123NA

Informag0es sobre
medicamentos/encaminhamentos/exames/equ
ipamentos

123 NA

Prestagdo de informagdes condutas na UTI,
como higienizacdo das maos, quando
necessario.

123NA

Verificacdo da compreensdo e concordancia
com o tratamento — (sinais verbais e ndo
verbais ao longo e ao final da conversa.).
123 NA

Estimula da
participacao do
familiar no processo de
internacao

123NA

Legenda: 1- N&o realizado, 2- Realizado parcialmente, 3-Completamente realizado, NA- N&o se aplica.
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Anexo B- Artigo Submetido
QUESTOES DOS FAMILIARES: UMA PERSPECTIVA EM COMUNICACAO EM UTI

Resumo

A comunicacéo entre familiares e profissionais apresenta-se como principal fonte de informacgdes
sobre adoecimento e internacdo de um paciente em UTI. O presente estudo teve como objetivo
identificar questdes relevantes que contemplem as principais dividas e necessidades dos
familiares de pacientes internados em UTI. Trata-se de um estudo qualitativo, com utiliza¢do de
entrevista semiestruturada e diario de campo. Foram realizadas 21 entrevistas, sendo 10 com
profissionais que trabalham em uma UTI de hospital publico de Minas Gerais, e 11 com
familiares de pacientes. Os dados foram organizados em 21 perguntas relevantes para 0s
familiares e profissionais de UTI. Considera-se que identificar as necessidades de informac&o dos
familiares, a partir de perguntas, mostrou-se uma importante estratégia para melhoria na
comunicagéo.

Palavras-chaves: Comunicacgdo; Unidade De Terapia Intensiva; Familia.

Abstract

Communication between family members and professionals is the main source of information
about illness and accommodation of patients in the ICU. This study focused on identifying
relevant questions that contemplate the main doubts and needs of the relatives of patients in the
ICU. As a qualitative study, it used semi-structured interview and field journal. Twenty-one
interviews were carried out, ten of which with professionals that work at the ICU of a public
hospital in Minas Gerais, and the other eleven with relatives of patients. Data was organized into
twenty-one questions that are relevant to family members and ICU professionals. ldentifying
informational needs of the relatives through questions has shown to be an important strategy for
improving communication.

Keywords: Communication; Intensive Care Unit; Family.
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Introducéo

O adoecimento e a internagdo de uma pessoa em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
implicam em rupturas no cotidiano de todos os envolvidos, instaurando uma situagdo marcada
por diversas alteracBes psicoldgicas negativas (Gaeeni, Farahani, Seyedfatemi, & Mohammadi,
2015; Koukouli, Lambraki, Sigala, Alevizaki, & Stavropoulou, 2017; Proenca & Dell Agnolo,
2011). Considera-se que o familiar que acompanha o paciente pode viver uma crise, entendida
como uma situacdo na qual ha uma inadequacao das respostas habitualmente apresentadas para a
solucdo do problema enfrentado ou para a diminuicdo da ansiedade, acentuando as reagdes
psicoldgicas negativas, tanto as de natureza afetiva quanto cognitiva (Kaplan, 2010). Assim, as
alteracdes fisicas, comportamentais e emocionais apresentadas pelos familiares podem ser
compreendidas como a manifestacdo de uma dificuldade em sua capacidade para identificar
recursos disponiveis e adequados, presentes no ambiente hospitalar ou em sua prépria realidade
(Romano, 1997).

Neste contexto, 0s processos de comunicacdo tornam-se especialmente importantes, na
medida em que podem se constituir em ocasifes para esclarecer alguns aspectos da realidade
vivida na internacdo e favorecer a aproximacdo de familiares-profissionais-pacientes. O
estabelecimento de didlogos entre profissionais e familiares pode, entdo, constituir-se como
oportunidade para o fornecimento de informacGes sobre o paciente, para o esclarecimento de
possiveis davidas e para a identificacdo de dificuldades psicossociais (Azoulay et al., 2000;
Carlson, Spain, Muhtadie, McDade-Montez, & Macia, 2015; Gaeeni et al., 2015). Essas

conversas podem influenciar no modo como cada familiar vé a enfermidade e a evolucéo clinica
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do paciente, no impacto que a doenga tem sobre a familia e sobre o paciente e na forma de
enfrentamento possivel durante esse periodo (Frizon, Nascimento, Bertoncello, & Martins, 2011).

A comunicagdo apresenta-se, assim, como uma ferramenta determinante para a relagéo
entre profissionais e familiares. Para a equipe, a comunicagdo com os familiares pode ser vista
como desafiadora, porque ao mesmo tempo em que se percebe a importancia da familia para o
bem-estar do paciente, é provavel que existam davidas sobre como ajuda-la no ajustamento as
suas angustias (Esslinger, 2004; Kitajima & Cosmo, 2008). O grau de conhecimento dos
familiares sobre as condi¢cBes do paciente e sobre a UTI, o vocabulario médico-cientifico
utilizado nas conversas pelos profissionais e o nivel socioecondmico e cultural dos familiares
utilizado sdo apontadas como elementos que dificultam a comunicacdo e favorecem
interpretacdes distorcidas, tornando dificeis as decisfes e a interagdo com o paciente (Lee & Lau,
2003, Santos & Silva, 2006, Peigne et al., 2011).

No caminho de uma comunicacdo ineficaz, os familiares podem apresentar até mesmo
dificuldades para formular perguntas que os auxiliem a expressar de forma clara suas principais
duvidas sobre o processo de internacdo do paciente em uma UTI, intensificando o potencial
insucesso da interacdo estabelecida com os profissionais nas situacdes de transmissdo de
informacdes (Peigne et al, 2011).

Desse modo, mostra-se relevante buscar por estratégias para otimizar a comunicacdo em
UTI, tratando tanto do conteddo das informacdes transmitidas quanto sua correspondéncia com as
necessidades apresentadas pelos familiares e também da qualidade da interacdo estabelecida com
a equipe. E na relacdo estabelecida entre paciente, familia e equipe que pode-se reconhecer
informagOes necessarias para aqueles envolvidos, e ainda, o significado atribuido ao que €

observado, contribuindo para o planejamento da informacdo de modo correspondente ao que €
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vivido na UTI (Azoulay et al., 2000). A comunicacédo de alta qualidade e o cuidado em oferecer
informagOes consistentes e organizadas auxiliam os familiares a compreender a situagdo do
paciente, a desenvolver expectativas razoaveis sobre os resultados e a participar das decisdes
(Peigne et al, 2011; Saldafia, Alarcon, & Romero, 2015). Neste sentido, a identificacdo de
questdes relevantes para familiares pode auxiliar na formulagéo de perguntas que representem as
principais necessidades de informagdo deles, constituindo-se como uma ferramenta para
aprimorar a comunicacao.

Desse modo, o presente trabalho busca descrever as perguntas relevantes que contemplem
as principais davidas dos familiares no contexto de internacdo em UTI. Mediante o objetivo deste
estudo, optou-se por convidar profissionais da equipe e familiares para participarem, a fim de
compreender as principais davidas e necessidades de informacao destes. Pretende-se, ao final do
estudo, elaborar uma lista contendo as perguntas identificadas, de modo a auxiliar o0s

profissionais nos processos de comunicacao.

Metodologia

Contexto do estudo

A pesquisa foi desenvolvida em uma Unidade de Terapia Intensiva geral, composta por
dez leitos, de um hospital pablico universitario, localizado em uma cidade no interior de Minas
Gerais. Esta unidade recebe pacientes vindos de enfermarias, do centro cirdrgico e do pronto-
socorro. Tem sua equipe multiprofissional formada por profissionais que trabalham

exclusivamente na unidade e também profissionais que atuam de modo periédico ou esporadico
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na unidade, exercendo atividades assistenciais por periodos delimitados de tempo, como médicos
plantonista e residentes, além de estagiarios de diversas areas.

Participantes

Foram convidados para participar do estudo profissionais componentes da equipe
permanente da UTI que trabalhavam nos periodos da manha e tarde e familiares de pacientes
internados, no periodo agosto de 2013 a setembro de 2014. Foram convidados profissionais que
eram integrantes da equipe permanente e que exerciam atividades assistenciais na UTI escolhida.
Foram convidados familiares que tivessem visitado o paciente pelo menos uma vez antes do
convite para participar da pesquisa e tivesse participado de pelo menos uma conversa informativa
com os médicos/profissionais da UTI. Todos os participantes que consentiram em contribuir com
a pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Este estudo foi aprovado
pelo comité de ética da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (Protocolo CEP/UFTM
2411).

Materiais

Para a coleta de dados foram utilizados: (a) um roteiro de entrevista aberto, (b) um roteiro
de entrevista semiestruturado; e (c) diario de campo constituido pelas observacdes realizadas das
conversas informativas e da sala de espera da UTI. Ambos os roteiros de entrevistas foram
elaborados com base no estudo de Peigne et al. (2011), sendo a entrevista aberta dirigida aos
profissionais e a entrevista semiestruturada aos familiares. O roteiro de entrevista aberta
apresentou a seguinte questdo disparadora: Quais sdo as principais davidas, identificadas por
vocé e apresentadas pelos familiares com relacdo ao adoecimento e internacdo do paciente na
UTI? O objetivo desta entrevista era investigar temas relacionados as duavidas que o0s

profissionais observavam com mais frequéncia entre os familiares nos momentos da admissao, ao
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longo da internacéo e na alta da unidade; e aqueles que eram avaliados por eles como importantes
de serem respondidos ao longo da permanéncia do paciente na UTI.

Para os familiares, o roteiro contava com nove questdes abertas, que buscavam coletar as
seguintes informac0es: primeiras informacdes recebidas sobre o estado/diagndstico do paciente,
principais duvidas apresentadas na chegada do paciente a UTI e a descricdo de perguntas que
julgassem importantes de serem respondidas ao longo dos diversos momentos da internacdo. As
observacdes das conversas informativas realizadas pelos profissionais foram feitas em diferentes
dias, horérios e junto a diferentes profissionais, durante todo o periodo em que a coleta de dados
ocorreu, tendo como objetivo registrar perguntas elaboradas pelos familiares nestes momentos e
que estavam relacionadas com a UTI. Os pesquisadores participavam de tais situacfes apenas
como ouvintes e com o consentimento dos profissionais e familiares dos pacientes internados.
Tais observacdes ocorriam nos momentos que antecediam a visita ao paciente, as conversas
informativas e a saida da familia da UTI.

Procedimento

O convite para participar do estudo foi feito aos familiares na sala de espera da UTI, em
horarios proximos ao de visitas ao paciente. Ao aceitarem, realizava-se a entrevista
imediatamente ou agendava-se uma data conveniente. Os profissionais foram convidados em
momentos oportunos ao longo da rotina de trabalho. Todas as entrevistas foram realizadas em
uma sala reservada préxima a sala de espera da UTI, a fim de se resguardar o sigilo das
informacdes.

Analises dos dados

As entrevistas foram audiogravadas e transcritas na integra. As observagdes registradas

em diario de campo foram organizadas e corrigidas. A analise dos relatos de entrevistas e dos

88



registros em diario de campo foi realizada a partir das recomendacg6es para anélise de contetido
de Turato (2008), divididas em trés etapas. Na primeira etapa de analise foram realizadas leitura
dos relatos, com identificacdo e separacao de temas de acordo com semelhanca de contetdo para
0 conjunto de relatos dos profissionais e familiares separadamente. Esta primeira etapa permitiu a
identificacdo de quatro grupos tematicos: conforto/aparéncia, equipamentos, comunicacdo e
tratamento/diagndstico. Na sequéncia, os trechos dos relatos, correspondentes aos grupos
tematicos foram transformados em perguntas, buscando preservar as palavras utilizadas pelos
participantes do estudo, resultando em 35 perguntas derivadas dos relatos dos profissionais e 41
dos familiares.

Na segunda etapa de analise foi realizada a leitura de todas as perguntas identificadas,
com objetivo de revisar e ajustar os agrupamentos tematicos. Esta revisdo promoveu o
refinamento dos grupos tematicos e a identificacdo de semelhancas nas perguntas derivadas dos
relatos de profissionais e familiares, sendo organizados em dois eixos principais: Primeiras
Duvidas e Duvidas sobre o Paciente. A terceira etapa consistiu da organizacdo final das
perguntas, totalizando a elaboracdo de 21 questbes representativas dos dois principais eixos de
analise. Estas questdes foram obtidas a partir do agrupamento de questbes semelhantes,

inicialmente formuladas por profissionais e familiares.
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Resultados

Participantes

Fizeram parte do estudo 10 profissionais da UTI e 11 familiares de pacientes internados.
Dos profissionais, seis eram técnicos em enfermagem, um médico, uma secretdria e duas
fisioterapeutas. A maioria dos profissionais tinha mais de cinco anos de experiéncia de trabalho
na UTI pesquisada, com exce¢do do médico, que trabalhava ha dois anos nesta unidade e tinha
outros trés anos de experiéncia em outras UTIs. Tal médico era um dos principais responsaveis
pelas informacoes transmitidas aos familiares.

Os profissionais relataram ter contato com os familiares diariamente e conversarem sobre
aspectos da internacdo ou do paciente de acordo com a sua formacao e especificidade de trabalho
na Unidade. Todos tiveram contato com algum tipo de ddvida apresentada pelos familiares.
Ressalta-se que ndo houve a participacdo de uma enfermeira da Unidade e nem do psicélogo. A
enfermeira que estava presente nos momentos de coleta de dados foi convidada e aceitou
participar, contudo ndo pdde comparecer aos diversos agendamentos para a entrevista. O presente
estudo é desenvolvido por dois pesquisadores, sendo um deles a psicologa que trabalha nesta

UTI, sendo este o0 motivo pela sua ndo participac¢do no estudo.

90



A Tabela 1 apresenta uma caracterizagdo de familiares e pacientes que participaram do
estudo.

Tabela 1: Caracterizacdo de familiares e pacientes internados na UTI.

Identificacio dos Familiares e Pacientes

Familiares Pacientes
Tempo  Motivo da internacdo na UTI
Nome Idade Escolaridad Profisséo Grau de de
ficticio (anos) e Parentesco | internaca
(anos) o na UTI
(dias)
Luisa 26 11 Recepcionista Irmé 8 Neurocriptococose
Beatriz 39 4 Diarista Esposa 49 Trauma (queda)
Pedro 42 5 Motorista Filho 27 Insufiéncia Renal
Cronica/Sepse
Heloisa 44 +11 Técnica em Irmé 30 Pds-operatorioa de
seguranga Embolizagdo (MAV)
Valéria 36 +11 Técnica em Irma 4 Pés-operatorio
enfermagem (retossigmoidectomia).
Regina 53 11 Auxiliar de Mae 9 Ferimento por arma de
Enfermagem fogo
Luana 38 8 - Mae 10 Trauma (Acidente
automobilistico)
Fatima 51 4 Do lar Filha 70 Complicagdes no pds-
operatorio, seguido de
Sepse
Eliane 51 6 Cozinheira Mae 10 Neurocriptococose
Silvia 42 5 Secretéria Mae 4 Acidente Vascular
Encefalico
Flor 18 7 Cabelereira Esposa 15 Trauma (Acidente
automobilistico)

Nota: Tempo de Internacao do paciente até a data da entrevista.

Observa-se na Tabela 1 que os familiares apresentam idade média de 40 anos e todos
mantém parentesco de primeiro grau com o paciente internado. O tempo de internacdo do
paciente até 0 momento da realizacdo da entrevista € superior a uma semana, na maioria dos
casos. Em apenas duas situacBes o paciente estava na UTI ha quatro dias, e em trés, por mais de

trinta dias. Todos relataram ter conversado com os profissionais por pelo menos trés vezes.
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Em relacdo aos pacientes, observa-se que detém diagndsticos e procedéncia variados.
Ressalta-se que dois dos pacientes foram admitidos na UTI ap6s a realizacdo de uma cirurgia,
vindos diretamente do centro cirdrgico. Nos casos dos pacientes portadores de sepse, houve a
permanéncia dos mesmos nas enfermarias do hospital por periodos variaveis. Os pacientes
vitimas de acidente vascular encefalico, neurocriptococose, acidentes automobilisticos e por
ferimento por arma de fogo foram admitidos diretamente do Pronto-Socorro. Todos, com exce¢éo
dos portadores de sepse e ma-formacao arteriovenosa (MAV), eram previamente higidos. Tais
caracteristicas remetem a diferentes condicGes dos familiares na chegada a UTI, no tocante aos

contatos com outros profissionais de satde e informac@es recebidas sobre o paciente.

Analise do material de pesquisa

A analise do material de pesquisa permitiu a construcdo de dois eixos tematicos que
reportam diretamente as ddvidas e questionamentos referidos pelos profissionais e familiares
como sendo mais frequentes entre os familiares, a saber: Primeiras Duvidas e Duvidas sobre o
Paciente. Serdo apresentadas as perguntas formuladas para cada um dos subgrupos tematicos em
cada um dos eixos, sinalizando as derivadas dos relatos dos profissionais e dos familiares, de
modo a permitir a visualizacdo da totalidade dos dados. Ao final, serd apresentada uma lista Gnica
de perguntas.

Eixo tematico I: Primeiras davidas

Este grupo retne perguntas ligadas a duvidas e/ou necessidades de informacdes
relacionadas ao momento de chegada dos familiares a UTI e aos primeiros contatos com o

paciente dentro da unidade.
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Figura 1: Primeiras davidas

Questdes identificadas

Tema principal

Estrutura e
rotina de
funcionamento
da UTI

Chegada a UTI

Mecanismos de
Comunicacao

Reac0es do
paciente

Funcéo dos
equipamentos

Riscos
iminentes

Familiares
Por que a UTI apresenta essa estrutura (mais de
um leito com muitos casos juntos)?
Qual o motivo de atrasos para entrar para a
visita?

Aqui tudo é esterilizado mesmo?

Qual o motivo da internagdo ou transferéncia
para UTI?

Quanto tempo ele ficara internado na UTI?

Como e quando
acontecendo com ele?
Como fago para falar com um médico
especialista, para saber sobre o quadro dele?

Ele vai precisar de uma interconsulta, mas o que
é isso?

saberemos 0 que esta

Ele esta totalmente consciente?
Quais reacdes ele consegue ter?

Para que servem esses aparelhos e fios
conectados nele?

Esses equipamentos vao ajuda-lo a melhorar
rapidamente?

Ele corre risco de morrer?
Quais as chances dele se recuperar?
Ele terd uma sequela?

Profissionais
O que é uma UTI (normas e rotinas)?

Por que as visitas atrasam?

Posso vir em um horério diferente para
visita-1o?

Pode ficar um acompanhante na UTI ou ter
mais visitas?

Quem faz parte da equipe que cuida dele?

Qual o motivo da transferéncia para a UTI?

Por que ele veio para esse tipo de servi¢o?
Ele vai ficar muito tempo na UTI?
Serei informado se ocorrer

mudanca no quadro dele? Quando?

alguma

Quando poderei falar com um médico
especialista?

Poderei perguntar sobre qualquer coisa? E
com quem eu falo?
Ele esta consciente?

Por que ele estd com os olhos abertos e ndo
responde?/Por que ele estd com os olhos
fechados?

Sera que ele me escuta?

Ele esta sentindo dor?

Qual a finalidade dos tubos e eletrodos
anexados a ele?

Isso aperta?

Quais as chances dele se recuperar?
Ele terd alguma sequela?

As perguntas sintetizadas neste grupo tematico sdo percebidas pelos participantes como
sendo as mais frequentes e presentes nas primeiras conversas ap0s admissdo do paciente na
unidade. As questbes relacionadas a Estrutura e funcionamento da UTI voltam-se para o
esclarecimento de como esté& organizada a UT], suas regras de visitagdo e os motivos de alteragdo

das mesmas, a composicdo da equipe e os cuidados para protecdo do paciente. Estas questfes
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sinalizam que os participantes percebem que os familiares chegam a UTI com ideias e
informag0es sobre sua estrutura e funcionamento, embasadas no senso comum.

As perguntas sobre a Chegada na UTI traduzem duvidas relacionadas ao que aconteceu
com o paciente, resultando no agravamento de sua condicédo clinica e na necessidade do suporte
avancado de vida. E interessante observar que tais questdes remetem ao reconhecimento de que
ndo é possivel supor que os familiares cheguem a UTI j& informados sobre o histérico de
avaliacbes médicas e intercorréncias clinicas. Parece ser preciso retomar o percurso do
adoecimento do paciente, informando os familiares e promovendo a contextualizacdo dos
mesmos sobre as alteracdes clinicas relacionadas a transferéncia para UTI.

O subgrupo Mecanismos de comunicacdo representa o conjunto de ddvidas relacionadas
aos modos de acesso as informac0es, a identificacdo das pessoas responsaveis por transmiti-las e
0s meios para contata-las, na UTI ou fora dela. Destaca-se a pergunta O que € interconsulta?,
uma vez que ela exemplifica o estranhamento dos familiares com as palavras técnicas,
implicando na necessidade de esclarecé-las e de manter seu uso de modo alinhado e equivalente
entre diferentes profissionais.

As questdes relacionadas ao subgrupo Reacdes do paciente versam sobre o estado do
paciente, no tocante a descricdo de sinais fisicos e comportamentais que possam auxiliar os
familiares a realizar discriminagGes sobre respostas que 0 mesmo pode ou ndo apresentar.
Considera-se que estas questdes sdo especialmente importantes, na medida em que o
entendimento das possibilidades de comportar-se do paciente pode facilitar a interacdo entre
familiares e pacientes, nos primeiros momentos da internacdo na UTI.

O conjunto de questdes classificadas como Riscos iminentes incluem perguntas que

buscam promover o entendimento de alguns aspectos da condi¢do clinica do paciente,
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particularmente suas chances de voltar para vida, mantendo seu status funcional anterior. Vale
destacar que estas perguntas parecem mostrar 0 quanto os familiares, apesar de ndo terem
experiéncia e conhecimento anteriores da UTI, trazem consigo a ideia de gravidade do estado
clinico do paciente. Neste sentido, mostra-se, na perspectiva dos participantes, relevante incluir
informagdes iniciais e pontuais sobre estes aspectos, permitindo que os familiares entrem em
contato com algumas projecdes sobre a evolugdo do caso a partir dos conhecimentos técnicos
apresentados pelos profissionais. As primeiras comunica¢des sdo marcadas pelo esforco do
profissional para buscar por uma organizacao inicial das informacdes em didlogo com um saber
leigo, distanciado ainda do contexto de terapia intensiva.

E claro que se reconhece que, num momento inicial da internacdo, as avaliagOes
diagnosticas e terapéuticas ainda podem estar em curso, limitando o volume de informagdes
disponiveis. Entretanto, parece haver um reconhecimento por parte dos participantes de que seja
importante contemplar a satisfacdo de necessidades de informagbes contextualizadas que
auxiliem os familiares a compreender aspectos essenciais da UTI e da condicao atual do paciente,
sem incluir detalhamento do diagnostico. Este detalhamento parece ser requisitado e possivel de
ser compreendido pelos familiares apos o alcance da familiarizacdo dos mesmos com a UTI.
Assim, o volume de informacBes disponiveis parece ser menos importante do que a
disponibilidade para conversar sobre as perspectivas de morte e prejuizos funcionais projetados.

Eixo temético II: Duvidas sobre o paciente

As perguntas descritas nesse eixo retratam a necessidade de informacgdes mais detalhadas
sobre os diagndsticos, a evolucao clinica diaria do paciente e os tipos de tratamento indicados ao

longo da permanéncia do mesmo na UTI.
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Figura 2: Davidas sobre o paciente

Questdes identificadas

Tema principal

Familiares

Profissionais

O que ele tem?

Por que ele esta se alimentando por
sonda?

Por que ele estd com a fisionomia
diferente?

O que ele tem?
Ele ficara muito tempo com a sonda?

Ele esta diferente hoje, vocé poderia me dizer o
por qué?

Ele tem algo que eu ndo possa ver?

Ele esta dormindo a noite?

Ele ficara melhor?

Ele esta melhor hoje?

E o coragdo dele como esta? (pressdo)

Por que ele ndo consegue respirar sozinho?
Por que 0s monitores podem apitar?

Como ele passou a noite?
Evolugdo do paciente

Estdo virando ele na cama?

O que é essa bolsa nele?

Ele ficou tanto tempo intubado, por
que ele precisou fazer a traqueo?
Quais e como sdo 0s procedimentos
pelos quais ele ird passar/ serdo
realizados nele?

Quais as principais informagdes
sobre a cirurgia (Foi bem sucedida?
Houve  complicacdes?  Houve
mudancas na decisao terapéutica?)

Tratamentos/
procedimentos

Quais medicamentos ele esta
tomando? E o antibidtico, é para o
que?

Ele esta com alguma infeccéo,
quais as medidas sdo adotadas para
controlar a transmisséo da infeccao,
e tratamento?

Que tratamentos e outros cuidados ele ira
receber?

As perguntas relacionadas ao subgrupo Evolucdo do paciente expressam a percepc¢ao dos
participantes sobre o interesse dos familiares pelo conhecimento dos diagndsticos e dos
acontecimentos diarios com o paciente, principalmente ligados a aparéncia fisica, formas de
alimentacdo, habitos de sono, mobilizacdo, dependéncia dos equipamentos e sinais que possam

indicar que algo ndo vai bem. Considera-se que estas informacgdes Sdo essenciais para promover a
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orientacdo dos familiares diante do paciente. Além disso, elas parecem constituir a base para o
entendimento de informagdes técnicas, na medida em que possibilitam que as descri¢des técnicas
dos procedimentos e condutas terapéuticas ganhem representacfes concretas.

O conjunto de questdes classificado como Tratamento/procedimentos mostra a referéncia
dos participantes a necessidade dos familiares conhecerem e entenderem as indicacdes e acdes
realizadas no suporte avancado de vida. Tais perguntas requerem explicacdes sobre o0s
procedimentos, como serdo realizados e suas interagdes com os demais, as medicagOes utilizadas
e as medidas de controle da seguranca do paciente. Ao apresentar tais questionamentos, parece
haver, por parte dos familiares, expectativas por informacBes que contenham mais detalhes
explicativos, como assinala a questdo sobre a traqueostomia (Ele ficou tanto tempo intubado, por
que ele precisou fazer a traqueo?). Nela ha a indicacdo de uma familiaridade com os
procedimentos e tratamentos anteriormente executados e uma busca por compreensdo vinculada
aos acontecimentos.

Em outras palavras, para que uma pergunta como esta possa ser formulada, € necessario
que os familiares tenham entendido a necessidade anterior de suporte ventilatorio, reconhecido
que o paciente vinha fazendo uso do mesmo, para sé entdo questionar o motivo da realizacdo da
intervencdo cirurgica. Pode-se pensar, a partir disso, que uma adequada informacéo é aquela que
se mostra capaz de promover a associacdo de ideias ligadas ao que aconteceu antes, ao que esta
acontecendo e ao que se espera ou necessita como resultado terapéutico.

Observa-se, por meio dos relatos dos participantes, que as informac@es solicitadas pelos
familiares na UTI parecem apresentar uma progressdo de desafios diferentes em relacdo ao que se

espera que deva ser comunicado ao longo do tempo. Os familiares apresentam interesses, davidas
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e possibilidades de entendimento diferentes com a passagem dos dias. Tais modificagdes foram
identificadas tanto por familiares quanto por profissionais.

As observagdes das conversas entre os familiares e profissionais e entre esses familiares
apos a visita ao paciente permitiram descrever um elemento presente em algumas comunicagdes
que pode contribuir para a ineficacia das mesmas. Uma familiar, apds uma série de conversas
com diferentes médicos, relata o uso de trés diferentes palavras (infeccdo, infeccdo pulmonar e
pneumonia) para referir-se a uma mesma condicdo clinica do paciente, e 0 quanto isso nédo a
ajudou a compreender que se falava da mesma coisa. Desse modo, ela mostra como nao
conseguiu associar as palavras usadas, as informacGes anteriores e as manifestaces do paciente,
levando a familiar a pensar que a cada momento o paciente apresentava uma “coisa” diferente no
mesmo lugar. Somente na terceira conversa informativa houve a oportunidade de esclarecer a
natureza semelhante dos termos e promover o entendimento.

Neste contexto, a preparacdo da equipe para a comunicacao, realizada ndo somente pelo
dominio das informacdes relacionadas ao caso, mas também por meio do trabalho realizado pelos
profissionais para garantir o alinhamento das informacdes e sua ampliacdo planejada no coletivo,
parece ser fundamental para que as perguntas recebidas possam ser adequadamente respondidas.

Por fim, apresenta-se a lista das 21 principais perguntas identificadas pelos profissionais e
familiares da UTI, organizada a partir do agrupamento por semelhanca entre as perguntas

identificadas nos relatos de ambos.
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Tabela 2: Principais perguntas dos familiares de pacientes internados em UTI

Principais perguntas dos familiares de pacientes internados em UTI

1. Qual o motivo da transferéncia/ internacéo do paciente na UTI?

2. Quanto tempo o paciente pode ficar internado na UTI?

3. Quais informag6es sobre procedimento e/ ou condigdo clinica anterior do paciente?
4. Como ¢é a UTI? (equipe, organizacdo dos leitos, normas)

5. Como sdo as visitas aos pacientes? Pode haver atrasos?

6. O paciente pode morrer?

7. O paciente pode apresentar algum tipo de sequela?

8. O que o paciente tem?

9. Como estdo as fungdes corporais e 0s comportamentais do paciente?

10. Porque o paciente parece diferente hoje? (aparéncia)

11. Porque o paciente se alimenta por sonda, e por quanto tempo isso sera necessario?
12. Quais reacGes/ respostas 0 paciente pode apresentar? (inclui abertura ocular, audicéo e nivel de CS).
13. O paciente sente dor?/ esta sentindo dor

14. O paciente tem chances de se recuperar?

15. O paciente tem/ usa algo que eu ndo possa ver? (aparelhos, cateter, sonda, traqueo)
16. Para que servem os aparelhos e fios conectados ao paciente? Eles incomodam?

17. Como e quando terei noticias/informagdes sobre o paciente?

18. Como posso falar com médico especialista?

19. Quais e como sdo os procedimento que serdo necessarios ao tratamento do paciente?
20. Quais medicamentos o paciente esta tomando e para que servem?

21. Quais cuidados sdo adotados para controlar a transmissao de infec¢do?

Discussdo

Este estudo descreveu 21 perguntas consideradas relevantes por profissionais e familiares,
apresentadas durante a internacdo do paciente na UTI. Observou-se que a maioria das perguntas
relevantes foram indicadas tanto por profissionais como por familiares, podendo sinalizar uma
correspondéncia nas percepcdes dos participantes em relacdo as necessidades de informac@es dos
familiares. Além disso, observou-se que os participantes descreveram as ddvidas presentes em
uma internacdo em UTI de modo semelhante ao descrito na literatura, no que tange as
necessidades especificas de informacdes (Koukouli et al., 2015; Schubart, Wojnar, Dillard,
Meczkowski, Kanaskie et al., 2015; Soares, 2007; Wilson et al., 2015).

Entretanto, notou-se que os profissionais apresentaram uma maior preocupagao com
questBes relacionadas a estrutura e funcionamento da UTI e a evolucdo do paciente,
principalmente no tocante as informacdes sobre sinais vitais e acontecimentos diarios. Isto pode
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estar ligado a realizacdo de uma maior observacdo dos familiares nos momentos préximos a
admisséo do paciente na UTI, quando os profissionais entram em contato com pessoas que tém
pouca ou nenhuma experiéncia com ambientes de terapia intensiva. Essa condi¢do inicial dos
familiares parece favorecer o surgimento de ddvidas relacionadas a interface entre o
conhecimento trazido do senso comum e o saber técnico (Azoulay, Chaize, & Kentish-Barnes,
2014). Estas informacdes parecem ser relevantes para promover a familiarizagdo com o ambiente
e propiciar a aquisicdo de conhecimentos que os auxiliem a tratar de aspectos mais complexos do
adoecimento do paciente. Porém, assinala-se que os familiares, com o passar do tempo,
expressam outras duvidas para além do acompanhamento das mudancas observaveis diariamente
no paciente.

Nesta direcdo, os familiares participantes deste estudo referiram-se a ddvidas que
resultaram em perguntas sobre Tratamentos/procedimentos, voltadas para a busca de um
entendimento sobre a patologia do paciente e dos mecanismos do tratamento. E relevante
destacar o quanto tais perguntas, no relato dos familiares, dédo indicios do alcance e compreensao
de varias informagdes, o que os permite se envolver num processo de “pensar” a evolugdo do
paciente, por meio do aparecimento de necessidades de informacdo mais complexas, distanciadas
do senso comum, direcionadas a exploracdo de causalidades e antecipacdo de resultados.
Observar estes conteudos na fala dos familiares pode contribuir para a melhoria da qualidade da
comunicacdo, se isto for utilizado como elemento norteador pelos profissionais. Atentar para as
perguntas apresentadas pelos familiares sem antecipar as respostas num movimento que procura
economizar tempo, pode tornar as conversas informativas mais eficazes em termos de

conhecimentos acumulados, reduzindo a duragdo das mesmas e a necessidade de repeti¢oes.
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O estudo ainda p6de mostrar que o desencontro de informacgdes fornecidas pela equipe é
tema das interacOes espontaneas entre familiares na sala de espera da UTI. No sentido de
minimizar estas ocorréncias, Zacarias et al (2009) afirma que os médicos busquem proporcionar
acesso facil as informac@es sobre diagndstico, progndéstico e tratamento; sendo indispensavel que
eles saibam e compreendam o caso que serd discutido. O uso de termos e expressdes
excessivamente técnicos sao identificados pelos familiares como elementos que dificultam a
comunicacéo, logo, o uso de termos alinhados entre diferentes profissionais configura-se como
uma estratégia para melhoria da comunicacao.

Os dados ainda permitem pensar que a comunicacdo em UTI nédo se torna eficaz com a
simples repeticdo de informacGes conhecidas, com a enumeracdo de aspectos vinculados aos
sinais vitais ou a fungdes de determinados 6rgdos com o intuito de reafirmar a expressdo que o
paciente “esta grave/estavel”. Este modo de organizar uma comunica¢do nao ¢ capaz de atender
as necessidades informativas descritas neste estudo. O que parece ser relevante é estabelecer um
dialogo no qual ocorram trocas de saberes: o profissional, atento e aberto as falas dos familiares,
pode reconhecer 0 que este sabe identificar pontos de falha na compreensdo e pontos de
desconhecimento; o familiar, interessado e atento as falas dos profissionais, pode reconhecer nas
informacdes aspectos observados durante a visita ao paciente, construir paulatinamente a visdo do
adoecimento e relatar fatos ndo conhecidos pela equipe multiprofissional (Hyer, & Covello,
2017; Peigne et al., 2011).

Este jogo de troca dialdgica é o que favorece que os familiares deixem de ser meros
expectadores do cuidado do paciente. Num pais como o Brasil, onde a maioria da populacdo tem
dificuldades significativas para ter acesso a educacao e servigos basicos, atentar para 0 modo

como a comunicacao é feita assume proporgdes ético-politicas. A comunicagédo entre familiares e
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profissionais ocupa uma importante fungdo nas situacGes em que 0 paciente ndo consegue se
comunicar e existe a necessidade de tomada de decisdes terapéuticas (Peigne et al., 2011). De
acordo Azoulay et al. (2014), os familiares tornam-se porta-vozes dos desejos dos pacientes
sobre tratamentos e condutas que poderiam ser realizadas ou nédo e, portanto, podem participar,
com protagonismo, das decisfes ao longo da internacdo. Assim, segundo esses autores, 0 modelo
de decisdo compartilhada implica na capacitacdo das familias para a reflexdo conjunta, ajudando-
as a compreenderem o que esta em jogo.

Outro aspecto que parece interferir na interacdo entre profissionais e familiares é a
empatia. Trata-se aqui da busca por uma postura interessada dos profissionais em conhecer 0s
familiares, ouvir e responder os seus questionamentos ligados ao contexto de adoecimento do
paciente. Essa habilidade € aprendida com o tempo, com as experiéncias; e quando estabelecida
com sucesso influi nos cuidados oferecidos ao paciente e aos familiares (Santos & Silva, 2006).
Além disso, pode haver algum grau de inseguranca, por parte da equipe para conversar com
familiares que apresentem dificuldades emocionais e também para aborda-las. Este fato pode se
manifestar nos sentimentos e comportamentos dos profissionais durante o dialogo, podendo leva-
los a fornecerem um menor nimero de informacdes ou até mesmo evitar situacdes de encontro
com os familiares (Santos & Silva, 2006). Afirma-se, assim, a importancia de se pesquisar e
planejar treinamentos em comunicacdo, que possam auxiliar os profissionais a organizar
conversas, estabelecer didlogos produtivos e aprimorar suas habilidades conversacionais.

Considera-se que a lista de perguntas elaborada por este estudo, pode ser Gtil no processo
de organizacao de conversas informativas em UTI, na medida em que pode servir como um guia
para profissionais sobre necessidades de informagdo dos familiares. Assim, em momentos de

grande tensdo emocional, dificuldades para avaliar as necessidades de informagdo das familias e
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a integridade das informagGes transmitidas, as perguntas identificadas podem auxiliar os
profissionais a decidir quais caminhos seguir em relagdo a comunicacéo, atentando especialmente

para o favorecimento da formulacéo de perguntas, que possam estar presentes, pelos familiares.

103



Referéncias

Azoulay, E., Chaize, M. & Kentish-Barnes, N. (2014). Involvement of ICU families in decisions:
fine-tuning the partnership. Annals of Intensive Care, 4(37), 1-10. Recuperado em 01 jun.
2018, de < https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4273688/>.

Azoulay, E., Chevret, S., Leleu, G., Pochard, F., Barboteu, M., Adrie, C. et al. (2000). Half the
families of intensive care unit patients experience inadequate communication with
physicians. Critical Care Medicine, 28(8), 3044-3049.

Carlson, E. B., Spain, D. A., Muhtadie, L., McDade-Montez, L., & Macia, K. S. (2015). Care and
caring in the intensive care unit: Family members' distress and perceptions about staff
skills, communication, and emotional support. Journal of critical care, 30(3), 557-561.

Esslinger, 1. (2004). De quem € a vida afinal? Descortinando os cenarios da morte no hospital.
Sao Paulo: Casa do Psicologo.

Frizon G, Nascimento E. R. P., Bertoncello K. C. G., & Martins J. J.(2011). Familiares na sala de
espera de uma unidade de terapia intensiva: sentimentos revelados. Revista Gaulcha de
Enfermagem, 32(1), 72-78. Recuperado em 01 jun. 2018, de <
http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v32n1/a09v32nl.pdf>.

Gaeeni, M., Farahani, M. A., Seyedfatemi, N., & Mohammadi, N. (2015). Informational support
to family members of intensive care unit patients: the perspectives of families and
nurses. Global Journal of health science, 7(2), 8-19. Recuperado em 01 jun. 2018, de
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC4796373/.

Hyer, R. N., & Covello, V. T. (2017). Breaking bad news in the high-concern, low trust setting:
how to get your story heard. Health physics, 112(2), 111-115. Recuperado em 01 jun.

2018, de < https://journals.lww.com/health-
physics/fulltext/2017/02000/Breaking_Bad_News_in_the High_concern, Low Trust.1l.a
Spx>.

Kaplan, H. (1984). Compéndio de psiquiatria dinamica. (por) Harold I. Kaplan (e) Benjamim J.
Sadock. Trad Helena Mascarenhas De Souza, Maria Cleonice L. Schaun, Maria Cristina
R. Goulart, Maria Luiza Silveira E Silva Ribeiro. 3 Ed Porto Alegre, Artes Médicas.

Kitajima, K., & Cosmo, M., (2008). Comunicacdo entre paciente, familia e equipe no CTI (2008).
In E. Knobel (Org.), Psicologia e Humanizacdo: assisténcia aos pacientes graves. E.
Knobel, P. B. Andreoli, M. R. Erlichman (pp.101-112). S&o Paulo: Atheneu.

Koukouli, S., Lambraki, M., Sigala, E., Alevizaki, A., & Stavropoulou, A. (2017). The
experience of Greek families of critically ill patients: Exploring their needs and coping
strategies. Intensive and Critical Care Nursing, 2-8.

Lee, L. Y. K, & Lau, Y. L. (2003). Immediate needs of family members of adult intensive care
patients in Hong Kong. Journal of Clinical Nursing, 12, 490-500.

104


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4273688/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4796373/

Peigne, V., Chaize, M., Falissard, B., Kentish-Barnes, N., Rusinova, K., Megarbane, B. et al.
(2011). Important questions asked by family members of intensive care unit patients.
Critical Care Medicine, 39(6), 1365-1371.

Proenca M.O, & Dell Agnolo C.M. (2011) Internacdo em Unidade de Terapia Intensiva:
percepc¢do de pacientes. Revista Galucha Enfermagem, 32(2), 279-86. Recuperado em 01
jun. 2018, de < http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v32n2/a10v32n2.pdf>.

Romano, B.W. (1997). A familia e o adoecer durante a hospitalizacdo. Revista Sociedade de
Cardiologia. Estado de Sao Paulo, Sdo Paulo, 7(5), 58-61.

Saldafa, D. M. A., Alarcén, M.P., & Romero, H.A. (2015). Aspects that facilitate or interfere in
the communication process between nursing professionals and patients in critical
state. Investigacion y Educacion en Enfermeria, 33(1), 102-111. Recuperado em 01 jun.
2018, de < http://www.scielo.org.co/pdf/iee/v33n1/v33nlal2.pdf>.

Santos, K. M. A. B., & Silva, M. J. P. (2006). Percepcao dos profissionais de salde sobre a
comunicagdo com os familiares de pacientes em UTIs. Revista Brasileira de Enfermagem,
59(1), 61-66.

Schubart, J. R., Wojnar, M., Dillard, J. P., Meczkowski, E., Kanaskie, M. L., Blackall, G. F., &
Lloyd, T. (2015). ICU family communication and health care professionals: A qualitative
analysis of perspectives. Intensive and Critical Care Nursing, 31(5), 315-321.

Soares, M. (2007). Cuidado da familia de pacientes em situacfes de terminalidade internados na
Unidade de Terapia Intensiva. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, 19(4), 481-484.

Turato, E. R. (2008). Tratado de metodologia da pesquisa clinico-qualitativa: construcéo tedrico
epistemoldgica, discussdo comparada e aplicacdo nas areas da saude e humanas.
Petropolis (RJ): Vozes.

Wilson, M. E., Kaur, S., De Moraes, A. G., Pickering, B. W., Gajic, O., & Herasevich, V. (2015).
Important clinician information needs about family members in the intensive care
unit. Journal of critical care, 30(6), 1317-1323.

Zacarias C. C., Silveira R. S., Lunardi V.L., Cappellaro J, Pinto E. M. S, & Lunardi Filho W.D.
(2009). Implantacdo de tecnologias de cuidado em unidade de terapia Intensiva aos
usuarios e seus familiares. Revista Ciéncia, Cuidado e Saude, 8(2), 161-168.

105


http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v32n2/a10v32n2.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/iee/v33n1/v33n1a12.pdf

