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Resumo

Enquadramento: A comunicação com a família em contexto de unidade de cuidados inten-

sivos é crucial para o desenvolvimento de relação terapêutica enfermeiro-família. A inclu-

são da família na prestação de cuidados à pessoa em situação crítica apresenta benefícios 

para o utente, pois permite uma tomada de decisão consciente e fundamentada por parte 

da família e apresenta ganhos em saúde.  

Objetivo: Explorar como a comunicação influencia o estabelecimento de relação terapêu-

tica enfermeiro-família em unidade de cuidados intensivos.

Métodos: A metodologia utilizada alicerçou-se numa revisão sistemática da literatura, que 

incluiu o desenvolvimento da pergunta de investigação, a pesquisa em bases de dados 

científicos, a análise e a interpretação dos artigos selecionados bem como a síntese e apre-

sentação dos resultados obtidos. Para a seleção de artigos e formulação da pergunta de 

investigação utilizou-se a metodologia PI[C]OD. 

Resultados: Aplicada a metodologia, obteve-se um conjunto final de 10 estudos, os quais 

sustentam que o cuidado centrado na família apresenta benefícios para a segurança do 

doente, dando-se enfâse à intervenção de uma comunicação eficaz com os membros da 

família e da utilização dos recursos tecnológicos disponíveis, de modo a diminuir os níveis 

de ansiedade e stress presentes nesta fase de transição de saúde-doença.

Conclusão: A comunicação é uma competência inerente à prática de cuidados de enfer-

magem. A formação específica na área, bem como a criação de protocolos, normas e dire-

trizes permitiram o uso de estratégias comunicacionais eficazes junto das famílias levan-

do a uma maior capacitação das mesmas para uma tomada de decisão fundamentada e 

obtenção de melhores resultados em saúde.

Descritores: Comunicação; Enfermeiro; Família; Informação; Más Notícias; Unidade de 

Cuidados Intensivos.

Abstract

Background: Communication with the family in the context of an intensive care unit is 

crucial for the development of a nurse-family therapeutic relationship. The inclusion of 

the family in the provision of care to the person in a critical situation presents benefits 

for the user, as it allows a conscious and informed decision-making by the family and 

presents health gains.
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Objective: To explore how communication influences the establishment of a nurse-family 

therapeutic relationship in an intensive care unit.

Methods: The methodology used was based on a systematic literature review, which 

included the development of the research question, research in scientific databases, ana-

lysis and interpretation of selected articles as well as the synthesis and presentation of 

the results obtained. For the selection of articles and formulation of the research ques-

tion, the PI[C]OD methodology was used.

Results: Applied to the methodology, a final set of 10 studies was obtained, which support 

that family-centered care has benefits for patient safety, emphasizing the intervention of 

effective communication with family and family members. use of available technological 

resources in order to reduce the levels of anxiety and stress present in this health-disease 

transition phase.

Conclusion: Communication is an inherent competence in the practice of nursing care. 

The specific training area, norms and guidelines will allow the use of joint communica-

tion strategies of the upbringing families that in the protocol decision to a greater one of 

them for fundamental decision making.

Keywords: Breaking news; Communication; Family; Information; Intensive care unit; 

Nurse.

Resumen

Fundamento: La comunicación con la familia en el contexto de una unidad de cuidados 

intensivos es crucial para el desarrollo de una relación terapéutica enfermera-familia. La 

inclusión de la familia en la prestación del cuidado a la persona en situación crítica pre-

senta beneficios para el usuario, ya que permite una toma de decisiones consciente e infor-

mada por parte de la familia y presenta beneficios para la salud.

Objetivo: Explorar cómo la comunicación influye en el establecimiento de una relación 

terapéutica enfermera-familia en una unidad de cuidados intensivos.

Métodos: La metodología utilizada se basó en una revisión sistemática de la literatura, que 

incluyó el desarrollo de la pregunta de investigación, búsqueda en bases de datos científi-

cas, análisis e interpretación de artículos seleccionados, así como la síntesis y presenta-

ción de los resultados obtenidos. Para la selección de artículos y formulación de la pregun-

ta de investigación se utilizó la metodología PI[C]OD.

Resultados: Aplicada a la metodología se obtuvo un conjunto final de 10 estudios, que sus-

tentan que el cuidado centrado en la familia tiene beneficios para la seguridad del pacien-

te, enfatizando la intervención de comunicación efectiva con la familia y uso de los recur-
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sos tecnológicos disponibles con el fin de reducir los niveles de ansiedad y estrés presen-

tes en esta fase de transición salud-enfermedad.

Conclusión: La comunicación es una competencia inherente a la práctica del cuidado de 

enfermería. Las capacitaciones específicas en el área, así como la creación de protocolos, 

normas y lineamientos, permitieron el uso de estrategias efectivas de comunicación con 

las familias, lo que llevó a un mayor empoderamiento de estas para tomar decisiones 

informadas y obtener mejores resultados en salud.

Palabras llave: Comunicación; Enfermera; Familia; Información; Más noticias; Unidad de 

Cuidados Intensivos.

Introdução

A comunicação em saúde é fundamental para a qualidade dos cuidados prestados e 

segurança dos utentes e das suas famílias. No contexto de hospitalização, a comunicação 

ganha importância acrescida na medida em que emerge de forma explícita e implícita no 

estabelecimento de relações terapêuticas entre enfermeiros e família. Assim e de acordo 

com Meleis(1), a comunicação humana é “um processo de comportamento baseado em um 

sistema de troca de símbolos em que o significado é transmitido e interpretado entre 

aqueles que interagem”. Espera-se por isso que na interação com a família, que vivencia 

um processo de transição saúde-doença com um de seus membros, os enfermeiros encon-

trem estratégias facilitadoras de comunicação com os mesmos.

A comunicação deve ser considerada pela equipa de enfermagem como um momento cru-

cial e importante dos cuidados, com ênfase na escuta e valorização das necessidades da 

família da pessoa em situação crítica e com respeito pelas diferenças culturais e religiosas. 

Um dos propósitos da comunicação passa por assistir a família a ultrapassar os senti-

mentos de ansiedade e angústia advindos deste processo de transição.

A situação de doença grave, atinge não só a pessoa em situação crítica, como também a sua 

família, afetando de forma negativa a sua vivência quotidiana. Deste modo, vários autores 

comprovam a ideia de que, a admissão de um doente em unidade de cuidados intensivos 

(UCI), transforma totalmente o dia-a-dia dos seus familiares, uma vez que os mesmos não 

possuem tempo suficiente para se ajustarem a esta nova condição. Assim, os enfermeiros 

assumem um papel fundamental, sendo estes profissionais de saúde que, pela sua 

presença contínua e pelas competências demonstradas podem e devem avaliar a situação 

da família bem como definir um plano de cuidados que satisfaça as necessidades da 

mesma(2).
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O enfermeiro, o utente e a família vivenciam o processo de doença crítica de forma inde-

pendente, no entanto estes relacionam-se entre si. É então com base nestas interações no 

contexto de prática clínica, como também através dos recursos disponíveis que surge o 

potencial de inibir ou potenciar o cuidado centrado na família(3).

A importância atribuída à comunicação na relação enfermeiro-família é transversal, tan-

to na perspetiva do enfermeiro, como na perspetiva dos diferentes membros da família. 

Pode então considerar-se que a comunicação é eficaz quando a mesma se apresenta en-

quanto suporte para a relação, como também quando é encarada como estratégia, dando 

resposta à necessidade de informação da família da pessoa em situação critica internada 

em UCI. Esta informação deve ser cuidadosamente selecionada, devendo ser transmitida 

de forma clara e no momento mais oportuno, uma vez que se trata de informação de natu-

reza sensível(4,5).

Segundo Bueno et al (2018) uma comunicação de qualidade requer treino e esforço cola-

borativo por parte da equipa. Adequar a informação transmitida e as ferramentas comu-

nicacionais utilizadas às perguntas e necessidades dos familiares da pessoa em situação 

crítica internada em UCI, não só melhorará a perceção que os mesmos têm dos cuidados de 

saúde que o utente está a receber, mas também os ajudará a enfrentar este momento de 

incerteza(6).

A comunicação com familiares de doentes em situação crítica frequentemente apresenta 

desafios devido a limitações de tempo, alterações emocionais de ambos os intervenientes e 

níveis variáveis   de literacia em saúde. Embora as necessidades de informação dos fami-

liares sejam altas, eles também não devem ser sobrecarregados com informações irrelevan-

tes ou excessivamente complexas. O diálogo de alta qualidade com familiares requer mais 

do que simplesmente abordar os tópicos certos. Além do conteúdo, o nível linguístico- 

-interativo apropriado, psicossocial e um enquadramento adequado da conversa também 

são necessários(7). Outro aspeto desafiador é o tempo alocado por parte dos profissionais de 

saúde na comunicação de informações, este que é encarado muitas vezes como excessivo, 

levando a uma carga de trabalho elevada. Por outro lado, a crescente disponibilidade de 

recursos online de alta qualidade e o uso generalizado de smartphones tem o potencial de 

reduzir a carga sobre os profissionais e pode ser utilizada como estratégia facilitadora(7). 

Procedeu-se assim à presente revisão da literatura com vista a identificar e descrever o 

conhecimento científico mais atualizado sobre como a comunicação influencia o estabe-

lecimento de relação terapêutica enfermeiro-família em unidade de cuidados intensivos.
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Metodologia

Objetivos da revisão

Explorar como a comunicação influencia o estabelecimento de relação terapêutica 

enfermeiro-família em unidade de cuidados intensivos.

Protocolo de pesquisa 

O presente estudo consiste numa revisão sistemática da literatura e pesquisa livre, este 

tipo de revisão combina os pontos fortes da revisão crítica com o processo de pesquisa 

abrangente. Aborda questões amplas para produzir uma melhor síntese de evidências e 

reunir o conhecimento disponível sobre uma área temática(8). 

Iniciou-se a revisão pela construção da seguinte questão de investigação: Qual a influên-

cia da comunicação com a família da pessoa em situação critica, na relação terapêutica 

enfermeiro-família?

Atendendo à questão de investigação desenvolvida, foram identificados os critérios de 

inclusão, seguindo a metodologia PICOD (participantes, intervenção, contexto, resultados 

e desenho) (Tabela 1↗).

Após definição da pergunta de investigação e breve pesquisa livre nas plataformas EBSCO 

e Google Shcolar definiu-se o protocolo de pesquisa seguidamente apresentado. 

A pesquisa dos estudos foi centrada entre 2018 e 2021, na plataforma EBSCO, com seleção 

das bases de dados Business Source Complete, CINAHL Plus with Full Text, ERIC, Library, 

Information Science & Technology Abstracts, MedicLatina, MEDLINE with Full Text, 

Psychology and Behavioral Sciences Collection, Regional Business News, SPORTDiscus with 

Full Text. Utilizou-se a interseção entre os descritores do operador boleano, resultando a 

seguinte equação boleana: communication AND intensive care unit AND family AND nurse.

Foi ainda realizada uma pesquisa livre por forma a incluir os estudos mais recentes e com 

maior evidência científica na presenta revisão, para tal foi realizada nova pesquisa na pla-

taforma Google Scholar com as palavras-chave: communication, intensive care unit, family, 

nurse, information, breaking news. 

Como delimitadores de pesquisa foram definidos os artigos em texto completo/integral 

(full text) e redigidos em língua inglesa e portuguesa. Os critérios de inclusão selecionados 

são: faixa etária superior a 18 anos e estudos cujo objeto de estudo fossem as estratégias 

comunicacionais utilizadas na relação enfermeiro-família em unidade de cuidados inten-



INFLUÊNCIA DA COMUNICAÇÃO NA RELAÇÃO ENFERMEIRO-FAMÍLIA EM CONTEXTO DE UNIDADE DE CUIDADOS...

online 2022. Abril. 8(1): 96 - 116 101

sivos. Os critérios de exclusão consistem em: idade pediátrica, estudos sem relevância para 

a prática de enfermagem, artigos que não disponibilizassem o texto integral e artigos que 

foram elaborados no âmbito da pandemia COVID-19. 

Foram selecionados através da leitura de título e resumo 24 artigos aos quais se procedeu a 

leitura integral, tendo sido incluídos nesta revisão 10 artigos. Esses artigos foram exa-

minados por dois revisores independentes e aplicadas as grelhas de avaliação de Joanna 

Briggs Institute. Os estudos foram classificados segundo o seu nível de evidência utilizan-

do as tabelas propostas pela Joanna Briggs Institute(9). 

Foi esquematizado todo o processo de seleção dos estudos segundo o modelo PRISMA 

(Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses)(10), representado na 

esquematicamente na Figura 1↗.

Avaliação da qualidade metodológica dos estudos através das grelhas de avaliação da JBI 

(Tabela 2↗).

Extração dos resultados/Síntese dos dados

Após a análise dos artigos, elaborou-se uma tabela↗ para a extração dos resultados, inclu-

indo a identificação dos autores dos estudos, ano de publicação, objetivo do estudo e a 

síntese dos principais dados e resultados emergentes em cada um deles.

Resultados

O estudo qualitativo desenvolvido por Mendes (2018), verificou-se que a experiência vi-

venciada pela família no conhecimento da situação de doença crítica é considerado o 

momento inaugural que desencadeia todos os acontecimentos seguintes. É reconhecido 

que a informação transmitida aos familiares, no que diz respeito ao conteúdo, forma e 

pessoa que transmite, influencia esta mesma experiência. Considera-se que os enfermei-

ros assumem assim, um papel central na resposta às necessidades reais e potenciais dos 

membros da família tanto na forma individual como na coletiva(18). 

O enfermeiro, o utente e a família experienciam o processo de doença crítica de forma 

singular, contudo estabelecem relações entre si ao longo desse mesmo processo. Deste 

modo, esta tríade, o ambiente de prática profissional e os recursos disponíveis para o cui-

dado centrado na família, apresentam potencial de atuar como barreiras ou facilitadores 

para o envolvimento da mesma, na planificação de cuidados à pessoa em situação crítica. 

Conforme recomendado na estrutura do cuidado centrado na pessoa internada em UCI 
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bem como na sua família, a comunicação e as informações de alta qualidade transmitidas 

aos mesmos, são essenciais para a satisfação e a integração da família no processo de cui-

dado(3,21). 

De acordo com Mendes (2020), a incerteza e o imprevisto são a base para definir comu-

nicação como uma estratégia, contudo estes dois conceitos podem igualmente limitar a 

possibilidade de comunicar. A incerteza e o imprevisto experienciado no processo de tran-

sição saúde-doença crítica interferem nos processos de comunicação, tornando-se num 

dos principais responsáveis pela perda da sua eficácia. A ambiguidade, a dúvida e a desin-

formação ou informação incorreta, influenciam a incerteza, levando ao seu crescimento 

ou permanência da mesma(17).

Do estudo realizado por Mendes (2020), emergem três temas essenciais: (i) os anteceden-

tes da incerteza: condição inerente ao sujeito; (ii) o processo de apreciação da incerteza: 

capacidades e oportunidades e (iii) o modo de lidar com a incerteza: estratégias de coping. 

Estes temas permitem-nos entender que a incerteza não surge de forma isolada do sujei-

to, da experiência ou do contexto em que a mesma ocorre(17). Os profissionais de saúde, 

nomeadamente os enfermeiros são fundamentais na mediação desta transição, uma vez 

que influenciam positiva ou negativamente, os processos de comunicação iniciados por 

ambos. Importa, no entanto, clarificar que os enfermeiros que trabalham diariamente com 

as famílias nesta transição de saúde-doença, tendo por base os quadros teóricos de Mishel 

(1981) e Meleis (2000), citado por Mendes (2020), desenvolveram conceito de coping e 

adaptação o que permitiu entender as necessidades reais da família bem como imple-

mentar intervenções de enfermagem facilitadoras para esta experiência(17). 

De acordo com Hetland et al (2019) o estabelecimento de relações de confiança, comuni-

cação frequente entre enfermeiros e família, um ambiente de prática profissional que 

apoia o envolvimento dos mesmos na prestação de cuidado e na tomada de decisão, bem 

como os recursos disponíveis para o envolvimento da família, são estratégias facilitado-

ras do estabelecimento de relação terapêutica enfermeiro-família(3). 

O envolvimento da família tem como propósito a integração da mesma na prestação de 

cuidados, assim como na elaboração dos planos de cuidados. Desta forma aos enfermei-

ros, devem procurar ativamente juntos da família por membros que possam participar, 

priorizando as preferências e necessidades dos utentes(21).

De acordo com Kalocsai et al (2018), os papéis desempenhados por enfermeiros e médicos 

promovem a relação terapêutica em três dimensões: comunicação, integração e colabora-

ção. Os membros da família que participaram neste estudo identificaram estes papéis 

como fundamentais na construção de relações terapêuticas, descrevendo ainda que os 
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enfermeiros contribuíram de forma ativa na promoção da comunicação quando compara-

dos com outros profissionais de saúde(14). 

Os membros da família revelaram ainda que as interações informais com os enfermeiros 

facilitaram o desenvolvimento de relações terapêuticas, contrariamente ao que acontecia 

com restantes profissionais de saúde. Os participantes apontam os médicos como os agen-

tes de transmissão de informações clínicas, no entanto são os enfermeiros que facilitam a 

compreensão das mesmas, fornecendo apoio emocional através da comunicação clara, pre-

cisa e empática. Os participantes deste estudo, não só constataram que os enfermeiros 

tratavam respeitosamente os seus familiares, como também desempenham um papel im-

portante na gestão do sofrimento experienciado pelas famílias(14).

O resultado do estudo desenvolvido por Frivold et al (2021), demonstrou que os familiares 

foram envolvidos e tratados como parceiros ativos nos processos de comunicação, 

nomeadamente diálogos, discussões e tomada de decisão, desenvolvendo uma relação de 

confiança com os enfermeiros(21). 

As famílias pretendem ter um papel mais ativo no cuidado ao doente internado em UCI, 

assim os enfermeiros apresentam um papel vital na transformação do cuidado centrado na 

família, devido à sua presença contínua na UCI e ainda na interação constante com a 

família. O envolvimento da família numa abordagem de decisão partilhada com a mesma, 

demonstrou benefícios mútuos(5,22).

Yoo et al (2020), revelaram que os enfermeiros de UCI lutam diariamente de forma a 

atingir o equilíbrio entre a sua carga de trabalho e o tempo despendido na comunicação 

junto dos pacientes e dos seus familiares. A comunicação eficaz parece estar relacionada 

com uma maior nível de satisfação no trabalho e menores níveis de carga psicológica, pro-

movendo ainda respostas positivas na família. Os enfermeiros participantes no estudo em 

questão, descreveram a comunicação como um dos aspeto mais desafiadores, mas essen-

cial em UCI. Paralelamente, estes desenvolveram habilidades de escuta ativa e empatia, na 

relação terapêutica diária estabelecida com as famílias(16). 

Um estudo qualitativo desenvolvido por Hetland et al (2019), refere que a carga de traba-

lho associada ao cuidado prestado ao doente crítico, bem como a falta de políticas inter-

nas, protocolos e diretrizes dificulta, por vezes, o envolvimento da família na prestação de 

cuidados. Contudo, o mesmo autor defende que o estabelecimento de relações terapêuticas 

e a comunicação com os familiares apresenta respostas positivas na qualidade de cuidados 

prestados, assim como no ambiente da prática profissional, pelo que devem ser definidas 

estratégias no sentido de superar este obstáculo(3). 
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No estudo desenvolvido por Jo et al (2019), a qualidade da comunicação relativamente ao 

processo de doença grave e morte iminente, bem como o respeito pelas suas crenças espi-

rituais e religiosas, foram descritas pelos familiares, como sendo muito baixas relativamen-

te aos profissionais de enfermagem. Os autores defendem, ainda que os enfermeiros por se 

tratarem dos profissionais de saúde mais próximos dos doentes e das suas famílias, podem 

incentivar o médico comunicar com a família, fornecendo desta forma conforto e apoio 

emocional aos membros da mesma enquanto estes processam as informações rece-

bidas(11).

Para Ganz et al (2019), a qualidade da comunicação está associada aos elevados níveis de 

stress em membros da família de pessoas internadas em UCI, estes níveis não foram asso-

ciados às características pessoais dos membros ou às perceções do estado médico atual dos 

utentes. A maioria dos componentes da comunicação centrada no doente foram negati-

vamente correlacionados com os níveis de stress, surgindo correlações significativas na 

construção de relação terapêutica, participação na gestão de cuidados e suporte emocio-

nal. Os participantes do estudo revelaram ainda que a comunicação eficaz se correlaciona 

com menores níveis de stress(12).

Mistraletti et al (2019), desenvolveram um projeto denominado “Intensiva 2.0”, entendido 

como uma oportunidade de difundir a humanização nos cuidados intensivos. A sua fina-

lidade é a proposta de uma mudança cultural, com o objetivo de criar uma aliança tera-

pêutica com os membros da família de forma a promover a adequação dos cuidados aos 

utentes, transmissão de informações corretas, bem-estar de familiares e profissionais de 

saúde. A introdução de ferramentas tais como: site, folhetos e pósteres, permitem elucidar 

os familiares acerca do que é a UCI, como a mesma está estruturada, e o que acontece com 

o utente nesta unidade, etc, o que irá certamente ajudar a compreender melhor os 

cuidados prestados. Por outro lado, uma melhor compreensão, encontra-se relacionada 

com uma diminuição de ansiedade e depressão, bem como o desenvolvimento de síndro-

me de stress pós-traumático, auxiliando os diferentes membros da família na gestão dos 

seus sentimentos no decorrer desta transição(19). 

O envolvimento da família pressupõe um relacionamento baseado no respeito mútuo e na 

confiança entre os membros da família e a equipa multidisciplinar. Uma relação de 

confiança pode ser construída com base num diálogo inclusivo e na transmissão de infor-

mações. De forma a alivar ansiedade ou stress associado a este processo, pode ser benéfico 

fornecer informações escritas ou baseadas em vídeo para auxiliar a perceção e assimi-

lação das mesmas. O uso de folhetos explicativos e a escrita em diários pode ajudar a re-

duzir a ansiedade e o stress experienciado pela família, assim como as informações basea-

das em vídeo, podem apoiar os formatos existentes e, simultaneamente, auxiliar as famí-
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lias com menor nível de literacia. O uso de tecnologias associado às estratégias facilitado-

ras utilizadas pelos enfermeiros, tais como comunicação, apoio emocional e escuta ativa, 

sugerem um benefício superior para o doente e para a sua família(21,23).

Um estudo desenvolvido por Pecanac & King, (2018), onde foram realizadas entrevistas de 

grupo a enfermeiros, médicos e familiares, revelou que os enfermeiros foram convidados 

a comparecer a menos da metade das reuniões de família, contribuindo pouco para as 

mesmas. Raramente eram convidados a participar na conversa, exceto para tratar de 

questões logísticas. Quando selecionados para falar, os enfermeiros costumavam respon-

der sim ou não. Diante dessas restrições, os enfermeiros, intervieram na reunião com 

interações curtas e simples, onde forneciam esclarecimentos e/ou uma avaliação atuali-

zada do estado do doente. Apesar de todas as restrições e da breve intervenção por parte 

dos enfermeiros nas reuniões com a família, pode concluir-se no estudo que as informa-

ções por estes prestadas embora curtas e simples foram bem entendida e recebidas, pelos 

membros da família(13).

Naef et al (2020), com base na experiência da família e com a intervenção do enfermeiro 

de família na UCI, desenvolveram um estudo de investigação, através do qual, constata-

ram que os familiares e profissionais de saúde descreveram a intervenção de apoio à 

família como um serviço adequado, aceitável e complementar, ao cuidado prestado por 

médicos e enfermeiros. Mesmo que não estejam presentes, sempre que a família visita a 

UCI, o enfermeiro de família encontra-se contactável, seja por telefone e/ou e-mail, levan-

do a que haja um feedback positivo por parte dos familiares, pelo facto de receberem todas 

as manhãs um telefonema do enfermeiro responsável pelo seu familiar a informar o esta-

do clínico do utente. As famílias vivenciaram, desta forma, um suporte emocional, práti-

co, útil e significativo. Exemplos de intervenções de enfermagem recebidas pelas famílias 

incluem a oferta de presença, escuta ativa, diálogo terapêutico, fornecimento de informa-

ções, capacitação, referência a serviços adicionais, entre outros. Para os participantes, o 

enfermeiro de família era uma pessoa de ligação que facilitava a interação entre o utente, 

a família e a equipa da UCI(15). 

Num outro estudo desenvolvido por Withe et al (2012), é descrita a forma como a inclu-

são de um enfermeiro especialista em suporte familiar na equipa de UCI, beneficia na 

superação de barreiras cognitivas, emocionais, psicológicas e comunicacionais que amea-

çam a qualidade da tomada de decisão habitualmente presente na UCI(24). 

Silva e Casarini (2019), desenvolveram um estudo qualitativo que permitiu criar um rotei-

ro orientador de perguntas para a comunicação com famílias em UCI. Os autores obser-

varam que este roteiro contribuiu para uma melhor organização, planeamento e identifi-
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cação das informações a serem transmitidas, partindo da necessidade que os familiares 

tem de aprender relativamente ao estado do utente internado em UCI. Tal aprendizagem 

parece constituir um processo, que se inicia pelo conhecimento dos motivos da transfe-

rência para a UCI e das características desta unidade, para posteriormente, evoluir para 

um conhecimento progressivamente mais aprimorado sobre o processo de doença, trata-

mento e prognóstico(20). 

No estudo desenvolvido por Wilson et al (2015), foram identificados pelos familiares vá-

rios temas alvo de esclarecimento no diálogo com os profissionais de saúde, nomeada-

mente diagnóstico, tratamento, prognóstico, estado clínico, horário de visitas, conforto e 

participação da família. Os profissionais responsáveis pela comunicação com as famílias 

beneficiam de conhecimento prévio sobre as preocupações e necessidades das mesmas, 

permitindo assim uma melhor prestação de cuidados centrados na família(25).

Conclusão

O cuidado centrado na família tem sido alvo de preocupação por parte dos enfermeiros a 

uma escala mundial, ganhando destaque na evidência científica mais recente. A prestação 

de cuidados de excelência passa pela humanização dos cuidados em UCI e, para que tal 

ocorra, a inclusão da família na prestação de cuidados torna-se fundamental. 

A comunicação apresenta um papel de relevo no estabelecimento de relações terapêuticas 

enfermeiro-família, no que diz respeito à pessoa em situação crítica internada em UCI. O 

enfermeiro possui habilidades comunicacionais verbais e não-verbais tais como diálogo 

terapêutico, escuta ativa, toque terapêutico, coping, empowerment, empatia, entre outros, 

que influenciam o estabelecimento desta relação com a família. 

A família da pessoa em situação crítica internada em UCI deve ser considerada como foco 

de cuidados, desta forma a colheita de dados realizada junto desta irá permitir a elabora-

ção de um plano de cuidados centrado nas reias necessidades dos seus membros, o que por 

conseguinte levará à sua capacitação para a tomada de decisão fundamentada e a gestão 

de sentimentos perante o processo de transição saúde-doença. 

A formação específica na área da comunicação bem como a existência de protocolos, nor-

mas e diretrizes permitirá uma intervenção de enfermagem mais eficaz e segura juntos 

das famílias e consequente prestação de cuidados centrados na mesma. 
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Conclui-se que os estudos incluídos na presente revisão sistemática da literatura dão res-

posta à questão inicial apresentada, na medida em que a comunicação influencia positiva e/

ou negativamente o estabelecimento de relação terapêutica enfermeiro-família em UCI. O 

estabelecimento de uma relação terapêutica eficaz com a família permite a sua inclusão na 

planificação de cuidados à pessoa em situação crítica internada em UCI, o que não apenas 

permitirá uma tomada de decisão fundamentada por parte da família mas também acarre-

ta ganhos em saúde significativos para o utente. 

Torna-se ainda importante reforçar a ideia, de que se devem realizar novos estudos nes-

ta área, de modo a definir estratégias comunicacionais eficazes para a promoção de rela-

ção terapêutica enfermeiro-família que possam levar a mudanças no comportamento e 

consequente incremento de melhores resultados.
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Tabela 1 – Quadro PICOD↖.
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Revisão sistemática da literatura e 

pesquisa

População

(Participantes/Estruturas)

Intervenção

(Relação de cuidado/Processo)

Contexto

Resultados

(Intermédios e finais)
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Figura 1 – Diagrama adaptado de PRISMA Statement representativo do processo de pesquisa(10).↖
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Tabela 2 – Resumo do nível e qualidade da evidência dos artigos selecionados segundo JBI e resultados da avaliação crítica dos estudos incluídos
de acordo com a lista de verificação de avaliação crítica da JBI.↖

Referências/Nível de Evidência Q1

Jo et al (2019)(11)

Estudo observacional – estudo descritivo (IV – B) 

Ganz et al (2019)(12)

Estudo observacional – estudo descritivo (IV – B)

Pecanac & King (2019)(13)

Estudo observacional – estudo descritivo (IV – B)

Kalocsai et al (2018)(14)

Estudo qualitativo (III)

Naef et al (2020)(15)

Estudo qualitativo (III)

Yoo et al (2020)(16)

Estudo qualitativo (III)

Mendes (2020)(17)

Estudo qualitativo (III)

Mendes (2018)(18)

Estudo qualitativo (III)

Mistraletti et al (2019)(19) 

Estudo Experimental (I-C)

Silva & Casarini (2019)(20)

Estudo qualitativo (III)

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

75%

75%

75%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

ResultadoQ2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

N.A.

N.A.

N.A.

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

N.A.

N.A.

N.A.

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y
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Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y

Y Y Y

Legenda: Y – Yes; N – No; U – Unclear; N.A. – Not Applicable.
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Tabela 3 – Quadro síntese de extração dos dados da evidência quantitativa e qualitativa dos estudos selecionado.→↖

Autor
do Estudo

Participantes Resultados Período

Jo et al

(2019)(11)

Ganz et al

(2019)(12)

Pecanac & King

(2019)(13)

Analisar a associação entre a 

comunicação profissional de saúde- 

-família e o desenvolvimento

de sintomas de ansiedade,

depressão e stress.

Descrever a associação entre

a comunicação centrada na família

e níveis de stress experienciados

pela família durante internamento 

em UCI.

Explorar a comunicação enfermeiro- 

-família durante e após as reuniões

de família. 

71 Familiares.

130 Familiares.

36 Reuniões familiares.

• As famílias dos utentes internados em UCI estavam moderadamente 

satisfeitas com a qualidade da comunicação com profissionais de saúde;

• Vários elementos das famílias relataram que os médicos e enfermeiros 

não focavam diversos pontos chaves para a qualidade da comunicação, 

nomeadamente, informar sobre a possibilidade de morte iminente, 

perguntar sobre espiritualidade e crenças religiosas;

• Relativamente aos enfermeiros, os familiares revelaram que os níveis 

de depressão estão associados à qualidade da comunicação.

• A qualidade da comunicação está associada a níveis de stress em 

familiares;

• Os níveis de stress dos membros da família diminuíram quando a 

qualidade da comunicação aumentou;

• A maioria dos componentes da comunicação foram negativamente 

correlacionados com os níveis de stress, com correlações significativas 

para a construção de relação, participação na planificação de cuidados e 

suporte emocional.

• Os enfermeiros compareceram a menos da metade das reuniões de 

família e quando presentes, deram poucas contribuições. Raramente 

eram convidados a participar na conversa, exceto para tratar de 

questões logísticas. Quando selecionados para falar, os enfermeiros 

costumavam responder sim ou não;

• A maioria dessas interações eram curtas e simples e forneciam 

esclarecimentos, garantias ou uma avaliação atualizada do estado atual 

do utente.

Objetivo do Estudo

Dezembro 

2015 e Abril 

2016.

N. A.

Janeiro 

2015

e Dezembro 

2015.
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Tabela 3 – Quadro síntese de extração dos dados da evidência quantitativa e qualitativa dos estudos selecionado.←→↖

Autor
do Estudo

Participantes Resultados Período

Kalocsai et al

(2018)(14)

Naef et al

(2020)(15)

Explorar as perspetivas

dos familiares sobre as barreiras

e facilitadores e para o 

estabelecimento de relações 

terapêuticas com médicos

e enfermeiros em UCI.

Explorar a experiência da família

e dos profissionais de saúde com

uma intervenção de apoio à família 

liderada por uma enfermeira

de família em UCI.

36 Familiares.

38 Participantes

(50% familiares,

45% enfermeiros

e 5% médicos).

• Os médicos forneceram informações clínicas, enquanto os enfermeiros 

facilitaram a compreensão dessas informações e providenciaram 

suporte emocional através de comunicação frequente, confiável, clara e 

empática;

• Os membros da família reconheceram enfermeiros e médicos como 

fontes valiosas de informações sobre a condição e cuidados prestados ao 

doente;

• As famílias reconheciam a comunicação com os médicos com foco nas 

questões de final de vida, mas viam nos enfermeiros a expressão de 

empatia durante a permanência dos utentes na UCI;

• Os membros da família apreciaram como os enfermeiros tratavam 

respeitosamente os doentes, mas também como lidavam com o 

sofrimento da família.

• O enfermeiro de família era uma pessoa de ligação que facilitava a 

interação entre o utente, a família e a equipa da UCI, fornecendo 

conselhos e apoio sempre que necessário; 

• As famílias vivenciaram o suporte emocional como útil e significativo. 

Exemplos de intervenções do enfermeiro de família incluem oferta de 

presença, escuta ativa, diálogo terapêutico, fornecimento de 

informações, capacitação e a referência a serviços adicionais; 

• O papel de um enfermeiro de família em UCI é aceitável tanto para as 

famílias quanto para a equipa multidisciplinar.

Objetivo do Estudo

Outubro 

2014

e Fevereiro 

2015.

Fevereiro de 

2019

e Julho

de 2019.
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Autor
do Estudo

Participantes Resultados Período

Yoo et al

(2020)(16)

Mendes

(2018)(18)

Explorar as experiências relacionadas 

com a comunicação

dos enfermeiros de UCI, utentes

e as suas famílias. 

Compreender o impacto da notícia de 

doença crítica na experiência vivida 

pelos membros da família numa UCI.

16 Enfermeiros treinados 

em cuidados intensivos.

21 Familiares.

• Uma maior satisfação no trabalho para enfermeiros de UCI está 

associada a uma melhor comunicação. A comunicação terapêutica 

diminuiu efetivamente a carga psicológica e promoveu respostas 

positivas;

• Os participantes aprenderam que a comunicação é um aspeto 

desafiador mas essencial. Os enfermeiros devem estabelecer um 

relacionamento com o utente e as suas famílias, caso contrário, não 

entenderão as necessidades dos mesmos;

• Os participantes desenvolveram empatia e habilidades de escuta ativa 

ao falar com os doentes e com as suas famílias, com o passar do tempo, a 

qualidade dos cuidados e as habilidades de comunicação não-verbal, 

como olhar e toque terapêutico melhoram. 

• Foram identificados três temas essenciais: o inesperado; o prenúncio de 

morte; o impacto no cuidar de si. 

• O inesperado: Os participantes demonstram que a notícia de doença 

crítica comprometeu o seu dia-a-dia, deixando-os mais débeis, frágeis e 

vulneráveis;

• O prenúncio de morte: A situação de doença crítica aparece relacionada 

com o conceito de finitude. A informação transmitida em tempo útil, 

clara e precisa, assumiu um significado importante na experiência da 

família;

• O impacto no cuidar de si: Lidar com a situação de doença crítica de um 

familiar torna-se angustiante e retrai a iniciativa de cuidar de si 

próprio; 

• A família procura receber informações mas também conforto para 

saber gerir sentimentos e tomar decisões;

• Os enfermeiros devem ver a família como foco de cuidados, entender as 

suas necessidades e medos bem como auxiliar na resolução de 

problemas e na tomada de decisão. 

Objetivo do Estudo

20 de Julho 

de 2019

e 30 de 

Setembro

de 2019.

N.A.
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Autor
do Estudo

Participantes Resultados Período

Mendes

(2020)(17)

Mistraletti et al

(2019)(19)

Silva & Casarini

(2019)(20)

Compreender, tendo por base

a Teoria da Incerteza na doença

de Mishel e a Teoria das Transições 

de Meleis, o modo como a incerteza 

na doença e o imprevisto media

o processo de comunicação 

enfermeiro-família.

Introdução de ferramentas no 

processo de comunicação entre

a equipa da UCI e os familiares

e o suporte educacional dedicado

à equipa da UCI.

Elaborar um roteiro para

a comunicação em UCI a partir

de dúvidas identificadas com 

familiares e profissionais.

21 Familiares.

2100 Familiares.

10 Profissionais de saúde.

11 Familiares.

• A incerteza na doença crítica e o imprevisto medeiam os processos

• de comunicação e são responsáveis pela sua eficácia ou ineficácia;

• A comunicação continuada e adequada com o enfermeiro é assumida 

como um fator facilitador na transição de saúde-doença;  

• A ambiguidade, a dúvida, a ausência de informação ou a informação 

incoerente levam ao crescimento da incerteza;

• Os enfermeiros influenciam positivamente ou negativamente, os 

processos de comunicação iniciados tanto pelos membros da família 

como os iniciados pelo enfermeiro. A informação quando precisa e clara 

possibilita a preparação da pessoa permitindo-a lidar com a incerteza e 

criar estratégias de adaptação. 

• O Projeto Intensiva 2.0 propõe a criação de uma aliança terapêutica com 

os membros da família para promover o cuidado, a transmissão de 

informações corretas, bem-estar de familiares e profissionais de saúde;

• A introdução de ferramentas como site, folhetos e pósteres, que 

explicam aos familiares o que é a UCI, como está estruturada e o que 

acontece com o doente nesta unidade, vai ajudar a compreender melhor 

os cuidados prestados bem como o prognóstico. A compreensão correta 

dos tratamentos médicos diminui a prevalência de ansiedade, depressão 

e sintomas de stress pós-traumático.

• Criação de um roteiro que pretendem responder às informações 

pretendidas pelos familiares ao longo do internamento em UCI que 

contribuir para a organização, planeamento e identificação de 

informações a serem transmitidas, favorecendo a construção de um 

saber sobre o doente;

• Deste roteiro emergem vários grupos relacionados com a estrutura      e 

funcionamento da UCI, com os mecanismos de comunicação e a 

evolução clínica dos utentes.

Objetivo do Estudo

N.A.

Janeiro 

2018

e Dezembro 

2020.

Novembro 

de 2013

a Julho 

2014.


