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Comunica¢ao com a equipa de saude intensivista:

gerspetiva da familia de criangas hospitalizadas
ommunicating with the intensive care team: the perspective of hospitalized

childrens families

Comunicacion con el equipo sanitario intensivista: perspectiva de la familia de

los nifios hospitalizados

Resumo

Enquadramento: A comunicagio com a equipa de satde é muito importante no processo de adaptagio
da familia & hospitalizagio infantil.

Objetivo: Conhecer a perspetiva das familias acerca da comunicagio com a equipa de satide intensivista
durante a hospitalizacio da crianca.

Metodologia: Estudo qualitativo, realizado com 13 familiares de criangas internadas numa unidade
de terapia intensiva pedidtrica de um hospital universitdrio. Os dados foram colhidos em 2017 através
de entrevistas semiestruturadas e interpretaram-se a luz do modelo de adaptagio de Roy.
Resultados: Identificaram-se 2 unidades temdticas: Comunicagio efetiva entre equipa e familia no
contexto da unidade de terapia intensiva pedidtrica, quando a equipa esclarece dividas e transmite
informagoes claras sobre o quadro clinico da crian¢a; Comunicagio prejudicada entre equipa e familia
no contexto da unidade de terapia intensiva pedidtrica, quando os profissionais utilizam linguagem
que dificulta a compreensio da familia.

Conclusao: A compreensio e a adogio de estratégias de comunicagio eficaz entre a equipa e a familia
sdo indispensdveis para que ocorra um processo de adaptagio adequado no internamento infantil.

Palavras-chave: familia; equipa de assisténcia ao paciente; pesquisa qualitativa; comunicagao;
hospitalizagio

Abstract

Background: Communicating with the health care team is key in the family’s process of adapting to
child hospitalization.

Objective: To know the families’ perspective on their communication with the intensive care team
during their children’s hospitalization.

Methodology: Qualitative study conducted with 13 family members of children hospitalized in a
Pediatric Intensive Care Unit of a University Hospital. Data were collected in 2017 using semi-structured
interviews and interpreted following Roy’s Adaptation Model.

Results: Two thematic units were identified: “Effective communication between the health team and
family within the context of the Pediatric Intensive Care Unit,” in which the health team clarifies doubts
and transmits clear information on the child’s medical condition; and “Poor communication between
the health team and family within the context of the Pediatric Intensive Care Unit,” in which health
professionals use language that hampers families’ understanding.

Conclusion: Understanding and adopting effective communication strategies between health teams
and families are essential for a good adaptation process during children’s hospitalization.

Keywords: family; patient care team; qualitative research; communication; hospitalization

Resumen

Marco contextual: La comunicacién con el equipo sanitario es muy importante en el proceso de
adaptacion de la familia a la hospitalizacién infantil.

Objetivo: Conocer la perspectiva de las familias sobre la comunicacién con el equipo sanitario intensivista
durante la hospitalizacién del nifio.

Metodologia: Estudio cualitativo, realizado con 13 familiares de nifios hospitalizados en una unidad de
cuidados intensivos pedidtricos de un hospital universitario. Los datos se recopilaron en 2017 mediante
entrevistas semiestructuradas y se interpretaron segtin el modelo de adaptacién de Roy.

Resultados: Se identificaron 2 unidades temdticas, Comunicacién eficaz entre el equipo y la familia
en el contexto de la unidad de cuidados intensivos pedidtricos, cuando el equipo aclara las dudas y
transmite informacién clara sobre el estado clinico del nifio; Comunicacién deficiente entre el equipo
y la familia en el contexto de la unidad de cuidados intensivos pedidtricos, cuando los profesionales
utilizan un lenguaje que dificulta la comprensién de la familia.

Conclusién: La comprensién y la adopcion de estrategias de comunicacion eficaces entre el equipo y la familia
son esenciales para que tenga lugar un proceso de adaptacién adecuado durante la hospitalizacién infantil.

Palabras clave: familia; equipo de atencién al paciente; investigacién cualitativa; comunicacién;
hospitalizacién
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Introdugio

A palavra familia envolve uma multiplicidade de conceitos
e estruturas que sao influenciados pelos contextos
socioculturais, com caracteristicas histéricas que lhe sao
préprias, o que leva a impossibilidade de compreendé-la
como um tnico modelo de funcionamento. Entretanto, as
diferentes configuracoes familiares emergem das relagoes
vinculares estabelecidas (Milani et al., 2019), permitindo
a compreensao de que o que forma a familia é o vinculo
que ¢ estabelecido, diante do seu viver, especialmente
face a situacoes dificeis como o adoencimento de um
dos seus membros.

O adoecimento ¢ a hospitalizacdo de uma crianca sio
situagdes complexas para todos os envolvidos, levando
a familia e a crianga ao afastamento dos seus contextos
significativos, a vivéncia de perda da autonomia no
cuidado da crianca, dentre outras experiéncias intensas
que exigem mobilizagio para uma adaptagio (Almeida et
al., 2016). No sentido de atenuar o sofrimento proveniente
do internamento da crianga numa unidade de terapia
intensiva pedidtrica (UTIP), cabe a equipa de saide
utilizar estratégias para adaptagio das familias. Neste
sentido, considera-se a comunicagao clara e passivel de
compreensio uma ferramenta importante a ser utilizada
no contexto apresentado.

Na satide, a comunicagdo é um processo fundamental,
devendo-se dar atencio A forma como as informacées
sdo transmitidas aos pacientes e as suas familias, sendo
necessdria, por parte da equipa de satde, preocupagio
em realizar adaptagbes na comunicacio de acordo com
o nivel de entendimento de quem estd a receber as
informagoes (Nardi et al., 2018). Assim, é essencial que
o locutor e o recetor utilizem uma linguagem que ambos
compreendam. Dessa forma, a comunicagio constitui
um fator diferencial para a realiza¢io de um atendimento
humanizado aos familiares, pois ndo hd como ter um
bom acolhimento por parte dos profissionais de satde
se nao houver comunicagio com efetividade e clareza
(Luiz et al., 2017).

Tendo em conta a importincia da comunicagao entre
a equipa de satde e a familia, para a adaptagio durante
o internamento numa UTIP, objetiva-se conhecer a
perspetiva das familias acerca da comunicagio com a
equipa de satide intensivista durante a hospitaliza¢ao da
crianga.

Enquadramento

Na perspetiva do modelo de adaptacio de Roy, considera-
se que a eficdcia da adaptagio do ser humano ao momento
vivido se constata por meio do seu comportamento, o qual
é expressado através de agoes e reacoes sob circunstancias
especificas (Roy, 2009). Assim, perante o internamento
de uma crianga numa UTIP, a compreensio do que estd
a acontecer favorece o processo de adaptagio as vivéncias
experienciadas durante o internamento desta na UTIP,
enquando a falta de entendimento pode levar a uma
adaptagao ineficaz.

Nesse contexto, a partir do comportamento pode-se obter
uma resposta adaptével, que promoverd a integralidade da
pessoa, ndo prejudicando a sua sobrevivéncia e dominio
perante as circunstancias impostas. Também, por meio
do comportamento observam-se as respostas ineficazes
que prejudicam a integralidade do individuo e podem
ameagcar os elementos mencionados (Roy, 2009).

Com o intuito de proporcionar um processo de adaptagio
eficaz aos familiares e a crianga, a equipa de satde deve
utilizar a comunicagdo como um instrumento para o
processo de humanizagao do cuidado. Essa comunicagio
precisa de prever a interagdo com a crianga e com o seu
familiar, objetivando esclarecer as suas dividas quanto
a terapéutica e aos exames e/ou procedimentos clinicos,
diminuindo, dessa forma, a ansiedade ¢ 0 medo provocados
pela doenga e pela hospitalizagao, pois as familias também
participam no processo (Vasconcelos et al., 2016).

A UTIP conta com uma equipa multidisciplinar (médicos;
enfermeiros; fisioterapeutas; psicélogos; nutricionistas e
técnicos de enfermagem), sendo necessdrio que essa equipa
tenha um bom relacionamento e vinculo com as familias,
para que as necessidades de comunicagio das mesmas
sejam atendidas e a interacdo com a equipa seja satisfatéria.
Desta forma, pode-se conseguir maior confianga das
familias (Pégo & Barros, 2017), contribuindo para o
seu processo de adaptacio.

Considerando esses pressupostos, compreende-se que a
comunicacio efetiva, regular e continua sobre a condigao
clinica e o tratamento da crianga ¢ necessdria para garantir
que as informagdes consistentes sejam compartilhadas
com as familias. Além disso, os planos de assisténcia ao
paciente, frequentemente, mudam apds serem discutidos
entre a equipa de satde, portanto, o familiar necessita
de ser informado acerca das atualizacées de forma
rdpida, esclarecedora e propiciando condigoes para que
compreenda as mudancas e o prognéstico.

Questao de investiga¢ao

Qual a perspetiva do familiar acerca da comunicagio com
aequipa de satide de uma UTIP durante a hospitalizagao
da crianga?

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, com
abordagem qualitativa realizado numa UTIP, de um
hospital universitdrio localizado no sul do Brasil. Essa
unidade possui 10 camas, destes oito com atendimento para
utentes do Sistema Unico de Satde e dois destinados para
pacientes com plano de satide e particulares. Nesse servico,
a familia pode permanecer 24 horas por dia e conta com
uma equipa multidisciplinar no atendimento a crianca.
Cabe destacar que este local de estudo ¢ referéncia regional
para o cuidado de criangas com doencas respiratdrias e
neuroldgicas, pelo que, os pacientes internados, na sua
maioria, tém complica¢oes em drgdos como pulmées e
cérebro.
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Por se tratar de um estudo qualitativo, a sua elaboragio
procurou atender & checklist de recomendagées dos Critérios
Consolidados de Relato de Pesquisa Qualitativa (COREQ).
O periodo da colheita de dados ocorreu de julho a setembro
de 2017. Participaram no estudo 13 familiares, 12 mies e
um pai, de criangas que estiveram internadas na unidade
em questdo. A amostra foi selecionada de forma aleatéria
entre os familiares das criangas hospitalizadas. Foram
considerados critérios de inclusao: familiares de criangas que
receberam alta hospitalar na UTIP, mas que permaneciam
internados na institui¢ao hospitalar, e ser familiar de crianga
que esteve internada pelo periodo minimo de 7 dias na
UTIP. Excluiram-se os familiares de criancas que faleceram
ou se encontravam em cuidados paliativos e os menores
de 18 anos.

Os familiares foram convidados pessoalmente pela
investigadora a participar do estudo, um dia apés a alta
da UTIP, quando a crianga estava internada na unidade
de pediatria ou em quarto individual da instituigio.

A colheita de dados ocorreu por meio de entrevistas
semiestruturadas (Cardano, 2017), as quais continham
questoes de caracterizacdo dos participantes, e a questao
que permitiu atingir o objetivo deste artigo: Qual a sua
perspetiva acerca da comunicagio com a equipa de saide
desde o internamento na UTIP até i alta da crianga?
As entrevistas foram realizadas individualmente, em
ambiente privado, estando presente no local o participante,
a investigadora e a crianga, e foram gravadas num telemével
e transcritas manualmente na integra, tendo um tempo
médio de 30 minutos. As transcri¢oes tiveram dupla
conferéncia por dois investigadores diferentes. No
momento da entrevista os participantes assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido para comprovagio da
sua anuéncia e voluntariedade em participar no estudo.

Para delimitar o nimero de participantes, seguiu-se o
critério de saturagio de dados. Para tanto, primeiramente,
transcreveram-se as entrevistas extraindo os cédigos
iniciais. Apds essa etapa, categorizaram-se os cédigos
pela prevaléncia e tipo, e identificou-se que cada codigo
obteve profundidade e complexidade suficientes para
compreensio da questdo estudada (Hennink etal., 2017).
Neste estudo, a saturagio foi atingida na 112 entrevista.
Para assegurar o anonimato dos familiares, utilizou-
se a letra “F” remetente a “familia”, juntamente com
a numeragio sequencial referente ao participante (F1,
F2, e assim por diante). Ademais, foram respeitados os
preceitos éticos que compoem a Resolucio 466/12 do
Conselho Nacional de Satde do Ministério da Satde,
que dispde sobre os aspetos éticos da pesquisa envolvendo
seres humanos. Houve aprovagao do projeto pelo Comité
de Etica da Faculdade de Enfermagem da Universidade
Federal de Pelotas pelo CAAE 69933617.7.0000.5316,
perante o parecer nimero 066635/2017. As entrevistas
nio foram submetidas a feedback dos participantes, devido
ao facto de nio se ter tido mais contacto com eles apds
a colheita.

A andlise dos dados ocorreu de forma indutiva e utilizando-
se a andlise temdtica que diz respeito a um método capaz
de identificar, analisar e relatar padroes (temas) dentro
das informagées. Foi desenvolvido seguindo-se os seis
estdgios: transcrigao dos dados, leitura e releitura dos
mesmos e apontamento de ideias iniciais; codificagio
sistemdtica inicial dos dados; agrupamento de cédigos
em temas potenciais; revisio dos temas, foi gerado um
mapa temdtico de andlise; nomeagio dos temas; e andlise
final dos pontos selecionados, produzindo um relatério
académico de andlise (Braun et al., 2019).
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Figura 1
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Posteriormente, os dados foram interpretados com base
no referencial da teoria de enfermagem - o modelo de
adaptagao de Callista Roy, que objetiva compreender a
adaptacdo das pessoas, nos contextos diversos das suas
situagoes de vida, contemplando os processos adaptdveis da
pessoa/grupo, modos adaptdveis e adaptagio relacionada
com a satide (Roy, 2009). O processo de adaptagao define-
se pela resposta adaptdvel que promove integralidade
da pessoa, modificando a sua forma de sobrevivéncia,
crescimento, reprodu¢io e dominio e também as
respostas ineficazes que nao promovem a integralidade,
nem contribuem para os objetivos da adaptagio (Roy,
2009). Isto ¢, podem ameagar a sobrevivéncia da pessoa,
o crescimento, a reprodugio ou o dominio.

Portanto, perante cada novo facto que se apresenta
para o individuo, ele terd novas a¢oes definidas como
comportamento, que estd diretamente ligado as
circunstancias especificas que o atinge (Roy, 2009), por
exemplo, cada novo facto informado a familia sobre
a satde da crianca impactard na mesma. Assim, para
avaliar o processo de adaptagio deve-se atentar para o
comportamento individual diante dos objetivos gerais
da adaprtagao.

Apés andlise e interpretagio dos dados, tendo em vista
o agrupamento de c6digos numa unidade temdtica:
Comunicagio entre equipa de satde intensivista e familia
de criancas hospitalizadas, assim, foram selecionados dois
temas a serem abordados: Comunicagio efetiva entre
equipa e familia no contexto da UTIP e Comunicagio

prejudicada entre equipa e familia no contexto da UTIP.

Resultados

Participaram no estudo 13 familiares, sendo 12 maes
e um pai, com idade entre 18 e 39 anos. Do total de
participantes, cinco sio casados e oito solteiros. Quanto
a religido, quatro participantes declararam-se catélicos,
dois ateus, um evanggélico e cinco referiram nio seguir
nenhuma religido, porém acreditavam em Deus. Quatro
participantes vivenciavam o processo de internamento pela
primeira vez e nove estavam a vivenciar o reinternamento,
o que revela que, na sua maioria, os participantes estavam
a viver o processo de adapta¢do pela segunda vez.

Os participantes do estudo, quando questionados a
respeito da comunicagio com a equipa de profissionais de
satde, elencaram dificuldades e facilidades neste processo.
A partir da andlise das informagoes designaram-se dois
temas: Comunicagio efetiva entre equipa e familia no
contexto da UTIP; Comunicagio prejudicada entre equipa
e familia no contexto da UTIP.

Tema 1: Comunicagao efetiva entre equipa e familia
no contexto da UTIP

A comunicagao efetiva é uma importante ferramenta para
adaptacdo dos familiares e das criangas ao contexto da
UTIP. Nos depoimentos dos participantes, encontram-se
elencadas facilidades como a disponibilidade da equipa
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em atender as suas necessidades. Nesse contexto, a
comunicagio foi referida como sendo efetiva, por meio
da qual a equipa de satde esclareceu sobre as duvidas e
transmitiu informacoes a respeito do quadro clinico da
crianga, de forma adequada ao entendimento de cada
familiar.
“Conseguia (entender), quando os médicos falavam algo
que eu ndo entendia, eu j perguntava e eles jd me tiravam
as davidas” (F6). “Foi tranquila (comunicagao), pela parte
da manha que eles (os médicos) davam as noticias, os
residentes sempre sanaram as dtvidas quando necessério”
(F11). “Eu ficava nervosa na hora da noticia, sempre tinha
um monte de informagio [...] precisava entender tudo
que estava acontecendo, quando nio entendia eu pedia
para eles repetirem, sempre tirei todas minhas ddvidas na
hora para ndo deixar passar” (F13).
O facto de os profissionais de satide explicarem ao familiar
0 que estd a acontecer com a crianga perante o tratamento,
proporcionou-lhe tranquilidade para enfrentar o seu
processo de adaptacio - gerando resposta adaptével, como
se pode vereficar a seguir:
Eu nao tenho do que reclamar, sempre foram
bem atenciosos, sempre me explicavam tudo,
quando tinha alguma ddvida perguntava tanto
para as enfermeiras quanto para os médicos, sobre
o tratamento sempre me deixaram a parte do que
estavam fazendo, do que poderia acontecer, mesmo
que ndo acontecesse, eles jd falavam o que poderia.
Entdo assim, foi uma das coisas que me deixou
tranquila em relagao a deixar ele no hospital de
novo ¢ eu ter essa liberdade de ir em casa e voltar.
... (F9)
Eu me sentia tranquila porque elas (enfermeiras)
faziam aquilo explicando tudo estavam fazendo,
entdo esse processo foi tranquilo . . . quando fam
fazer uma coleta (de sangue) elas j4 iam dizendo:
‘ah! vou coletar pra fazer tal exame’. Entdo nio

foi dificil. (F8)

Tema 2: Comunicagao prejudicada entre equipa e
familia no contexto da UTIP
Como referido anteriormente, a comunicago ¢ primordial
para a adaptagio na UTID, contudo existem diversos
entraves nesse processo que a prejudicam. De acordo
com os depoimentos, embora a equipa explique o
ocorrido, seja em relagio ao quadro clinico da crianga,
ou a determinado procedimento a ser realizado, a familia
niao compreende o que estd a ser dito, constituindo-se
uma falha no processo de comunicagio. A informagao ¢
passada, mas nao compreendida pelas familias e, assim,
gera uma resposta ineficaz do receptor.
“Eles falavam que era diabetes, mas a gente nio sabia o
que que era essa coisa de diabetes” (F3).
Assim, eu acho que quando pergunta alguma coisa
para o médico e ele ndo consegue te colocar a par,
fica com aquela impressio ruim, um aperto no
coragio, que as vezes vocé ndo entende as coisas
direito, eles te explicam e parece que tu nio
entende essas palavras . . . entdo tu comega a ficar
preocupada. (F5)

Além de alguns participantes considerarem a comuni-
cagdo prejudicada, foi ponderado que mesmo nio
compreendendo a informagio procuram responder as suas
duvidas, pedindo explicagoes seja aos profissionais ou, até
mesmo, a outros familiares. Entende-se que, as vezes, essa
situacdo ocorre devido aos profissionais utilizarem uma
linguagem técnica especifica da drea da saide, de dificil
compreensao e assimilacio pelos familiares, leigos, na sua
maioria, acerca dos termos utilizados. Nota-se que esses
familiares se sentem envergonhados e preferem procurar
as informag6es noutros locais, por exemplo, na internet,
para compreenderem o que estd a ser comunicado. Tais
situagdes podem ser visualizadas nas transcrigoes seguintes.
“Isso (comunicagio) ja foi um pouco mais dificil porque
a gente nio entende muito . . . o que ¢, eles falavam, até
que um dia o doutor falou e eu anotei em um papel e
fui procurar na internet” (F2). “Eu fico com vergonha
de ficar perguntando toda hora, eu nao entendo o que
falam, prefiro procurar o que ele falou depois para tentar
entender” (F4).
A linguagem técnica torna-se uma barreira para a
comunicagio com diferentes familiares, exigindo que a
familia pergunte vdrias vezes sobre o que estd a ser falado e
por que é que aquilo estd a acontecer. Além disso, quando
a mensagem nio ¢ passada adequadamente, os familiares
procuram conversar com outros profissionais, com os
quais a comunicagio tem maior efetividade.
E, eles, que nem eu digo, eles falam muitas palavras
dificeis, ele nao te passa a coisa (informagoes), ai
tu tens que estar perguntando vdrias vezes . . .
Por que tem palavras que eles nao falam claro, eu
acho que eles nao deixam muito claro as vezes . . .
que eles falam na lingua deles s6 que a gente nao
entende, ai perguntava vérias vezes: td e porqué
isso? ai eles explicavam, as vezes a gente fica bem
assustado. (F10)
“Quando eu nao entendia alguma coisa, pegava e
perguntava para uma mais experiente, que tinha l4 . . .
ai ela vinha e me explicava” (E7).
Durante o internamento da crianga na UTIP, os familiares
recebiam muitas informacoes, algumas dificeis de lidar.
Com a dificuldade de enfrentar as noticias negativas
em relagdo ao quadro clinico da crianga, os familiares
desencadeavam ansiedade e, muitas vezes, abstraiam as
informacoes recebidas, para se manterem equilibrados
emocionalmente. Este aspecto revelou-se como estratégia
de adaptagio utilizada, mesmo que inconscientemente.
Isso (informagdo) eu sempre tive, apesar de eu
nao aceitar, eu sempre tive (informagoes sobre o
quadro) . . . para mim eles falam uma coisa e eu
sei que o que estd acontecendo ali, mas ¢ como se

entrasse aqui e saisse aqui (ouvidos), eu nio dou
bola. (F12)

Discussao

Tendo em vista um cendrio de transformagdes repentinas,
que ocorrem no panorama da UTID, identificou-se neste
estudo que existe a necessidade constante de adaptacio, a
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qual ocorre de forma singular para cada familia e momento
vivenciado. Nesse sentido, um dos fatores de maior
importincia neste cendrio é a comunicagio entre a familia
e a equipa de satide. Quando essa ocorre de forma clara,
com o uso de termos de ficil compreensao, demonstrando
a real situagao clinica da crianga, explicitando cada etapa
do tratamento e respondendo as duvidas que surgem, a
comunica¢do influencia na adaptagio eficaz dos familiares,
dirimindo o sofrimento psiquico, jd que promove confianca
e seguran¢a. A comunicacio ¢ entendida como um dos
fatores essenciais na humaniza¢ao do cuidado, tornando-se
efetiva quando expressada com clareza (Luiz et al., 2017).
Portanto, de acordo com os resultados desta investigacio,
a comunicagio entre a equipa intensivista e a familia
da crianga ¢ efetiva quando propicia o comportamento
adequado para adaptagio eficaz do familiar a0 momento
vivido (Roy, 2009) diminuindo niveis de ansiedade a partir
do entendimento do que estd a acontecer com a crianga.
Com isso, o familiar passa a confiar na equipa de satde
e nos cuidados que ela propicia, perante toda a gravidade
e instabilidade vivenciadas durante o internamento da
crianca na UTIP.

Assim, a comunicagio efetiva com a equipa de satde
facilita o processo adaptativo dos familiares. A enfermagem
¢ responsdvel por proporcionar respostas adaptativas e
minimizar as ineficazes, priorizando a integralidade da
pessoa, permitindo, assim, que seu sistema nio seja afetado
¢ o internamento transcorra de forma a que os sentimentos
de medo e ansiedade sejam minimizados (Roy, 2009), no
que se refere a falta de comunicagio.

Os dados revelam que hd dificuldade de compreensio
pelas familias em relagio as informagoes passadas por
alguns profissionais da equipa de saide, devido ao uso de
linguagem extremamente técnica, 0 que nao ocorreu com
os profissionais de enfermagem. Isso pode ser reflexo do
maior tempo de permanéncia da equipa de enfermagem
junto a familia, que favorece a formagao de vinculo e,
consequentemente, uma comunica¢do mais adequada,
visto que a familia sente mais liberdade para questionar
acerca de duvidas.

O estabelecimento de uma comunicacio efetiva destaca-se a
escuta terapéutica, que estabelece um elo de confiabilidade,
de forma que promova a identificagio de necessidades
diariamente, bem como as condi¢bes necessdrias aos
profissionais, sobretudo, a equipa de enfermagem (Ribeiro
etal., 2018) para o cuidado com a familia e a crianca.
Nos depoimentos dos participantes evidenciou-se que
a comunicagdo ocorre, em alguns momentos, de forma
branda e clara, havendo explicagao antes do procedimento
a ser realizado com a crianca. Esse mecanismo de
comunicagio promove um reconhecimento ao familiar,
que além de entender a situago atual, sente-se valorizado
enquanto acompanhante.

E indiscutivel a relevincia de uma consistente comunicacio
capaz de promover o bem-estar entre profissionais de
satde e familiares. Se a comunicagao nio for adequada,
efetiva, respeitosa e sincera pode ser um inforttinio (Luiz
et al., 2017). A familia, com orientagao de qualidade ¢
com um sistema de apoio presente vivencia o periodo
de internamento infantil com maior tranquilidade ¢

seguranga, com o pensamento positivo e focado em dias
melhores (Bazzan et al., 2019). Deste modo, é necessirio
que a equipa esteja capacitada para assumir essa fungio, ja
que a comunicagao constitui um compromisso para que
as familias no se sintam desamparadas nesse momento.
Isso gera uma redugao de sentimentos negativos dos pais/
familiares, bem como melhor aceitagio e comprometimento
destes no processo de cuidado.

Um estudo aponta a relevincia do reconhecimento das
necessidades das familias por parte dos profissionais da
saide como sendo umas das pegas-chave no cuidado e
uma forma de fortalecer e promover a aten¢io as condigoes
emocionais da familia, fortalecendo o vinculo entre eles
(Ramos et al., 2016). Em contrapartida, algumas vezes a
comunicagao dos profissionais com os familiares ocorre
de forma inapropriada, comprometendo a compreensao
devido ao uso de linguagem técnica (Biasibetti et al., 2019)
e, assim, dificultando a formacio de vinculo e confianca
entre os familiares e a equipa.

O papel desempenhado pelos profissionais demonstra ser
ainda mais necessdrio quando se tem familias que entendem
0 que estd a ser dito pela equipa, mas nio aceitem que
tal situacdo esteja a acontecer consigo e com a crianga.
Nesse sentido, existem diversos mecanismos de defesa
adotados pelo ser humano frente as situagoes vivenciadas,
dentre os quais destaca-se o processo de negagio, no qual
o individuo julga ser intolerdvel vivenciar determinado
processo. Assim, quando uma crianga é internada na UTIP,
¢ comum que os familiares desenvolvam esse mecanismo,
referindo entender o que a equipa de satide explica, mas
sem aceitar a situacdo vivenciada (Garboza Junior &
Badiou, 2019).

Tal mecanismo assemelha-se ao luto, no que diz respeito
a nio aceitagdo no processo de satide e de doenca da
crianca, tendo no primeiro momento a reagao de negacao
e isolamento (Afonso, 2013). Em geral, as familias que
tém essa atitude tentam provar de todas as formas que
houve um engano, necessitando de tempo para absorver
o processo, configurando-se numa fuga da realidade.

O adoecimento, o internamento na UTIP e o
enfrentamento da situac¢io de um filho em condigio grave
¢ devastador para a sua familia, a0 ponto de que no seu
processo de adaptagio, mesmo que inconscientemente, ela
refira entender o que os profissionais de satide transmitem
através da fala, mas nio dao a atencgdo necessdria. Essa
reflexao pode ser entendida como uma negligéncia a
situagdo vivida, no entanto, trata-se de um comportamento
desencadeado pela nao aceitacio do que estd a ser descrito
sobre o quadro clinico da crianga.

Destaca-se que a falta de compreensao do familiar acerca da
situagdo ou patologia da crianga gera preocupagio e afligio,
sendo um dos exemplos de comportamento derivados
dos estimulos a partir da comunicagio prejudicada ou
da comunicagio ineficaz, quando quem comunica nio
consegue atingir o objetivo do entendimento daquele
que recebe a informacio, prejudicando, assim, o processo
adaptativo (Roy, 2009).

Diante da comunicagao prejudicada e ineficaz entre a
familia e a equipa de satide intensivista, existem diversos
pontos que devem ser levados em consideragao ao
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transmitir as informacoes. Um estudo descreve que a
comunica¢io adequada para expressar informagoes sobre
o quadro clinico do paciente no hordrio de visita deve
ser feita de forma clara, objetiva, sem termos técnicos
e dificeis, abarcando informagoes importantes como
o esclarecimento acerca do diagndstico, tratamento,
procedimentos e equipamentos utilizados (Poerschke et
al., 2019).

Deste modo, os profissionais de satide necessitam atentar
para o nivel de conhecimento do familiar, para que assim,
ele possa entendé-los melhor e as suas interpretagoes
sejam corretas. Isso pode diminuir o nivel de ansiedade e
preocupagio do familiar (Poerschke etal., 2019) e também
auxiliar no seu processo de tomada de decisao, facilitando
a adaptagio.

Ademais, é visivel o desamparo em relagao a familia que,
por nio compreender o quadro clinico e o processo de
satide e de doenga da crianga internada, procura na internet
ou com outros familiares esclarecimento sobre termos que
desconhecem, quando estes poderiam ser esclarecidos
pelos profissionais de satide ou até mesmo substituidos
por palavras de simples compreensao.

Dentro do campo da satde, a internet é reconhecida
como uma fonte significativa de informagdes e pode vir
a contribuir para que os pacientes ¢ os seus familiares
encontrem informacoes, esclarecendo e promovendo
entendimento acerca das orientagdes que receberam,
dentro do sistema de satide (Fergie et al., 2016). Contudo,
¢ importante ressaltar a necessidade de buscar informagées
em sites confidveis, o que pode ser uma dificuldade,
levando a compreensdes erréneas.

Ademais, ocorreu neste estudo também a procura por
informagdes mais claras por meio de questionamento aos
profissionais, quando estes sio inquiridos pela familia.
Contudo, quando isso nao é possivel, surge um estimulo
que contribui para um processo de adaptagao ineficaz,
pois o familiar pode apresentar respostas ineficazes,
dificultando o processo natural e, assim, prejudicando
a sua integralidade e o bem-estar familiar perante as
circunstincias impostas (Roy, 2009).

Um estudo revela um déficit do repertério de habilidades
comunicativas de alguns profissionais de sadde,
especificamente na componente nao-verbal, tal como
falar mais que o paciente e encerrar discussoes, utilizar
linguagem técnica, interromper enquanto o paciente ou
o familiar acompanhante fala, ignorar as perguntas por
ele feitas e adotar comportamento defensivo, fragilizando
o processo de comunicagio, o vinculo e a confianca do
paciente e do seu familiar (Braga et al., 2020).

A comunicagao na UTIP necessita de ser multifacetada e
focar os diversos niveis de comunicacio, envolvendo médicos,
enfermeiros e demais profissionais que cuidam da familia e
prestam cuidados ao publico infantil. Notavelmente, melhorar
a comunica¢ao na UTIP entre profissionais e familia, através
de intervengoes no modo em que a comunicagio é realizada
e como ela é recebida, é um passo importante para melhorar
os resultados de efetividade para a familia e a sua crianga
enferma (Yagiela & Meert, 2019).

Dentre as limitacoes do estudo destaca-se o facto de ter
abordado apenas os familiares, sendo que a inclusio dos
profissionais atuantes nesse contexto poderia contribuir
para ampliar a percecio acerca da questio. Além disso,
somente foi avaliada a comunicagao verbal, sendo que
incluir a comunicagio nio verbal (gestos, contactos visuais
e expressao facial), poderia enriquecer os resultados do
estudo.

Conclusao

A percegao dos familiares das criangas hospitalizadas
aponta para questoes de fragilidade na comunica¢io com
os profissionais da equipa, tais como o uso de linguagem
técnica, a falta de orientacio clara e de fornecimento
de informagdes sobre o tratamento. Essas questoes
trazem preocupagdo e receio aos familiares, sendo
necessdrio atentar para solucionar os problemas orindos
da comunicagio ineficaz, para ampliar a participacio
da familia, empoderando-a para o cuidado da crianga e
minimizando os prejuizos decorrentes das dificuldades
vivenciadas no processo de adaptagao ao internamento
infantil na UTIP.

Em contrapartida, quando a comunicagio foi
compreendida como efetiva pelos participantes, com
as davidas esclarecidas instituiu-se uma sensacao de
tranquilidade, confiando o cuidado da crianca & equipa
e sentindo seguranca em deixd-la na unidade enquanto
vai para casa e volta. Nesse sentido, a efetividade da
comunica¢io deve ser valorizada por toda a equipa de
satde, tornando-se parte da assisténcia e do cuidado
a ser prestado, para que assim, se objetive, de facto,
a compreensdo da familia, auxiliando na redugio da
ansiedade causada pelo internamento hospitalar da crianca.
Enquanto contribui¢io para a prética, acredita-se que o
estudo possa fomentar discussoes sobre a comunicagio
entre a equipa de satde e as familias no contexto da UTIP,
mostrando a centralidade que esta ocupa na assisténcia
prestada e, assim, favorecendo a ado¢do e a ampliacio de
estratégias para promogao da comunicagdo eficaz entre
a equipa e a familia, contribuindo para a seguranca ¢ a
confiabilidade quanto ao cuidado prestado neste servico.
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