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INTRODUÇÃO
A comunicação com a Família enquadra-se nas competências do

Enfermeiro e é um pilar fundamental da prática diária. Sendo a
UCI um local de prestação de cuidados científica e

tecnologicamente muito sofisticado, onde o Doente geralmente

não se encontra capaz de expressar as suas vivências, os seus

sentimentos, os seus desejos e necessidades, a comunicação
Enfermeiro-Familiar assume um nível de importância

substancialmente maior.

OBJETIVO

Identificar as estratégias de comunicação do Enfermeiro com o 

familiar do Doente internado em Unidade de Cuidados Intensivos.

QUESTÃO PI[C]OD

Quais as estratégias de comunicação que o Enfermeiro pode

utilizar com a Família do Doente Crítico internado na UCI ?

METODOLOGIA

Revisão Sistemática da Literatura (RSL)

A comunicação é uma competência que requer da parte do Enfermeiro disponibilidade, esforço, tempo e prática para que consiga
desenvolvê-la da forma mais conveniente.

A família ainda é percepcionada pelos enfermeiros de forma fragmentada e os Cuidados de Enfermagem continuam dirigidos ao Individuo 
sem considerar o seu contexto familiar. (Friedman, 1998; Elsen et al, 2002; Hanson, 2005)
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A família do Doente internado na UCI vivencia uma transição, que acarreta um conjunto de necessidades para as quais o Enfermeiro deve

estar desperto na sua atuação. “… O Enfermeiro deve ter uma perspetiva ampla, uma vez que quando acontece algo a uma parte do sistema
familiar todas as outras partes são afetadas” (Vieira, 2009). Uma comunicação eficaz contribui para a identificação das necessidades e

consequente satisfação do Doente e dos familiares, para a diminuição dos sintomas de ansiedade, stress e depressão dos mesmos e permite

o desenvolvimento de uma relação de ajuda numa relação de parceria de cuidados capaz de envolver o familiar num plano de cuidados
individualizado para o Doente.

Estratégias de comunicação eficazes com o familiar do Doente internado na UCI englobam:
Promoção de uma Filosofia de Cuidados Centrada no Doente/ abordagem sistémica da família  (Kaakinen et al, 2010; Slatore, 2012)

Desenvolvimento de técnicas de comunicação verbais e não-verbais (a postura, o toque, a escuta ativa, o sorriso, o olhar atento e o 
convite a prosseguir o diálogo) (Chalifour, 2009)

Realização de reuniões formais com médico, Enfermeiro e outros profissionais da equipa multidisciplinar  (Hwang, 2014; Douglas et 
al 2012)

Existência de um espaço físico próprio onde  se promova um ambiente reconfortante, propício à expressão de sentimentos e à 
colocação de dúvidas (Krimshteim, 2011)

Transmissão de informação de forma atempada, clara, concisa, com rigor científico e simultaneamente acessível à compreensão do 
familiar  (Scheunemann et al, 2015; Nelson et al 2010; Adams el al 2014)

CONCLUSÃO
A comunicação é a pedra basilar nos cuidados de Enfermagem.

Uma comunicação eficaz Enfermeiro-Familiar de referência

contribui para a satisfação das necessidades do Doente e família

e consequentemente facilita o processo de transição saúde-

doença.

Atualmente, esta temática é alvo de interesse e investigação,

contudo ainda constitui uma problemática, pelo que é fundamental

sensibilizar os enfermeiros para a mesma, contribuindo assim

para a excelência dos cuidados.
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