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RESUMO

Introducdo: A comunicagio efetiva por parte da enfermagem otimiza o cuidado, favorece a confianga
e a tranquilidade. Orientagdes adequadas contribuem para reducdo do tempo de interna¢do e diminuem
os riscos de complicagdes. Falhas na comunicagdo podem comprometer a seguranga e instalar um clima
de desconfianga com a equipe. Objetivo: identificar barreiras e facilitadores na comunicagdo da
enfermagem, através da percep¢io de familiares acompanhantes. Método: Pesquisa qualitativa e
descritiva. Os dados foram coletados em uma unidade de internagdo de um hospital universitario.
Participaram 18 familiares acompanhantes de pacientes internados, por meio de entrevistas
semiestruturadas, no periodo de dezembro de 2024 a janeiro de 2025. Os dados foram submetidos a
analise tematica indutiva. Resultados: O perfil sociodemografico mostrou predominio de mulheres,
filhas e sem emprego formal, que ndo concluiram o ensino basico. A analise resultou em trés temas:
Cordialidade, ateng@o e indiferenga: percepgdo dos familiares quanto a comunicagdo, que se mostrou
predominantemente favoravel; Facilitadores percebidos na comunicagdo, como o bom humor,
objetividade e a atencdo dedicada; e Barreiras percebidas na comunicagéo, como a desvaloriza¢do de
duvidas e preocupagoes e o distanciamento do profissional. Considerac¢des Finais: A comunicagdo ¢é
uma habilidade essencial para que o cuidado seja acolhedor e de qualidade. As percepgdes dos
familiares demonstraram solidez na comunicagdo pela enfermagem. A promogdo de agdes que
sensibilizem os profissionais sobre as possiveis repercussdes dos estilos de comunicagdo na experiéncia
de familiares e pacientes durante a internagdo, suas barreiras e facilitadores tém potencial para
fortalecer a pratica assistencial.

Palavras-chave: Comunicac¢do; Enfermagem; Familia; Relagdes Enfermeiro-Paciente.

ABSTRACT

Introduction: Effective communication by nursing staff optimizes care, fosters trust and tranquility.
Appropriate guidance contributes to reducing length of stay and decreases the risk of complications.
Communication failures can compromise safety and create a climate of distrust with the team.
Objective: To identify barriers and facilitators in nursing communication, through the perception of
accompanying family members. Method: Qualitative and descriptive research. Data were collected in
an inpatient unit of a university hospital. Eighteen family members accompanying hospitalized patients
participated through semi-structured interviews, from December 2024 to January 2025. The data were
subjected to inductive thematic analysis. Results: The sociodemographic profile showed a
predominance of women, daughters, and those without formal employment, who had not completed
basic education. The analysis resulted in three themes: Cordiality, attention and indifference: family
members' perception of communication, which was predominantly favorable; Perceived facilitators in
communication, such as good humor, objectivity, and dedicated attention; Barriers to communication
were perceived, such as the devaluation of doubts and concerns and the professional's distancing. Final
Considerations: Communication is an essential skill for providing welcoming and high-quality care.
Family perceptions demonstrated the solidity of nursing communication. Promoting actions that
sensitize professionals to the possible repercussions of communication styles on the experience of
family members and patients during hospitalization, including barriers and facilitators, has the potential
to strengthen care practice.

Keywords: Communication; Nursing; Family; Nurse-Patient Relations.

RESUMEN

Introduccién: La comunicacion efectiva del personal de enfermeria optimiza la atencion, fomenta la
confianza y la tranquilidad. La orientacion adecuada contribuye a reducir la duracion de la estancia y
disminuye el riesgo de complicaciones. Las fallas de comunicacion pueden comprometer la seguridad y
crear un clima de desconfianza con el equipo. Objetivo: Identificar barreras y facilitadores en la
comunicacion de enfermeria, a través de la percepcion de los familiares acompafantes. Método:
Investigacion cualitativa y descriptiva. Los datos se recolectaron en una unidad de hospitalizacion de un
hospital universitario. Dieciocho familiares acompafiantes de pacientes hospitalizados participaron a
través de entrevistas semiestructuradas, de diciembre de 2024 a enero de 2025. Los datos fueron
sometidos a analisis tematico inductivo. Resultados: El perfil sociodemografico mostré un predominio
de mujeres, hijas y personas sin empleo formal, que no habian completado la educacion basica. El
analisis arrojo tres temas: Cordialidad, atencion y indiferencia: percepcion de los familiares sobre la
comunicacion, que fue predominantemente favorable; Facilitadores percibidos en la comunicacion,
como el buen humor, la objetividad y la atencion dedicada; Se percibieron barreras a la comunicacion,
como la devaluacion de las dudas y preocupaciones, y el distanciamiento del profesional.
Consideraciones finales: La comunicacion es una habilidad esencial para brindar una atencion
acogedora y de alta calidad. Las percepciones de la familia demostraron la solidez de la comunicacion
enfermera. Promover acciones que sensibilicen a los profesionales sobre las posibles repercusiones de
los estilos de comunicacion en la experiencia de los familiares y pacientes durante la hospitalizacion,
incluyendo barreras y facilitadores, tiene el potencial de fortalecer la practica asistencial.

Palabras clave: Comunicacion; Enfermeria; Familia; Relaciones Enfermero-Paciente.
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INTRODUCAO

A internacao hospitalar pode levar ao
surgimento ou ampliacdo de sentimentos de
ansiedade e estresse para o paciente, pelo
ambiente e rotina diferente, luz que incomoda ou
sono prejudicado; assim como por uma incerteza
quanto ao seu diagnostico ou progndstico.

A presencga de um familiar acompanhante
em ambiente hospitalar ¢ extremamente
importante, visto que promove apoio emocional,
fisico e melhoria da seguranca do paciente,
contribuindo para a sua sensa¢do de seguranca e
recuperagdo. A partir do fornecimento de
informacgdes e da comunicacao efetiva, o cuidado
deste pode ser otimizado, estabelecendo a
corresponsabilizacdo do cuidado com a equipe
de enfermagemV).

Neste contexto, os familiares podem
assumir o papel de tomadores de decisdo, o que,
se ocorre de forma subita e sem as informagoes
necessarias, gera sobrecarga ¢ maiores niveis de
ansiedade, depressdo e transtorno do estresse
pos-traumatico. Estes necessitam de tanto apoio
e conforto quanto o proprio paciente. Algumas
de suas necessidades frente a interna¢do sao
informacdes basicas, consistentes e precisas,
quanto ao cuidado, a unidade de internagdo,
dispositivos € o que eles podem ou ndo fazer.
Estas necessidades sio por vezes ignoradas®.

A orientacdo adequada e precoce ao
paciente e familia mostra efeitos desde a reducao
do tempo de internagdo, diminuicdo dos riscos
de complicagdes, reduzindo também a taxa de

readmissdo. O conhecimento dos familiares
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acerca do quadro e cuidados os empodera, e
favorece a colaboragdo entre profissionais da
saude, pacientes e suas familias, visando um
cuidado ideal®.

A comunicagdo ¢ uma competéncia
chave da enfermagem, através da qual pode
alcancar resultados terapéuticos positivos. Esta,
quando eficaz, atua como um estimulo para a
outra pessoa, seja paciente ou familiar, para
expressar suas ideias, sentimentos ou
preocupacdes. A comunicagdo efetiva fortalece
relagdes por meio da confianca, empatia,
autonomia e confidencialidade mituas®.

No entanto, a falta de informagdes sobre
o quadro clinico e o uso de termos técnicos em
excesso, de forma rapida, dificultando a
compreensdo dos pacientes e familiares, s@o
apresentados como queixa apoOs atendimentos
médicos e de enfermagem. Por vergonha ou
limitagdes culturais, o familiar acaba evitando
fazer perguntas aos profissionais, sem o
completo entendimento de que precisa para
realizar ou compartilhar o cuidado. Em se
tratando de  comunicar mas  noticias,
especificamente, evidéncias apontam que ha
deficiéncias na formagdo e os treinamento sao
inexistente, culminando em dificuldades na
comunicacio™.

As principais barreiras encontradas na
comunicacdo entre enfermeiros e pacientes
identificadas em uma revisdo de escopo foram:
linguagem técnica incompreensivel para o

paciente, diferencas de idiomas, de expressoes,

de cultura e falta de habilidades dos profissionais
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para estabelecer uma boa comunica¢do, baseada
em empatia ¢ na criagdo de uma atmosfera de
abertura e honestidade, permitindo que sejam
expressadas as preocupacdes e ansiedades®.

A comunicagdo pode ser vista como
componente essencial para tornar a Politica
Nacional de Humanizagdo realidade. A politica
tem como um dos principios a autonomia e
protagonismo dos sujeitos, incluindo os usuarios
do sistema. Para que a autonomia se dé de forma
segura e responsavel, o acesso a informagdo e a
abertura para o didlogo s3o de extrema
importancia‘”.

Desta maneira, considerando a
comunicacdo em ambiente hospitalar ainda
deficitaria em seus objetivos de fornecer
informagdes, empatia, autonomia e no
estabelecimento de um relacionamento baseado
em confianga, e buscando alcangar razdes para
esta fragilidade, estipulou-se a seguinte questdo
de pesquisa: Qual a percepcao dos familiares
acompanhantes acerca da comunicagdo dos
profissionais de enfermagem? Para responder a
questdo, definiu-se como objetivo geral
identificar  barreiras e  facilitadores da
comunicacdo dos profissionais de enfermagem a
familiares

partir da percepgao de

acompanhantes.

METODO

Este estudo trata-se de uma pesquisa
qualitativa de natureza descritiva, realizada em

uma unidade de internagdo de um hospital

=" REVIS

TA
ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

universitario localizado no Rio Grande do Sul,
Brasil.

Participaram do estudo 18 familiares
acompanhantes, numero definido a partir da
repetitividade das respostas, ou seja, a saturagdo
dos dados®. Foram estabelecidos como critérios
de inclusdo: que o acompanhante tivesse algum
lagco familiar autorreferido com o paciente, por
este reconhecido, e idade igual ou maior que 18
anos. Foram  excluidos aqueles que
acompanhavam o paciente em troca de
remuneragdo € os que, no momento da coleta de
dados, estavam no primeiro dia como
acompanhantes. Destaca-se que houve duas
recusas.

A coleta de dados foi realizada de
dezembro de 2024 a janeiro de 2025, através de
entrevistas semi estruturadas, com perguntas
para a caracterizagdo sociodemografica, e acerca
da percepcdo sobre a comunicacdo com a
enfermagem, experiéncias e interpretagao do que
dificulta e do que facilita a comunicagdo. Estas
foram gravadas mediante autorizacdo do
participante, utilizando o smartphone da
entrevistadora, que apds transcritas foram
deletadas.

As entrevistas, conduzidas por uma tnica
entrevistadora, académica de enfermagem,
devidamente capacitada, foram realizadas em um
consultorio, localizado no mesmo andar da
unidade de internacdo. O tempo médio de
duragdo das entrevistas foi de 20 minutos.

Os dados coletados foram analisados por

meio da analise tematica indutiva®, com o
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auxilio da plataforma At#las.ti, um software
utilizado para organizagdo e analise de dados
qualitativos. Andlise tematica ¢ um método em
que sdo identificados, analisados e relatados
padrdes, ou temas, dentro dos dados. Esta
técnica  apresenta  seis fases para a
operacionalizagdo do processo da analise
tematica: familiarizagdo com os dados; geragdo
dos codigos iniciais; busca por temas; revisao
dos temas; definicdo e denominacao dos temas; ¢
producio do relatorio®.

Na realizacdo desta pesquisa, foram
seguidos os preceitos éticos estabelecidos pelas
Resolugdes n° 466/2012 e n° 510/20161%1D. O
projeto de pesquisa foi aprovado por Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) conforme o Parecer
nimero 7.222.124. Todos os participantes,
identificados com a letra F (familiar) seguido de
um numero cardinal, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, em duas
vias, uma ficando em posse deles e a outra com o

entrevistador.

RESULTADOS

Neste estudo participaram 18 familiares
acompanhantes, sendo 11 mulheres e sete
homens, dos quais 12 ja tinham alguma
experiéncia prévia acompanhando um familiar
hospitalizado. O tempo de internacdo variou de
trés a 57 dias; aqueles com familiares internados
por até dez dias foram os mais recorrentes, com
11 entrevistados.

Quanto ao grau de parentesco, oito eram

filhos e filhas, dois pais, duas irmas, duas
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esposas, uma sogra, dois sobrinhos, € uma ex-
nora (considerada por ambos como familiares).
Dez sdo moradores na cidade onde se localiza o
hospital, enquanto os outros oito residem em
municipios que ficam, aproximadamente, 60 a
300 km de distancia.

Quanto ao trabalho, sete declararam nao
estar trabalhando no momento, sendo trés
aposentados, dois do lar, um desempregado e um
afastado por motivos de satde. Sete sdo
autbnomos ou tém profissdes que permitem
maior flexibilidade. Quatro tém empregos
formais que os impedem de ser o principal
acompanhante ou estdo afastados devido a
internagao do familiar.

Seis tém ensino fundamental incompleto,
um ensino fundamental completo e um ensino
médio incompleto, cinco tém ensino médio
completo, dois tém ensino superior incompleto e
trés com ensino superior completo.

Em relacdo ao estado civil, oito sdo
solteiros, sete casados, dois com unido estavel e
um divorciado. Doze dos 18 familiares t€ém ao
menos um filho. A maioria estd na faixa etdria
entre 30 a 59 anos (n=14), mas a idade dos
entrevistados variou de 22 a 70 anos. Predomina
os familiares que se encontram na faixa etaria
economicamente ativa da populagdo, assim
como sdo fisicamente capazes de assumir a
corresponsabilidade pelo cuidado, junto a equipe
de enfermagem. A religido mais declarada foi a
catdlica, com dez entrevistados, cinco se
denominavam evangélicos, um espirita e dois

nenhuma religido.

https://doi.org/10.31011/reaid-2026-v.100-n.4-art.2712 Rev Enferm Atual In Derme 2026;100(4): €026108

(SMOM


https://doi.org/10.31011/reaid-2026-v.100-n.4-art.2712
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

ARTIGO ORIGINAL

A andlise temadtica das questdes abertas
resultou em trés temas que serao abordados a

seguir.

Cordialidade, atencdo e indiferenca:
percepcido dos familiares quanto a
comunicacio

No transcorrer das entrevistas, boa parte
dos participantes demonstrou ter uma percepcao
positiva acerca da atuagdo da equipe de
enfermagem, especialmente no que diz respeito a
comunicagao, cordialidade, atencao e

objetividade nas informagdes.

Eu acho que eles sdo otimos, sdo
atentos, sdo cordiais. Eu gostei. (F04)

Comunicagcdo muito boa... otima. As
enfermeiras esclarecem bem, sdo bem
objetivas. [...] A comunicagcdo é
otima. (F05)

Pra mim ta muito bom o atendimento,
as meninas sdo muito atenciosas, até
agora todas elas que a gente pegou,
porque muda todo dia. Sdo muito
atenciosas, tanto as meninas como os
rapazes que nos atenderam ali. Eu
ndo tenho nada assim a falar do
contra, s6 a favor. Muito bem
atendida. (F17)

A partir das falas, € possivel perceber a
satisfacao dos familiares com o cuidado prestado
pela equipe de enfermagem, e apesar da
rotatividade dos profissionais, a qualidade da
assisténcia ndo ¢ comprometida, indicando uma
comunicacao eficaz e um acolhimento de forma
uniforme.

Um participante menciona a postura

descontraida da equipe de enfermagem percebida
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em outra unidade do hospital, onde o familiar
esteve internado anteriormente, o que reforca a
relevancia de uma comunicacao leve e bem-
humorada como algo que facilita a interacdo no

cuidado.

As meninas la embaixo, no pronto
socorro, no periodo que ele ficou ali,
pareciam mais alegres, distraiam ele
bastante, conversavam bastante com
ele.  Parece que sdo  mais
descontraidas, assim, e torna mais
facil a comunicagdo. (F14)

Esse relato evidencia que caracteristicas
pessoais sociaveis, empaticas ¢ bem-humoradas
transmitem seguranga e abertura,
proporcionando um contexto acolhedor e
colaborativo que favorece o desenvolvimento de
um cuidado humanizado.

A maioria dos participantes ndo teve (ou
ndo quis relatar) experiéncias negativas. No
entanto, houve um comentdrio que revela a
possivel preocupacdo em se comprometer (ou
comprometer alguém) ao falar sobre sua
experiéncia, e que o paciente poderia ter algo a

acrescentar.

Se ndo for umas perguntas que ndo va
comprometer ninguém [...] assunto
eu acho que so ele (o familiar) podia
responder, ne? (F08)

Alguns relatos apontam fragilidades na
comunicagdo e no acolhimento ofertado pela
equipe de enfermagem, destacando a dificuldade
dos familiares em compreender o quadro de
sauide do paciente, o que gera duvidas e

questionamentos nem sempre esclarecidos pelos
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profissionais. ~ Também sdo mencionadas

situagdes como falta de empatia, demora no
atendimento e posturas indiferentes por parte da

equipe.

Ele comegcou a passar mal. Ndo
entendi o que estava acontecendo, fui
na parte da enfermagem e pedi ajuda.
Ela disse “eu jd vou” e ndo veio. Eu
disse pra ela, “moga, por favor, ndo
sei o que que ta acontecendo”. Mas o
que ¢é mais urgente? Serd que o
paciente ¢ menos urgente? Eu achei
pouco interesse. (F05)

Na internagdo com o meu pai, quando
eu cheguei ontem a noite, eu tive uma
experiéncia bem ruim. Como eu
cheguei e ndo estava sabendo
exatamente o que estava acontecendo
eu questionei a técnica que estava de
plantdo e ela foi super grossa comigo.
(F09)

Dentre os aspectos mencionados, foram
descritas pequenas falhas operacionais, como
esquecimentos quanto a entrega de medicacdes e

a auséncia momentanea de profissionais em

determinados momentos.

Sempre tem uns detalhes, sabe? Mas é
coisinha simples, que ndo sabem.
Quando a gente compra o remédio, as
vezes fica com eles ld, al se esquece
que tem que pegar. (F11).

Uma vez so que aconteceu. Foi
quando eu ia na salinha, batia, ndo
tinha ninguém, mas isso raramente.

(F16)
Embora alguns relatos dos entrevistados
demonstrem que as experiéncias negativas sdo
marcantes € ndo sdo esquecidas facilmente, no

geral, destacam nao ter encontrado dificuldades,

reconhecendo a comunica¢do com a enfermagem

IN DERME

como tranquila e expressando satisfacdo com as

necessidades atendidas.

Ndo estou lembrando [...] Se fosse

negativo teria sido bem marcante
(FO01)

Eu acho que todos os assuntos que a
gente precisou a gente conversou.
Ndo tive obstaculo nenhum em
momento algum de conversar com
alguém. Em qualquer hora, qualquer
dia (F12)

A comunicagdo aqui ¢ tranquila, boa
a comunica¢do. Nada que eu ndo
tenha entendido, nada que eu tenha
precisado e ndo tenha sido atendido.
(F03)

Os relatos revelam as percepgdes dos
familiares quanto a comunicagdo € 0
atendimento da equipe, com experiéncias
predominantemente positivas, marcadas por
empatia e boa comunicacdo. Situacdes
consideradas negativas ocorreram, sobretudo em
relagdo a falhas na compreensdo das diferentes
situacdes, acolhimento e em rotinas na
assisténcia. Nesse sentido, tais vivéncias
expressam a realidade e instigam a reflexdo
sobre a importancia da conduta profissional da
equipe de enfermagem, principalmente na
comunicag¢do, promovendo uma assisténcia mais
humanizada.

Facilitadores percebidos na
comunicaciao

Entre os facilitadores da comunicacao,
foi apontado que a honestidade e objetividade
acerca da situacdo clinica do paciente ¢ parte

essencial do processo comunicativo.
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A gente conversa, explicam direito a
situagdo, sabe? A gente pergunta e
eles sdo bem atenciosos pra explicar.
(FO8)

Olha, eu acho que gostaria que
falassem o mais claro possivel [...]
Sem rodeio, sem tipo, fez um exame,
ja viu resultado, mas ndo pode falar,
essas coisas assim, sabe? Essa
angustia da gente ndo saber o que
que ta acontecendo. Eles tipo ndo
falarem com a gente. Eu acho que
isso irrita um pouco as pessoas, e
acaba colocando na cabeca da gente

uma preocupagdo que ds vezes nem
faz sentido. (F09)

Comunicar o que elas estdo fazendo,
passando pra eles. As vezes os
remédios que eles tdo tomando, que
as vezes mudam um ou outro e
perguntam” tu ja tomou tal coisa?” e
de repente ndo sabe. (F14)

A conversa ¢ sobre a minha mde,
sobre o estado dela, sobre o que esta
sendo bem feito. Quando ela precisa
de uma medicacdo ou quando troca,
eu pergunto, Porque trocou ou coisa
assim, elas me respondem. (F17)

As falas evidenciam que quando o
enfermeiro ¢ capaz de  compartilhar
conhecimento e orientagdes de forma efetiva e
acessivel, transmite confianca e se torna alvo de
admiragdo e respeito. Também ¢ refor¢ado o
papel da enfermagem como lideranga a frente do
cuidado, destacando a necessidade de postura
firme e presenca ativa. Falas ressaltam a

expectativa de que a enfermagem ocupe uma

posicao de referéncia e seguranga.

Tem enfermeiro que parece, credo,
parece um professor pra gente, née?
Bem-educados. (F10)
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Ela (a enfermagem) ndo pode ser
timida. Eu tenho que saber que ela
esta na frente. Na frente do paciente,
nas dificuldades, nas atitudes dela.

Para que a doenga deles se cure e
desapareca. (F02)

E valido destacar que dedicar atengdo
também ao acompanhante ¢ necessario, assim
como ter paciéncia e compreensdo com a
situacdo vivida pelo paciente e familiares. Incluir
o paciente, quando possivel, e o familiar nas

decisoes fortalece a relacao de confianca.

O profissional da enfermagem precisa
ter essa visdo sensivel em relacdo ao
paciente e também ter paciéncia e
dedicar o curto tempo que tem ali
para dar as orientagoes de forma
compreensivel para o paciente e para
o acompanhante também. (F01)

Quando o familiar vai perguntar
alguma coisa, o enfermeiro precisa
ter paciéncia de responder, de
explicar, “0, ndo te preocupa, ¢ assim
mesmo”, e explicar ali o que estd
acontecendo (F03)

Eu sempre converso com elas no
corredor, na salinha, elas sempre me
escutam bastante, querem sempre
saber minha opinido, perguntam a
dele e a minha. (F16)

O uso de linguagem acessivel e adaptada
para a realidade de cada pessoa, pacientes e
familiares, ¢ destacada ao reforcar que muitas
vezes, 0 acompanhante ndo tem o conhecimento
prévio das patologias, medicacdes e demais
termos que sdo parte do cotidiano dos

profissionais.

Eu acho que ¢ fundamental o
enfermeiro entender, porque a gente,
ndo é da cidade, nao tem estudo, ndao
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entende de doenca, essas coisas, e o
enfermeiro ja esta ali para isso. Para
mostrar o Seu servi¢o e orientar a
gente. (F13)

Ndo usar tantos termos técnicos
que as vezes eles mesmos ndo
entendem. (F14)

E realgado pelos participantes que
quando a enfermagem demonstra interesse em
conhecer os pacientes e familiares e em ajuda-los
em suas necessidades, a comunicacdo ¢
facilitada. A leveza e o bom humor também sao
capazes de melhorar as relagdes interpessoais e
promover uma comunicacdo mais efetiva. Os

relatos mostram que, em geral, isso j& acontece.

Gostaria  que a  enfermagem
conversasse do jeito que eles estdo
fazendo assim, tipo, com interesse em
nos ajudar nas nossas necessidades.
Isso ai. (F04)

Eu fui muito bem atendida com a
técnica que ta com ele agora. Ela
brincou que ia trazer pudim pra ele,
sabe? Essas coisas. Tudo pode ser
mais leve, se tu tiver um pouquinho de
empatia pelo proximo. Pode ser mais
leve pra ti o teu trabalho, pode ser
mais leve o tempo que a pessoa td
passando aqui. (F09)

Barreiras percebidas na comunicac¢io

Os entrevistados destacam que, quando
percebem que a equipe de enfermagem ignora ou
ndo valoriza suas duvidas e preocupagdes, nao
respondendo ou oferecendo algum tipo de
retorno, isso atrapalha a comunicagdo e gera uma
sensagdo de desprezo e de ndo acolhimento por

parte dos profissionais.

ol ¥V|STA
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Acho que o ruim é a falta de atengado,
a falta de empatia, é precisar e a
pessoa dizer que ja vai e ndo vai. Isso
¢ complicado. Passei da outra vez,
mas tentei entender. Porque, as vezes,
ndo da tempo de atender todos como
gostariam de atender. (F03)

De repente ndo dar a atengdo
necessaria ao paciente, ndo buscar a
informagdo que talvez o profissional
ndo saiba, junto ao médico ou alguém
[...] deixar de dar um retorno. Nem
que seja dizer, olha, ndo deu, ndo
podemos, ndo tenho acesso, entdo é
esse retorno para o acompanhante e
para o paciente. (F01)

Ruim ¢é quando te deixam a ver
navios, quando tu pergunta uma coisa
ou tu pede alguma coisa e
simplesmente elas te ignoram e ndo te
atendem. Ou diz “ah, ta, ja vou ver
pra ti” e ndo... nunca mais. Isso pra
mim é ruim. (F17)

Os participantes do estudo também
relatam que os proprios pacientes e
acompanhantes podem representar barreiras para
uma comunicagao efetiva, ao exigir mais do que
a capacidade e fun¢do do profissional e supor
que quando héd alguma falha no processo,
tratamento ou estrutura, essa responsabilidade
pode ser transferida totalmente a eles. Também
se colocam como parte interessada e
corresponsavel, ao salientar que o acompanhante
também deve perguntar acerca do tratamento,
medicacdes ¢ alimentagdo, buscando as
informacdes necessarias para conhecer €

possibilitar um cuidado mais efetivo.

As pessoas também tém a sua parcela
de culpa na ignordncia. As vezes elas
acham que a técnica ndo quer
simplesmente ajudar. Quando na
verdade eles s6 seguem ordens. Tipo
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assim, se eu estou com dor, chamo o
médico, mas o médico ndo vai vir a
hora que a pessoa quer que ele venha.
Entdo, eu acho que é falta um pouco
dessas informagaes, desse
conhecimento da populagdo (F09)

Se 0 acompanhante ndo perguntar o
que o paciente tem, para que serve o
remedio que estdo colocando... Até
na parte de alimentagdo, tudo se
espera que ‘digam’: “essa
alimentagdo é pra ela por isso e por
isso”. Entdo tudo isso ajuda muito,
tanto ajuda para nos entender o
problema do paciente, como para eles
mesmo (F10)

Eu acho que eles tdo fazendo da
melhor maneira que podem. As vezes,
0 paciente exige mais do que tem, do
que eles podem. O ser humano
trabalha, mas ndo quer dizer que
tenha que passar dos limites. (F12)

Como obstaculo na comunicacdo foi
mencionado o distanciamento do profissional,
percebido em momentos em que nao ha uma
interagdo minima, como um cumprimento. Isso ¢
interpretado como indiferenca ou superioridade,
prejudicando a comunicacdo e representando
falta de considera¢do e empatia com a situagao

em que se encontram.

Eu acho que uma pessoa que é
ignorante, que ndo ouve o outro, que
tem um distanciamento. 0
profissional, né, ele estudou mais,
entdo ele se achar mais que o

paciente, isso vai ter um
distanciamento e pouca empatia.
(F04)

Se essa pessoa cruza por ti, ndo te da
bom dia, ndo te da boa tarde, ja fecha
a comunica¢do naquele momento.
(F14)

A
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As deficiéncias estruturais e de recursos
humanos e fisicos foram apontadas como
barreiras a comunicagdo. O desconforto do
ambiente, a exaustdo provocada pela
impossibilidade de troca de acompanhante e a
necessidade constante de vigilia afetam
diretamente a capacidade e a disposi¢ao para

compreender orientacdes e esclarecimentos.

Ele atende todas as necessidades das
pessoas. SO ndo atende mais porque
ndo é culpa de vocés. E culpa de ndo
ter condigoes, de ndo ter espago para
todos. A parte ruim é ter que ficar la
embaixo. La ndo é nem um pouco
agradavel, ¢ desconfortavel, ndo tem
como dormir. As pessoas que sdo de
outros lugares, ndo podem estar
trocando de acompanhante, tem que
ficar trés, quatro dias sem poder
deitar. (F03)

Na visdo dos entrevistados, além dos
fatores que se encontram fora da esfera de
atuagdo dos profissionais da assisténcia,
valorizar as duvidas e preocupagdes, evitar um
tratamento distante, que possa ser interpretado
como indiferenca, € o uso de uma linguagem
acessivel constituem meios para uma melhora na
comunicagdo da equipe da enfermagem com os

pacientes e familiares.

DISCUSSAO

No que tange a caracterizagdo dos
familiares acompanhantes, a literatura apresenta
que esta modalidade de cuidado ¢ fortemente
associado as mulheres, que, geralmente,
assumem a carga mais intensa da
responsabilidade com a saide e bem estar de

seus filhos, pais, maridos e outros familiares em

https://doi.org/10.31011/reaid-2026-v.100-n.4-art.2712 Rev Enferm Atual In Derme 2026;100(4): €026108

(SMOM


https://doi.org/10.31011/reaid-2026-v.100-n.4-art.2712
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

ARTIGO ORIGINAL

qualquer contexto, seja no domicilio ou em
instituicdes de saude!'?.

Quanto ao predominio dos filhos como
acompanhantes identificado neste estudo, uma
pesquisa!® realizada com cuidadores familiares
de idosos dependentes destaca que estes sentem
que tétm o dever de cuidar dos pais durante o
processo de envelhecimento e adoecimento,
como sendo uma fungao filial ¢ como forma de
agradecimento e reciprocidade pelo cuidado
recebido.

Em relacdo a distancia do local de
residéncia ao hospital, em que oito participantes
residiam em outros municipios, pode-se afirmar,
em consonancia com o que consta na literatura,
que quanto maior esta for, mais dificil para a
familia ¢ viabilizar a troca de acompanhantes.
Assim, o familiar permanece por dias
consecutivos, o que o sobrecarrega, afetando
sono, alimentacdo e causando esgotamento fisico
e mental, além de interferir em suas obrigacdes
pessoais e profissionais('¥.

Considerando que o nivel de escolaridade
influencia no grau de entendimento e que dentre
os participantes do estudo a metade tem ensino
fundamental, evidencia-se a necessidade de os
profissionais adequarem sua linguagem para se
comunicar com um publico leigo. Nesse sentido,
revisdo integrativa''> acerca da interpretacio de
prescrigdes por pacientes idosos com baixa
escolaridade, enfatiza que para garantir a adesao
ao tratamento, ¢ necessario garantir que nao haja
davidas em relagdo a prescri¢ao e aos cuidados

que devera manter, ou este se sentira
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desmotivado, ndo seguindo a risca o tratamento.
E, portanto, essencial que uma linguagem
simples seja utilizada, especialmente com
aqueles de escolaridade mais baixa.

A atencdo descrita pelos participantes ¢
parte da capacidade de escutar ativamente o
outro, captando além das palavras, as mensagens
ndo verbais transmitidas. Assim, o profissional
da enfermagem pode visualizar sinais sutis de
sofrimento, duavidas ou necessidades ndo
expressas''®,

A objetividade e a assertividade sdo
valorizadas pelos familiares, que preferem
receber as informagdes necessarias de forma
direta, sem deixar a empatia e o respeito de lado.
Dessa maneira, compreendem mais facilmente as
orientacdes e o estabelecimento de uma relagdo
basecada em confianca ¢ facilitado. Tanto
pacientes quanto suas familias, em didlogos com
essas caracteristicas, se sentem mais seguros e
receptivos aos esclarecimentos da
enfermagem‘'”).

As experiéncias negativas na internagao
provocam marcas que serdo lembradas por muito
tempo, além de poderem ter efeitos prejudiciais
nas escolhas referentes a saude e doenga, tanto
do paciente quanto de seu acompanhante. Em
estudo realizado acerca da comunicacao de mas
noticias, verificou-se que a forma como esta
ocorre afeta diretamente como a doenca sera
gerida e quais serdo as estratégias usadas pelo
paciente e seus familiares para enfrenta-la'®.

Ainda nessa perspectiva, estudo realizado

no contexto de um centro cirurgico evidenciou
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que o acesso as informagdes ¢ indispensavel,
principalmente levando em consideracao o local
onde as pessoas se encontram, que pode ser visto
como assustador e misterioso, provocando um
aumento da ansiedade e inseguranca sentida
pelos pacientes e familiares. Transmitir as
informacdes de forma empdatica, ndo sé neste
contexto, mas no ambito de qualquer internagao,
contribui para o fortalecimento de uma
assisténcia humanizada.!”

Para que haja a devida compreensdo das
orientacdes realizadas, ¢ necessario que a
linguagem seja adaptada a realidade, cultura e
conhecimento de cada pessoa, proporcionando
um cuidado mais acolhedor, e centrado no
individuo. Além dessa escolha de palavras, a
adaptacdo pode incluir a postura corporal, tom
de voz e metaforas a serem utilizadas. Nao ter
essa preocupagdo pode ter como consequéncias
mal-entendidos, baixa adesdo terapéutica e
frustragio mutua'®.

A comunicagdo ¢ uma competéncia
técnica essencial a pratica da enfermagem, e
quando o profissional consegue demonstrar essa
competéncia de forma satisfatoria, provoca
admiragdo por parte dos pacientes e
acompanhantes, visto que, com essa habilidade,
ele se torna referéncia e assume, de forma mais
facil, o papel de lider da equipe, defendendo os
interesses ¢ necessidades dos pacientes, além de
conseguir transmitir o conhecimento da melhor
forma®,

E consenso na literatura que a

hospitalizagdo desestabiliza a rotina das familias,
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gerando sentimentos de incerteza, inseguranga e
impoténcia. Diante disso, a criagdo de vinculo
com a equipe de enfermagem torna-se de vital
importancia, estabelecendo-os como aliados no
cuidado e reabilitacdo, o que favorece a adesdo
ao tratamento e bem-estar de todos.?? Para isso,
a enfermagem precisa ser habil e sensivel para
captar as necessidades do paciente e também de
seu acompanhante, mesmo quando ndo expressas
diretamente.

Outro facilitador das interagdes ¢ o bom
humor e a descontragdo, o qual foi tema de uma
revisio de escopo®!. Os autores salientam que
tal postura resulta em efeitos positivos na
reducdo da ansiedade, estresse e desconforto,
além da maior tolerancia a dor e adesdo a
tratamentos. Apesar de ser geralmente
espontaneo por parte do enfermeiro, pode ser
utilizado com intencionalidade terapéutica,
sendo fator coadjuvante do cuidado. Contudo,
deve ser usado com cautela, levando em
consideragdo contexto € aspectos sociais €
culturais.

As demonstragdes de empatia, ou de
capacidade de decifrar as emocdes do outro e
responder de maneira apropriada, por parte dos
profissionais afetam o nivel de satisfagdo
demonstrado pelos acompanhantes. Apesar de
essencial para uma comunicagdo efetiva e
flexivel e para uma assisténcia mais humanizada,
a empatia nem sempre se mostra presente nas
interagdes entre profissionais, pacientes e
familias. Algumas das razdes que podem

provocar esta deficiéncia sdo a sobrecarga, a
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pouca e a presenca de situagdes de conflito ou
insuficiéncia na comunicacao
multiprofissional?>23)

A superlotacdo e a sobrecarga de trabalho
provocam a queda de qualidade dos servigos e da
seguranca  dos  pacientes.  Desvios e
esquecimentos sao cometidos mais facilmente, e
ha maior chance de internagdes mais
prolongadas e oObitos decorrentes dessas falhas.
A comunicagdo, tanto entre profissionais quanto
com os pacientes e familiares, em um ambiente
de trabalho estressante, pode ser  afetada
drasticamente®?.

Um estudo com profissionais da saude na
Suécia, evidenciou como a estrutura fisica do
ambiente hospitalar influencia na experiéncia de
internacdo. Embora a pesquisa tenha como foco
os pacientes, ¢ possivel identificar que algumas
dificuldades sdo comuns também  aos
acompanhantes, como o barulho afetando o sono
e a falta de privacidade em enfermarias com
multiplos leitos ).

O uso de linguagem técnica interfere na
compreensdo das informagdes e orientagdes
transmitidas, além de prejudicar a criagdo de
vinculos e confianga. Sentimentos de
preocupacao e aflicdo sdo aflorados quando ndo
ha o devido entendimento acerca da situacdo
clinica ou patologia do paciente. Um estudo
realizado em Portugal demonstrou que a equipe
de enfermagem costuma ter mais facilidade para
adaptar a linguagem e sanar duvidas, além de

que, ao ter maior proximidade com a familia,
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esta se sente mais confortdvel para fazer
perguntas %),

Além de como as informagdes sao
transmitidas, o contexto em que ela ¢ recebida
exerce influéncia significativa. A internagdo,
quando prolongada, impacta significativamente a
vida dos acompanhantes, podendo resultar em
uma sobrecarga fisica e emocional. A
impossibilidade de trocas e de descansar
confortavelmente tem efeitos negativos na
paciéncia e na capacidade de absorver
orientacdes, algo que deve ser levado em conta
em ambiente hospitalar 7).

Destaca-se que as limitagdes deste estudo
estdo relacionadas as caracteristicas dos
participantes, familiares de pacientes que estdo
internados em uma unidade de um hospital que
atende exclusivamente pelo Sistema Unico de
Satde, o que restringe o potencial de
generalizacdo dos resultados. No entanto, os
achados contribuem para suscitar reflexdes
individuais e coletivas acerca dos fatores que
facilitam ou dificultam a comunica¢do com
pacientes e familiares, o que pode contribuir para

direcionar a pratica da equipe de enfermagem.

CONSIDERACOES FINAIS

A comunicagdo tem grande influéncia na
experiéncia da hospitalizacdo. Se esta for
positiva, efetiva e acolhedora, promove cuidado,
conforto, tranquilidade e reducdo da ansiedade.
Se negativa, aflicdo e preocupacdo sao afloradas
pela falta de acesso ou compreensdao das

informacdes, ¢ ha maior dificuldade de seguir
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orientacdes, ao ndo ter confianca estabelecida no
profissional.

Em geral, as percepcdes dos participantes
deste estudo em relacdo a comunicagdo com a
equipe de enfermagem, foram positivas, tendo
como fragilidades apontadas principalmente as
relacionadas a sobrecarga de trabalho e cansago
de todas as partes envolvidas. A linguagem
adaptada a realidade de cada individuo, a
objetividade e a aten¢do dedicada estdo entre os
pontos  fortes mais  destacados  pelos
entrevistados. Pode-se concluir entdo, baseado
no contexto estudado, que a enfermagem ja
apresenta a habilidade de comunicagao de forma
solida.

Através deste estudo, foi possivel
conhecer o ponto de vista daqueles mais
proximos aos pacientes durante a internagao,
como também entender o impacto que as
interagdes dos profissionais da enfermagem tém
no processo de tratamento. A promogao de agcdes
que sensibilizem os profissionais acerca deste
impacto tem o potencial de fortalecer a pratica
assistencial, contribuindo para uma enfermagem
mais qualificada, preparada e humanizada. Nesse
sentido, recomenda-se a criacdo de estratégias
institucionais de educacdo permanente para a
equipe de enfermagem, com é&nfase na
comunicacdo e acolhimento de pacientes e
familiares. Além disso, sugere-se a realizacao de
novos estudos abordando a comunicacdo dos
profissionais da enfermagem em contextos
diversos ao da internacdo, como a atencao

primaria ou em ambulatorios.
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