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RESUMO:

Objetivo: Investigar como a comunica¢do acontece em UTI e as estratégias utilizadas para minimizar as
assimetrias na terapéutica. Método: Revisdo integrativa da literatura realizada em julho de 2017 nas bases
de dados da LILACS, MEDLINE e BDEnf por meio dos cruzamentos dos descritores “Comunica¢io’, “Re-
lagoes Enfermeiro-Paciente”, “Unidade de Terapia Intensiva’ e “Enfermagem” para responder a questio
norteadora: “Quais as estratégias utilizadas na unidade de terapia intensiva para minimizar as assimetrias
na comunicagio terapéutica?”. Definiram-se os critérios de inclusdo: ser artigo original, nos idiomas inglés,
portugués e espanhol e estar disponivel na integra. Foram utilizados os critérios de exclusao: teses, disser-
tacdes, monografias, editoriais e artigos de revisdo. Resultados: A amostra final foi constituida de cinco
artigos. Emergiu da andlise de conteudo a modalidade tematica “Comunicagdo Terapéutica em UTI e
dois topicos articulados com o tema central: I — Assimetrias na Comunicagao Terapéutica em UTL e II -
Estratégias para minimizar as assimetrias no processo de comunicagio; Conclusdo: Os enfermeiros muitas
vezes se sentiram limitados em sua capacidade de se comunicar com pacientes e familias.

Palavras-chave: Comunicagio; relagdes enfermeiro-paciente; unidade de terapia intensiva; enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To investigate how communication happens in ICU and the strategies used to minimize asym-
metries in therapy. Method: Integrative review of the literature performed in July 2017 in the LILACS,

»

MEDLINE and BDEnf databases through the crossings of the descriptors “Communication’, “Nurses-Pa-
tient Relations”, “Intensive Care Unit” and “Nursing” to respond The guiding question: “What strategies
are used in the intensive care unit to minimize asymmetries in therapeutic communication?”. The criteria
for inclusion were defined: be an original article in the English, Portuguese and Spanish languages and
be available in its entirety. Exclusion criteria were used: theses, dissertations, monographs, editorials and
review articles. Results: The final sample consisted of five articles. From the analysis of content emerged
the thematic modality “Therapeutic Communication in ICU”, and two topics articulated with the central
theme: I - Asymmetries in Therapeutic Communication in ICU; And II - Strategies to minimize asymme-
tries in the communication process; Conclusion: Nurses often felt limited in their ability to communicate
with patients and families.

Keywords: Communication; nursing-patient relations; intensive care unit; nursing.
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Introdugao

A busca pela qualidade da assisténcia nos ser-
vigos hospitalares tem sido tema de atengéo cres-
cente entre os proﬁssionais de saude, em especial,
nos aspectos referentes a seguranga dos pacientes'.
A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) apresenta
caracteristicas proprias, dentre as quais desta-
cam-se seu ritmo de trabalho intenso e complexo
que exige do enfermeiro conhecimento cientifico,
agilidade e atengao. A UTI é um setor hospitalar
destinado ao atendimento de usuarios graves, po-
rém recuperaveis, devendo ser dotada de pessoal
altamente qualificado, onde o cuidado é continuo
e de aparelhos sofisticados capazes de manter a so-
brevida do usudrio®.

Ha mais de dez anos, um relatério divulgado
pelo Instituto de Medicina dos Estados Unidos
analisou prontudrios de 30.121 internagdes e iden-
tificou que sérios prejuizos iatrogénicos haviam
ocorrido em 3,7% das internagdes. Com base nes-
tes resultados, estimou-se que os danos haviam
contribuido para a ocorréncia de 180.000 dbitos
por ano naquele pais’. Destarte, a seguranca do
paciente tornou-se preocupa¢do mundial, sen-
do definida pela Organizagdo Mundial da Satde
(OMS), como a “auséncia de danos desnecessarios
ou potenciais para o paciente associados aos cui-
dados de saude™.

No setor da satide, no ambito da assisténcia de
enfermagem, os erros mais frequentes a ela rela-
cionados em Terapia Intensiva ocorrem na admi-
nistragdo de medicamentos, na transferéncia de
paciente e na troca de informagdes, no trabalho
em equipe e comunicagdo®. Com a introdugio da
Lei de Privacidade da Lei de Responsabilidade
de Seguranga (HIPAA) em 2003, os intensivistas
expressaram maior confusdo e preocupagido com
o compartilhamento de informagdes devido ao
medo de possiveis repercussoes, incluindo multas
e diminuigdo da seguranga no emprego*.

Assim, percebe-se que a comunicagdo exerce
um papel fundamental no cuidado humanizado e
na demonstragao de respeito por parte da equipe
de enfermagem que é a que mais tempo passa com
o paciente e a familia. Estudo sobre a humaniza¢ao
do processo de trabalho em enfermagem revela
que a comunicagao entre os sujeitos produtores de
saude pode conduzir a humanizagao das praticas,

acarretando, consequentemente, em signiﬁcativas
mudangas no processo de trabalho, resolutividade
e qualidade do atendimento, além de promover a
saude de todos’.

A preocupagdo com as questdes relacionadas
ao atendimento a popula¢ao nos servigos de saude
contribuiu para o lancamento da Politica Nacio-
nal de Humanizagao (PNH), em 2004. Tal politica
no momento de seu langamento representou um
avango e grande desafio para os profissionais do
Sistema Unico de Satde (SUS), pois em virtude
desta necessidade e como forma de sua viabili-
zagdo exigiu a valorizagdo dos usudrios, dos tra-
balhadores e gestores implicados no processo de
produgdo de satude. Esta valorizagdo estd imbrica-
da no incentivo a autonomia desses sujeitos, além
do aumento do grau de corresponsabilidade na
produgdo de saude®*.

Mudangas no cenario da enfermagem, influen-
ciada a principio por iniciativas solitarias, de cui-
dar da familia, afirma que nenhuma familia nio
consegue existir sem algum tipo de apoio’. A hu-
maniza¢do ocorre no momento em que o profis-
sional coloca-se no lugar do familiar e procura
através de uma comunica¢do terapéutica eficaz,
compreender as experiéncias e sentimentos do su-
jeito em questdo. Este fato corrobora com concei-
tos sobre relacionamento profissional-familia que
vem sendo estabelecidos por uma politica publica
de saude intensivista, fortalecida pela Politica Na-
cional de Humanizacdo®. Infelizmente, o cuidado
de enfermagem centrado na familia ainda tem sua
atua¢do muito negligenciada, pois muitos dos en-
fermeiros nao possuem a familia como foco de sua
atencio’.

Considerando a especificidade do cuidado em
unidade de terapia intensiva e os estudos publica-
dos relacionados, reitera-se a necessidade de dis-
cussdo sobre a seguranga dos pacientes internados
nas UTIs, e levanta-se uma questao: “Quais as es-
tratégias utilizadas na unidade de terapia intensiva
para minimizar as assimetrias na comunicagao te-
rapéutica?”. Frente a essa realidade, o aspecto hu-
mano na comunicagao terapeutica de enfermagem
sendo um dos mais dificeis de ser implementado
em virtude da rotina didria e complexa dos servi-
¢os de saude, em especial, da Unidade de Terapia
Intensiva, objetivou-se investigar como a comuni-
cagio acontece em UTI e as estratégias utilizadas
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para minimizar as assimetrias na terapéutica, a
fim de proporcionar ao paciente e seus familiares
uma assisténcia integral e livre de danos.

Método

Trata-se de um estudo que utiliza por método a
revisdo integrativa da literatura, a qual objetiva al-
cangar novos conhecimentos a partir de uma drea
de interesse. Para subsidiar a operacionaliza¢do do
estudo, foram seguidas as seguintes etapas: elabo-
racao da questdo norteadora e objetivo do estudo;
definicao dos critérios de inclusao e exclusdo das
produgoes cientificas; busca dos estudos nas bases
de dados; andlise e categorizagao dos estudos; re-
sultados e discussdo dos achados para a presente
pesquisa®.

Elaborada a questao norteadora e o objetivo da
pesquisa, prosseguiu-se a fase de levantamento dos
dados, que ocorreu em julho de 2017, nas bases
de dados: Base de Dados em Enfermagem (BDE-
NF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online ( MEDLI-
NE). Optou-se por estas bases de dados e bibliote-
ca por entender que atingem a literatura publica-
da nos paises da América Latina e Caribe, como
também referéncias técnico-cientificas brasileiras
em enfermagem que incluem periédicos concei-
tuados da drea da saude. Optou-se por estas bases
de dados e biblioteca por entender que atingem a
literatura publicada nos paises da América Latina e
Caribe, mas também referéncias técnico-cientificas
brasileiras que incluem perioédicos conceituados da
area da saude. Foram realizados os cruzamentos
dos descritores “Comunicagao’, “Relagdes Enfer-
meiro-Paciente’, “Unidade de Terapia Intensiva” e
“Enfermagem’, oriundos da base de Descritores em
Ciéncias da Satude (DecS). Destaca-se que foi utili-
zado o boleando “and” entre os descritores.

Para selecao dos artigos, definiu-se como cri-
térios de inclusdo: ser artigo original, nos idiomas
inglés, portugués e espanhol e estar disponivel na
integra. Nao foi estabelecido recorte temporal.
Como critérios de exclusdo: foram desconsidera-
das as teses, as dissertagdes e as monografias, os
editoriais, estudos de caso, as revisdes integrativas,
sistematicas e conceituais, bem como a repeti¢do

de publicagdo de estudos em mais de uma base de
dados e os artigos que ndo responderam a ques-
tdo norteadora do estudo: “Quais as estratégias
utilizadas na unidade de terapia intensiva para
minimizar as assimetrias na comunica¢do tera-
péutica?”.

Ao iniciar o rastreamento dos artigos que fa-
riam parte da amostra, cada base de dados foi
explorada separadamente pelo cruzamento dos
descritores. A partir da leitura exploratéria dos
resumos, foram selecionados cinco artigos que se
enquadravam nos critérios de inclusao e objetivo
do estudo, e responderam a questdo norteadora,
conforme detalhado no fluxograma da Figura 1.

Figura 1: Fluxograma de selecdo das publica¢oes

Base de dadoes: Medline, Lilacs e BDENF
Descritores: “C: icagio”, “Relagbes Enf: wro-Paciente™,
“Unidade de Terapia Intensiva” e “Enfermagem™

BDENF
Total: 20

Apbés Crtérios
de Exclusio
Total: 05

Apds Critérios
de Exclus&o
Total: 07

Leitura dos Titulos
e Resumos

Incluidos: 01
|

Leitura dos Titulos
e Resumos

Incluidos: 03

Leitura dos Titulos
e Resumos

Incluidos: 01

Amostra Final
Incluidos: 03

Apos leitura e releitura dos artigos, pode-se cate-
gorizar o estudo em recortes tematicos, com o intuito
de descrever e classificar os resultados e evidenciou-
-se 0 conhecimento produzido sobre o tema propos-
to, ao se realizar a analise, categorizagio e sintese dos
contetdos, com seguimento de discussdo sustentada
a partir da literatura pertinente.

Resultados / discussao

Foram encontrados 130 artigos, destes, cin-
co responderam a pergunta condutora e foram
selecionadas para compor a amostra do estu-
do. Com recorte temporal entre 2012-2015, os
artigos selecionados foram escritos na lingua
portuguesa (02) e Inglesa ( 02) e publicados em
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Quadro 1: Descri¢do dos estudos para revisdo integrativa

e ano ainda, objetivo e as estratégias utilizadas
na UTI para minimizar as assimetrias de co-
municagdo em UTI

Titulo / Autor / Ano

Objetivo

Estratégias na UTI para mini-
mizar assimetrias na Comunicagao
Terapéutica

Maintaining patients’ pri-|
vacy and confidentiality with|
family communications in the

intensive care unit®.

McCullough J, Schell-Cha-
ple H.

2013

Criar um programa que iden-
tifique as pessoas que foram au-
torizadas a receber informacgdes
privativas sobre a real condi¢ao
de saude do paciente em estado
critico.

O uso de uma “palavra-chave”
que o paciente selecionou permite
a partilha de informagdes dos pa-
cientes, dessa forma, atende as ne-
cessidades dos pacientes e suas fa-
milias e reduz a preocupacao entre
enfermeiros sobre infra¢des legais
na comunicacdo inadequada de in-
formagdes privativas.

Communication by nurses
in the intensive care unit: qual-
itative analysis of domains of]
patient- centered care’.

Slatore CG et al.

2012

Realizar uma andlise qualita-
tiva das comunicagdes dos enfer-
meiros.

Os enfermeiros frequentemente
se envolvem com os dominios de
atengdo biopsicossocial, paciente-
-a-pessoa ¢ clinico-como-pessoa.
Apoiaram os dominios da toma-
da de decis@o compartilhada e da|
alianca terapéutica, embora, em|
geral, considerassem esses domi-
nios melhor oferecidos pelos mé-
dicos.

Experiences and needs of]
families regarding prognostic
communication in an intensive
care unit: supporting families
at the end of life'.

Gutierrez KM

2012

Explorar as experiéncias e
necessidades dos membros da
familia para a comunicagao prog-
noéstica no final da vida em uma
unidade de terapia intensival
(UTD).

Abordam a comunicagdo de
uma perspectiva holistica, que s¢
estende além da simples transmis-
sdo de informagdes. A comunica-
¢do ¢ enfatizada como uma moda-
lidade terapéutica, € comunicar-se
com compaixdo, sensibilidade e
uma sensagdo genuina de cuidar,
pode ajudar a fornecer tanto a in-|
formagdo quanto o apoio emocio-
nal e familias de conforto que pre-
cisam desesperadamente.
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O cuidado e a comunica-
¢do: interagdo entre enfermei-
ros e familiares de usuarios em

uma unidade de terapia in-
tensiva adulto'!.

Carmo AFS et al

2012

Avaliar como acontece a co-
municagado entre enfermeiros ¢ fa-
miliares de usuarios de uma Uni-
dade de Terapia Intensiva Adulto.

A comunicagdo ¢ realizada de
forma apenas informativa, sem
cuidados a familia, apontando
como principal dificuldade a faltal
de tempo que decorre da dinamical
de trabalho da UTI.

Conflitos nos relaciona-
mentos interpessoais decor-
rentes de fatores que dificul-
tama

comunicacdo enfermeiro
cliente durante o cuidado®.

Identificar os principais fato-
res causadores de estresse no cui-
dado em Centro de Terapia Inten-
siva (CTI).

Os resultados nos levaram aj
uma importante reflexdo, isto &,
que ndo ha nada tdo complexo, tao
dificil e tdo importante quanto aos
processos de uma comunicaciol
bem feita entre diferentes atores|

Paula VG, Santiago LC
2012

envolvidos numa situacdo de inte-|
ragao.

A partir dos dados apresentados no quadro
1, evidencia-se que os estudos foram conduzidos
para investigar como a comunicagdo acontece em
UTI e as estratégias utilizadas para minimizar as
assimetrias na terapéutica. Emergiu da andlise, a
modalidade tematica “Comunica¢do Terapéutica
em UTI ¢ e dois topicos articulados com o tema
central: I - Assimetrias na Comunicagao Terapéu-
tica em UTI; e II — Estratégias para minimizar as
assimetrias no processo de comunicagio;

I - Assimetrias na Comunicacao Terapéutica
em UTI;

Estudos indicam que os problemas de comu-
nicacdo acarretam transtornos nas atividades da
equipe, levando os profissionais a culparem uns
aos outros pelas falhas, o que ocasiona desgaste
emocional, atrasos e/ou omissio na administra-
¢do de medicamentos, além de gerar gastos desne-
cessarios as instituicdes hospitalares. Ressalta-se
a importancia de estabelecer uma comunicagdo
eficaz desde a identificacdo do risco ou incidente
critico, do menos grave ao mais grave, evitando,
assim, a ocorréncias iatrogénicas e dos danos por
ele gerados’.

A Organizagdo Mundial de Saude langou em
2004 o programa “Alianca Mundial para Seguran-
¢a do Paciente’, estando o Brasil vinculado a partir
de 2007. Este programa inclui topicos e campanhas

de prevencdo e redugdo de danos causados por
procedimentos técnicos. Este documento sugere
que ndo se deve estimular apenas a notificagdo do
evento adverso grave, mas também dos riscos, de
suas causas e das estratégias implementadas para
seu tratamento'?. Assimetrias na comunica¢io en-
tre profissional de satde e gestdo interferem dire-
tamente neste processo, uma vez que, comunicar
um erro pode ser motivo para punigdes e instabili-
dade empregaticia. A notificagdo do erro deve ser
considerada como tdpico importante para futuros
treinamentos da equipe multiprofissional®.

As relagoes de trabalho e os vinculos que o
profissional enfermeiro estabelece, nao existem
sem uma comunicacio eficiente e eficaz. Envolve
a troca de mensagem e que tem como partes prin-
cipais: um emissor, um receptor, a propria men-
sagem, os significados envolvidos, assim como o
contexto onde a interacdo ocorre®’. A OMS consi-
dera o acesso a informagdo e comunicagio sobre o
status do paciente como indicadores primarios de
satisfagdo entre pacientes em unidades de terapia
intensiva (UTIs) e suas familias’. Em um grande
estudo observacional, incompletude de informa-
¢do comunicada foi identificada como um predi-
tor independente de insatisfacao com a UTI por
familias de pacientes com UTI*

Dentre as dificuldades encontradas no cenario
atual para a implanta¢do da Politica Nacional de
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Humanizagdo estd a precdria interacdo nas equi-
pes e despreparo para lidar com a dimensao subje-
tiva do cuidado®. Estudo relata que a sensagdo dos
familiares diante da interna¢do na UTI é de aban-
dono e o que se percebe é pouca disponibilidade
ou acolhimento a familia. Centrados no modelo
assistencial biomédico, a preocupagio é receber o
paciente e cuidar dele, e pouca importéancia é dada
ao familiar que aguarda'®. A humanizagao é enten-
dida como a capacidade de se colocar no lugar do
outro e visa compreender as experiéncias e senti-
mentos do sujeito para que haja um estreitamento
do vinculo a partir do momento em que a familia
se sente compreendida e com suas necessidades
atendidas®. Nessa perspectiva, gerar e manter o
vinculo nas relagdes entre equipe, paciente e fami-
lia é de suma importincia no ambiente da terapia
intensiva.

II -Estratégias para minimizar as assimetrias no
processo de comunicagio;

A comunicagdo de alta qualidade é um deter-
minante chave e facilitador de cuidados centrados
no paciente. Os enfermeiros participam da maior
parte da comunicagao com os pacientes e as fami-
lias dos pacientes na unidade de terapia intensiva.
O American College of Critical Care Medicine re-
comenda cuidados centrados no paciente (PCC)
para melhorar os resultados na unidade de terapia
intensiva’.

A amostra indicou a comunica¢io como um
componente critico do PCC, e os pacientes e suas
familias identificaram a boa comunica¢do como
um aspecto critico de cuidados de alta qualidade
na UTL De fato, a comunicagdo ¢ o principal me-
canismo que os profissionais de saude, os pacien-
tes e as familias dos pacientes usam para compar-
tilhar informagdes, obter preferéncias, transmitir
avaliagdes e planos e tomar decisdes™".

Um exemplo estratégico para minimizar as-
simetrias de comunicacio, foi citado em um dos
estudos, para compartilhar informagdes sobre um
paciente com a familia sem que haja prejuizo le-
gal para os profissionais de saude comunicantes.
O uso de uma “palavra-chave” que o paciente se-
lecionou condicionaria a partilha de informagoes
do estado de saide do mesmo, atendendo assim,
as necessidades dos pacientes e suas familias e
reduzindo a preocupagdo entre enfermeiros. O

objetivo do programa de palavras-chave é per-
mitir que a equipe de enfermagem identifique as
pessoas que foram autorizadas pelo paciente ou
o substituto do paciente a receber informagoes
sobre o paciente em comunicagdes telefonicas e /
ou em pessoa’. Iniciativas como esta mantem a
privacidade do paciente e possibilita que a possa
permanecer ativamente envolvidos no cuidado de
seus amados e / ou participar do planejamento de
cuidados e na tomada de decisdes compartilhadas.

A possibilidade de flexibilidade no horario e
de nimero de visitantes da UTI também aparece
como uma boa estratégia de acolhimento, por-
que os familiares se sentem amparados, ajudados,
compreendidos e confortados. Assim, pelo menos
parte das suas necessidades afetadas é atendida
com esta estratégia, uma vez que, neste momento
de muita angustia e de muita ansiedade, estes mi-
nutos a mais ao lado do seu ente querido represen-
tam respeito aos vinculos afetivos. Acredita-se que
proporcionar o acolhimento aos familiares é uma
das responsabilidades do enfermeiro, porque es-
tas estratégias contribuiram de forma significativa
para o éxito da melhoria da qualidade do cuidado
realizado nesta UTI, pois resolveram as principais
necessidades afetadas que geralmente sdo aponta-
das pelos familiares que vivenciam a internagio
do seu ente querido em uma unidade critica.

Apenas por meio da comunicagdo é que se
pode compreender o paciente como um todo e
identificar o significado que o problema de satde
tem para ele. O enfermeiro, conhecendo as técni-
cas de comunicagado terapéutica adequadas, tem
mais um recurso a seu favor, dando um enfoque
humanistico & comunicagdo e as relagdes inter-
pessoais que mantém. Contudo, as intervengdes
para melhorar a comunica¢do nem sempre foram
direcionadas explicitamente as contribui¢cdes dos
enfermeiros.

Outros estudos comprovaram que os enfer-
meiros muitas vezes se sentiram limitados em
sua capacidade de se comunicar com pacientes e
familias’. O PCC ¢é importante, e atuagdo da en-
fermagem tém um grande impacto na qualidade
da UTI. Resultados indicam que os enfermeiros
tém muitas interagdes com pacientes e familias.
A interagdo biopsicossocial engloba aspectos
biomédicos, psicolégicos e socioldgicos de do-
encas, com foco na troca de informacoes. Ja no

Rev. Aten. Saude, Sao Caetano do Sul, v. 16, n. 57, p. 110-117, jul./set., 2018

115



116

Silva FMYV, Silva LB, Junior JCO, Alves AS, Oliveira TML

dominio do paciente-a-pessoa, a interagdo pa-
ciente —profissional —familia é enfatizada através
de uma comunicagdo terapéutica humanizada.
Em contrapartida, os enfermeiros relatam di-
ficuldades nos dominios da tomada de decisao
compartilhada e da alianga terapéutica, uma vez
que consideram, esses dominios melhor desem-
penhados pelos médicos’.

O convivio em Unidade de Terapia Intensi-
va nas situagdes graves e de morte iminente fez
com que, por vezes, os enfermeiros , com prati-
ca nesta area, tornem-se profissionais de refe-
réncia, em quem a familia deposita confianga e
solicita informacéao sobre o paciente'®. Destrate,
devem desenvolver habilidades e atitudes para
a constru¢ao de uma relacdo terapéutica enfer-
meiro-paciente e enfermeiro-familia, através de
um processo de comunicag¢ao eficaz que satisfa-
¢a as necessidades do cliente e seus entes, além
de proporcionar uma assisténcia segura e de
qualidade a0 mesmo.

Consideragdes finais

A comunicagéo para ser considerada adequada
deve ser clara, objetiva e sincera, compreendendo
de forma paciente e compreensiva quanto a neces-
sidade da familia em entender o que esta lhe sendo
transmitida. Nesse sentido, faz-se necessario prio-
rizar a comunicagdo como instrumento terapéu-
tico, uma vez que esta serve de conforto e norteia
as agdes da familia. Que se encontra fragilizada
em virtude da hospitalizacdo de um familiar em
Terapia Intensiva.

O cuidar é fundamentado na disponibilida-
de da equipe de saide, em especial, o enfermei-
ro para aliar razdo e sensibilidade, subjetividade
e objetividade. Desta forma, o enfermeiro deve
proporcionar um momento para a comunicagao
com os familiares dos usudrios hospitalizados na
UTTI, promovendo uma relagdo de confianga para
os cuidados prestados. Fica explicito que o tem-
po é realmente um desafio para os profissionais
entrevistados e ficou evidente nos resultados dos
estudos, que aliar os conhecimentos cientificos ao
ambiente da UTI, associados aos cuidados criticos
e dispor de tempo para cuidados 4 familia é uma
tarefa quase que inviavel.

Diante o exposto, sugere-se que novos estudos
sejam realizados para identificar estratégias que
minimizem assimetrias na comunicagao, diminu-
am a ocorréncia e os riscos de iatrogenias e que
promovam a seguran¢a do paciente de Unidade de
Terapia Intensiva.
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