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BENEFICIOS DA COMUNICAGCAO A FAMILIA NO SERVICO DE URGENCIA: REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA
Benefits of communication to the family in the emergency service: a systematic literature review

Beneficios de la comunicacidn familiar en urgencias: revisidn sistematica de la literatura
Ivone Fernandes*®, Maria Dixe**

RESUMO

Enquadramento: a familia que acompanha o doente critico ao Servigo de Urgéncia, faz parte integrante do doente critico e
da prestacdo dos cuidados. Objetivo: sintetizar a evidéncia cientifica da eficacia da comunicacdo/informacao realizada pelo
enfermeiro na diminuicdo da ansiedade, stress, aceitacdo da doenca/salide/ aumento da seguranca do doente e familia.
Metodologia: revisdo Sistematica da Literatura teve por base a metodologia PICO, procedeu-se a pesquisa nas bases de
dados Pubmed CINAHL, Medline, SciELO e Scopus realizada em novembro de 2022. Resultados: identificados 539 artigos,
sendo que apds retirados os artigos duplicados, os que ndo cumpriam os critérios de inclusdo e qualidade metodoldgica, o
estudo foi suportado em 5 artigos, nestes estudos participaram familiares, com mais de 18 anos, recrutados no Servico de
Urgéncia. A diminuicdo dos niveis de ansiedade e o aumento da aceitagdo da doenga foi verificada na maioria dos estudos.
Conclusdo: verificou-se que a familia do doente critico no Servico de Urgéncia beneficia da existéncia do Enfermeiro
Facilitador da Comunicagdo/informacgdo, havendo necessidade de mais investigacdo sobre esta tematica, sendo importante
envolver os enfermeiros para esta tematica.
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ABSTRACT

Background: the family accompanying the critically ill patient to the Emergency Department is
an integral part of the critically ill patient and the provision of care. Objective: synthesize the
scientific evidence of the effectiveness of nurse-led communication/information in reducing
anxiety, stress, acceptance of illness/health/increasing patient and family safety.
Methodology: the Systematic Literature Review was based on the PICO methodology, a search
was carried out in the Pubmed CINAHL, Medline, SciELO and Scopus databases carried out in
November 2022. Results: 539 articles were identified, and after removing duplicate articles,
those that did not meet the inclusion criteria and methodological quality, the study was
supported by 5 articles, in these studies family members, over 18 years old, recruited in the
Emergency Department. A reduction in anxiety levels and an increase in acceptance of the
illness was seen in most of the studies. Conclusion: it was found that the family of the critically
ill patient in the Emergency Department benefits from the existence of a nurse who facilitates
communication/information. There is a need for more research on this subject, and it is
important to involve nurses in this issue.

Keywords: nurses; communication; family; emergency service hospital

RESUMEN

Marco contextual: la familia que acompafia al paciente critico al Servicio de Urgencias es una
parte integral del paciente critico y de la prestacion de cuidados. Objetivo: sintetizar la
evidencia cientifica sobre la efectividad de la comunicacidon/informacion dirigida por
enfermeras para reducir la ansiedad, el estrés, la aceptacion de Ia
enfermedad/salud/aumentar la seguridad del paciente y la familia. Metodologia: la Revision
Sistematica de la Literatura se basd en la metodologia PICO, se realizd una busqueda en las
bases de datos Pubmed CINAHL, Medline, SciELO y Scopus realizada en noviembre de 2022.
Resultados: se identificaron 539 articulos, y tras eliminar los articulos duplicados, los que no
cumplian los criterios de inclusién y la calidad metodoldgica, el estudio se apoyd en 5 articulos,
en estos estudios familiares, mayores de 18 afios, reclutados en el Servicio de Urgencias. En la
mayoria de los estudios se observé una reduccién de los niveles de ansiedad y un aumento de
la aceptacién de la enfermedad. Conclusion: se constatd que la familia del paciente critico en
el Servicio de Urgencias se beneficia de la existencia de una enfermera que facilite la
comunicacion/informacion. Es necesario investigar mas sobre este tema y es importante
implicar a las enfermeras en este tema.

Palabras clave: enfermeros; comunicacidon; familia; servicio de urgencia en hospital
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INTRODUGAO

A comunicagdo entre os profissionais de saude e os
doentes é fundamental para a prestacdo de cuidados
centrados no doente e para uma experiéncia positiva
do doente, permitindo-lhe tomar decisdes informadas
(Blackburn et al., 2019). Uma comunicacdo ineficaz
tem sido associada a insatisfacdo e frustracdo (Frank
et al., 2009) e o facto de se sentirem mal informados
no momento da alta, principalmente no que respeita
a sintomas ou medicamentos especificos da doenga
(National Accident and Emergency Patient Survey,
2014).

A comunicacdo integra a troca e a partilha de
sentimentos e emogdes entre pessoas e o processo de
criacdo e recriacdo de informacdo (Phaneuf, 2005)
envolvendo a partilha e a compreensao de mensagens
expressas e acolhidas, sendo que essas relacionam se
e condicionam o comportamento dos individuos em
causa (Stefanelli & Carvalho, 2012).

Como enfatizam Gomes et al. (2012) em todas as
acbes de enfermagem a comunicagdio é um
denominador que esta sempre presente e influencia a
prestacdo de cuidados a pessoa e familia, sendo os
ganhos terapéuticos o seu objetivo principal.

Este ponto de vista é enfatizado por Saiote e Mendes,
(2011) e por Vieira e Sousa (2014) que salientam que a
comunica¢do e a partilha de informagdo assumem
uma centralidade decisiva na pratica de enfermagem,
quer seja relagdo interpares, quer com os doentes ou
familia, permitindo assim a continuidade e a
qualidade dos cuidados prestados.

A comunicacdo entre profissionais de salde e doentes
desempenham um papel fundamental na prestagdo
eficazes, sendo

de cuidados seguros e

particularmente critica no ambiente complexo e

dindmico do servico de urgéncia. Estudos revelaram
gue os profissionais passam mais de metade do seu
tempo em atividades de comunicacdo (Hettinger et al,
2020).

Na opinido de Pytel et al., (2009) é fundamental que
os Enfermeiros do Servico de Urgéncia tenham
formacdo e sejam sensibilizados para as exigéncias de
comunicacdo com o doente e familia. Uma
comunicacdo aberta é a solucdo para possibilitar o
éxito no processo de adaptacdo saude/doenca,
diminuindo a ansiedade e o stress acumulado, sendo
fundamental que o Enfermeiro possibilite ao familiar
colocar todas as duvidas, medos e anseios
respondendo-lhe ao que deseja saber, colocando em
pratica comportamentos como a escuta, a
compreensdo e o didlogo sincero, tendo atengdo as
expressoes verbais e ndo-verbais, possibilitando entdo
uma comunicacdo e partilha de informacdo de
gualidade (Saiote, 2010).
(2017)

Hsiao et al. evidenciam ainda que a

comunicagdo com os elementos da familia é
catalogada pelos familiares como a necessidade mais
importante, seguida pela participagdo dos elementos
da familia nos cuidados prestados no Servigo de
Urgéncia, apoio aos elementos da familia e “conforto
organizacional” (p. 3).

A familia/pessoa de referéncia do doente pela
incerteza e afetadas,

angustia com que sdo

frequentemente, apresentam uma grande carga
emocional, pelo que had a necessidade de uma
atencdo baseada essencialmente na informacdo
periddica sobre o seu familiar doente, relativo ao
diagndstico e a evolugdo clinica. Ao transmitir a
informacdo, os profissionais de Enfermagem devem
ter em idoneidade,

consideragdo: regularidade,
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acessibilidade e qualidade da informacdo para poder
promover os beneficios da comunicagdo/informacdo,
tendo em conta a ética profissional na partilha de
informacdo. Os Enfermeiros tencionam integrar a
familia/pessoa de referéncia nas suas
responsabilidades de cuidar, com uma abordagem
holistica do cuidado humanizado. E importante
fomentar o aperfeicoamento em varios aspetos tais
como: no cuidar, na qualidade da informacdo, na
organizacdao e mudancas estruturais do servico e nos
comportamentos para com os familiares em situagcdes
tragicas, inesperadas e traumaticas (Morellé et al.,,
2016).

Existe uma relagao notavel entre o nivel de ansiedade
dos familiares devido a situa¢cGes de emergéncia e a
comunicagdo com profissionais de Enfermagem,
apontando que uma comunicac¢do eficaz fomentada
pelo profissional de Enfermagem diminui o nivel de
ansiedade dos familiares. Outros estudos reforcam
estes resultados ao concluirem que o facto do doente
estar mal

informado pode contribuir para uma

experiéncia negativa, um reinternamento
desnecessario ou a ansiedade do doente (Ackerman
et al, 2016). Uma comunicagdo eficaz entre
enfermeiros e doentes no servico de urgéncia,
melhora ainda a qualidade da cultura de seguranga
assim como a satisfacdo dos enfermeiros (Wieke et
al., 2021).
Uma das consequéncias de uma comunicacdo
deficiente pode ter um grande impacto negativo na
salude e no bem-estar do doente sendo que o
comportamento  agressivo em  relagdio  aos
profissionais de salde profissionais de salde pode ser
atribuido a falhas de comunicagdo (Kamchuchat et al.,

2008).

E fundamental Enfermeiro desenvolva

habilidades

que o
de comunicacdo terapéutica e que
construa um relacionamento terapéutico através da
empatia diminuindo a ansiedade vivenciada pela
familia (Lukmanulhakim et al., 2016; Barreto et al.,
2020).

O enfermeiro na sua intervencdo deve intervir e
avaliar as necessidades do doente e familia tendo
como objetivo minimizar os efeitos negativos da
(Ferreira et al.,, 2016)

transicdo saude/doenca

atuando com carinho. (Vieira & Sousa, 2014).

METODOLOGIA

A presente Revisao Sistermatica da Literatura baseou-
se na estratégia PICO do Instituto Joanna Briggs
(Aromataris & Munn, 2017).

Questdo de investigagdo

Utilizando a estratégia PICOD definiu-se a seguinte
guestdo de investigacdo a comunicagdo/informacao
da familia/pessoa de referéncia do doente em
situagao critica no Servigo de Urgéncia realizada pelo
enfermeiro, promove a diminuicdo da ansiedade,
stress e a aceitacdo da doenca/salide e o aumento da
seguranca do doente e familia?

Objetivos

O objetivo principal deste estudo foi sintetizar a
beneficios da

evidéncia cientifica dos

comunica¢do/informacdo da familia/pessoa de
referéncia do doente em situacdo critica no Servico de
Urgéncia realizada pelo enfermeiro.

Critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos

De modo a proceder a definicdo de critérios
utilizamos a estratégia PICO:

Participantes: Familia/pessoa de referéncia (com mais

de 18 anos) do doente em situagdo critica que
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recorreu ao Servico de Urgéncia.

Intervencdo: comunicagdo/ informacao a
familia/pessoa de referéncia de doente em situacdo
critica no Servico de Urgéncia realizada pelo
enfermeiro.

Comparador: ndo aplicavel.

Outcomes (Resultados): diminuicdo da ansiedade,
stress e aceitacdo da doenca/saude/aumento da
seguranca do doente e familia.

Foram incluidos todo o tipo de estudos.

Estratégia de pesquisa

Inicialmente, foi efetuada uma pesquisa na JBI
Database of Systematic Reviews and Implementation
Reports, na Cochrane Database of Systematic

Reviews, na MEDLINE, na Epistemonikos e na
PROSPERO para confirmar a auséncia de outras
revisdes sistemadticas da literatura com os mesmos
objetivos da presente revisdo. Ndo foi localizada
nenhuma revisdo com os mesmos objetivos.

A pesquisa para esta Revisdo Sistemdtica da Literatura
foi efetuada durante o més de novembro de 2022
tendo sido incluidos artigos escritos em portugués,
inglés e espanhol independentemente do ano de
publicagdo. A pesquisa inclui familia/pessoa de
referéncia (com mais de 18 anos) e doente em
situagao critica no Servigo de Urgéncia. Os artigos de
texto incluidos foram os completos e gratuitos.
Procedeu-se a busca de temas mais apropriados de
forma a identificar os termos nas bases de dados:
Pubmed, EBSCO, Medline, CINAHL, ScieLO chegando
aos seguintes palavras-chaves/descritores:

Enfermeiros; Comunicacdo; Familia; Servico de
Urgéncia; Ansiedade; Stress; Aceitacdo da doenga;
Seguranga do doente.

De seguida efetuou-se a pesquisa com os seguintes

termos mesch (Nurses; Communication; Family;
Emergencie, service, Hospital; Ansiety; patient safety)
e ndao mesch (disease, acceptance e Stress).

Para a pesquisa nas bases de PubMed, CINAHL,
Medline, SciELO e Scopus foram utilizadas as

seguintes equagbes de pesquisa: “Nurses and
Communication and Family and Emergency service,
Hospital and Anxiety”; “Nurses and Communication
and Family and Emergency service, Hospital and
Stress”; “Nurses and Communication and Family and
Emergency service, Hospital and patient safety”;
“Nurses and Communication and Family and
Emergency service, Hospital and disease acceptance”.
Foram ainda procurados artigos nas referéncias
bibliograficas dos artigos localizados através das
equacgdes de pesquisa.

Inicialmente, tanto os titulos como os resumos dos
estudos selecionados foram analisados e verificados
guanto aos critérios de critérios de inclusdo/exclusdo.
Ndo foi necessdrio um terceiro revisor em virtude de
nao terem existido discrepancias. Posteriormente, o
texto completo dos estudos selecionados como sendo
elegiveis para a revisdo foi analisado pelos mesmos
dois revisoras iniciais.

Avadliagédo da qualidade metodoldégica dos estudos

A fim de evitar vias e avaliar a qualidade
metodoldgica os artigos identificados foram avaliados
independentemente por dois revisores, utilizando os
instrumentos padronizados da JBI de acordo com a
tipologia do estudo localizado (Munn et al.,2023).
Dada a tipologia dos estudos foi utilizada a Checklis
JBI critical appraisal checklist for analytical cross
sectional studies da Joanna Briggs Institute.

Ndo houve necessidade de recorrer a mais nenhum

revisor.
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Extragdo de dados RESULTADOS

Os dados foram extraidos considerando o Manual , — - .
Concluida a aplicacdo da estratégia de pesquisa e

Cochrane para Revisdes Sistematicas (Li et al., 2020). avaliacio da qualidade metodolégica dos artigos

As analises consideraram os seguintes dados: pais; foram selecionados 5 estudos como representado no

tipo de participante, tipo de estudo, objectivos, tipo seguinte diagrama Prisma.

de intervencao e local onde foi realizada e resultados.

Estudos identificados pela pesquisanas bases de dados

(n=539)

\ 4

Estudos apds remocao de duplicados

(n=521)
Estudos excluidos por ndo se referirem
> aotema
v (n =507)
Estudos selecionados
(n=14) Artigos excluidos por ndo cumprir
os critérios de inclusdo
> (n=5)
Artigos completos avaliados pela
elegibilidade
(n=9) Artigos excluidos apds
anadlise da qualidade
»| metodoldgica dos estudos
\ 4
(n=4)
Artigos incluidos no corpus do
estudo
(n=5)

Figura 1

Diagrama prisma

Pela tabela 1 verifica-se que a maioria dos estudos sdo ndo experimentais, ou seja, segundo Glasofer e
foram realizados na Austrdlia e nenhum num pais da Townsend (2019) de nivel 3 de evidencia.

Europa e nos anos de 2003 a 2019. Todos os estudos
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Tabela 1

Tipos de estudo selecionados

Estudo | Autor(es) Ano | Titulo Tipo de Estudo Pais
Anna Ekwall, Marie Gerdtz e Anxiety as a factor influencing | Estudo Prospetivo | Australia
| Elizabeth Manias 2009 | satisfaction  with ~ emergency
department care: perspectives of
accompanying persons
Ping-Ru Hsiao, Bernice Redley, Family needs of critically ill | Estudo Prospetivo | Taiwan
1l Ya-Chu Hsiao, Chun-Chih Lin, | 2017 | patients in the emergency
Chin-Yen Han e Hung-Ru Lin department )
Bernice Redley, Lesego Family needs during critical illness | Retrospetivo Australia
I M.Phiri,Tanya,Wei Wan | 2019 | in the Emergency Department: A Africa
eChin-Yen Han retrospective factor analysis of do Sul e
data from three countries Taiwan
Meghan L. Botes e Gayle Langley The needs of families | Estudo descritivo Africa
v 2016 | accompanying injured patients do Sul
into the emergency department in
a tertiary hospital in Gauteng
Bernice Redley, Sandra A. Families’ needs in emergency | Estudo piloto | Australia
\Y LeVasseur, Gwenda Peters e | 2003 | departments: instrument | restrospetivo
Elizabeth Bethune development

Na totalidade dos estudos participaram familiares,
com 18 ou mais anos, sabiam ler escrever, recrutados
no Servico de Urgéncia tendo idade dos estudos
participaram 600 familiares.

Verificou-se que a temdtica da eficacia da
comunicagdo/informacdo da familia de doente em
situagao critica no Servigo de Urgéncia na diminui¢do
da ansiedade, stress e aceitacao da
doenca/salide/aumento da seguranca do doente e
familia é pouco estudada, havendo dificuldade em
encontrar artigos que fossem de encontro a questdo
inicial.

O tema da comunicagdao surgiu como necessidade
especifica da familia/ pessoa de referéncia em todos
os 5 estudos.

Para a familia/pessoa de referéncia o confronto com a
situagdo critica do seu familiar é particularmente
stressante devido a ser um evento inesperado,

imprevisivel e de incerteza. Para que os Enfermeiros

proporcionem cuidados adequados a familia/pessoa

de referéncia é fundamental compreender as suas
necessidades, promovendo resultados apropriados
guer a familia quer ao doente (Redley et al., 2019). A
familia/pessoa de referéncia ao vivenciar uma
situacdo inesperada, subita e stressante considera a
comunicagdo como uma necessidade especifica
(Redley et al., 2003).

As necessidades de comunicacdo foram classificadas
como as mais importantes quer pela familia/pessoa
de referéncia quer pelos Enfermeiros sendo de
grande importancia a atualizacdo frequente, por parte
do Enfermeiro, a condicdo clinica do doente critico e o
conhecimento dos resultados dos exames ou
tratamentos. Assim a ineficaz comunicacdo pode
agravar as emocdes negativas da familia/pessoa de
referéncia e leva-la a insatisfagdo com o cuidado
(Hsiao et al., 2017).

As necessidades positivamente classificadas incluiram
a necessidade de informagGes honestas, bem como a

necessidade de sentir que ha esperanca e ter certeza
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da qualidade dos cuidados. Assim, a ansiedade de nao
saber a condicdo do seu familiar/pessoa de referéncia
pode ser reduzida garantindo uma boa comunicagao
entre o Enfermeiro e a familia /pessoa de referéncia
(Botes & Langley, 2016). Estes autores salientam que
a transmissdo honesta de informacdes e a qualidade
considerada uma

da relacdo terapéutica foi

necessidade pela familia/pessoa de referéncia
auxiliando a lidar com o progndstico.

Este aspeto foi enfatizado por Redley et al., (2003)
qguando referem que a transmissdo informacdes
verdadeiras e a qualidade da relacdo terapéutica é
considerada uma necessidade, pela familia/pessoa de
referéncia, auxiliando a enfrentar o progndstico. A
esperanca, a garantia de que é prestado o melhor
atendimento, o sentimento de que os funcionarios do
hospital se preocupam com o familiar doente,
respostas honestas e fatos especificos sobre o
atendimento ao doente foram classificados como
muito importantes.

No estudo IV a familia/pessoa de referéncia expressa
como necessidade crucial conversar com o
Enfermeiro, para que |Ihe sejam dadas informagdes
em termos compreensiveis, atuais e frequentes,
diminuindo drasticamente a ansiedade sentida por
ndo se saber do seu ente querido (Botes & Langley,
2016). Para que os profissionais de salde atendam as
necessidades da familia/pessoa de referéncia com um
parente gravemente doente no Servico de Urgéncia,
devem comecgar por se focar nas preocupac¢des da
familia/pessoa de referéncia com a pessoa doente
(Redley et al., 2003) e ter em considera¢do as
necessidades da familia (Botes & Langley, 2016).

Por outro lado, no estudo | foi verificado que as

familias/ pessoa de referéncia que interagiram com o

Enfermeiro enquanto aguardavam na sala de espera
relataram niveis de satisfagcdo claramente maiores do
gue as que nao tiveram essa oportunidade. Assim a
comunicacdo regular e a transmissdo de informacgd&es
a familia/pessoa de referéncia reduzem os niveis de
ansiedade desta, aumentando a satisfacdo relativa
dos cuidados no Servico de Urgéncia (Ekwall et al.,
2009) sendo que essa transmissdo pode ndo ser
suficiente para aliviar uma situacdo de stress no
Servico de Urgéncia, uma vez que quer os doentes
quer a familia/pessoa de referéncia podem ter
dificuldades em usar as informacdes de maneira
adequada. Estes autores referem ainda a existéncia
de situagdes em que a familia/pessoa de referéncia
manteve niveis de ansiedade e de stress elevados
apesar de terem sido informados, uma vez que
receberam mas noticias, por exemplo de mau
progndstico apds um evento traumatico Ekwall et al.
(2009) referem que mais estudos sdo necessarios para
entender a necessidade de informacdes e seus efeitos
sobre os niveis de ansiedade dos doentes e das
familias. Conhecer as suas preocupagbes e
expectativas concede a equipa do Servigo de Urgéncia
a oportunidade de comunicar de forma mais
relevante.

Hsiao et al. (2017), destacam a importancia de os
Enfermeiros do Servico de Urgéncia conversarem e
ouvirem a familia/pessoa de referéncia, obtendo uma
compreensao de suas preocupagdes, encorajando-os
a desabafar e determinando se as necessidades dos
familiares estdo a ser atendidas o mais rapido
possivel, a fim de garantir que as medidas de apoio
adequadas sejam implementadas prontamente,

diminuindo o stress da familia/pessoa de referéncia.

Neste estudo é salientado que a redugao dos niveis de
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ansiedade da familia/pessoa de referéncia pode
beneficiar o doente, uma vez que este necessita de

ter ao seu lado uma pessoa bem informada e segura.
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Botes e Langley (2016) salientam que o papel do

Tabela 2

Descri¢ao dos estudos de acordo com a estratégia PICO

podem ser consultados na tabela 2.

Enfermeiro na comunicacdo tem sido enfatizado e

precisa ser realizado na pratica. Todos estes dados

Estudo | Objetivos Populagdo Intervencgao Outcomes-
resultados
Medir os niveis de ansiedade da | Familia/pessoa de | Interagdo do enfermeiro | Familia/pessoa de
familia/pessoa de referéncia do | referéncia com mais de 18 | com a familia enquanto | referéncia bem
doente no servigo de urgéncia; anos que acompanhava | esta aguarda na sala de | informados e
Estudo | Explorar como a ansiedade influencia a | doentes criticos e se | espera transmitindo | confiantes
| satisfagdo da familia/pessoa de | encontrava na sala de | informagBes relacionadas | Redugdo dos niveis
referéncia do doente no atendimento. | espera do SU com os tempos de espera e | de ansiedade,
com os cuidados ao doente | aumento da
satisfacdo da familia
Descrever as  necessidades da | 150 familiares do doente | O enfermeiro comunica a | Atualizagdo
familia/pessoa de referéncia | critico no servico de | familia/pessoa de | frequente da
taiwaneses que acompanham o | urgéncia e 150 | referéncia os resultados dos | condigdo clinica do
Estudo | doente critico no SU; enfermeiros que prestam | exames e ou tratamentos doente
1] Comparar as necessidades da | cuidados no servico de | O enfermeiro comunica a
familia/pessoa de referéncia com as | urgéncia familia/pessoa de
perce¢des das enfermeiras que cuidam referéncia a condic¢do
do doente. clinica do doente critico.
Analisar as necessidades da familia/ | Familia/ pessoa de | Atualizagdo frequente da | A comunicagdo foi
pessoa de referéncia que | referéncia que acompanha | situagdo clinica do doente, | indicada pela familia/
Estudo | acompanham o doente critico no | o doente critico em 4 | resultados esperados e as | pessoa de referéncia
11 servigo de urgéncia. servigos de urgéncia (2 na | questdes efetuadas pela | dos 4 servigos de
Australia, 1 na Africa do | familia/pessoa de | urgéncia como uma
Sul e 1 em Taiwan). referéncia necessidade
Determinar as necessidades da | Familia/pessoa de | Transmissdo de | Ajuda a lidar como o
familia/pessoa de referéncia que | referéncia com mais de 18 | informacgdes por parte do | progndstico
acompanhava o doente critico; anos do doente critico no | enfermeiro do servico de | Diminuigdo da
servico de urgéncia em 2 | urgéncia de forma | ansiedade  sentida
Estudo | Analisar se as necessidades da | situagbes distintas: 50 | compreensivel, atualizada e | pela familia/pessoa
\Y) familia/pessoa de referéncia foram | participantes abordados | frequente de referéncia por nao
atendidas. ao entrar no servico e se saber do seu ente
outros 50 participantes querido
abordados a saida do
mesmo servigo.
Testar a ferramenta, métodos e plano | 86 familias que | O enfermeiro do servico de | Diminui o stress
de analise de um estudo com o intuito | compareceram no servico | urgéncia de forma | Ajuda a lidar com o
de examinar as  necessidades | de urgéncia com um | compreensivel, atualizada e | progndstico
Estudo percebidas da familia/ pessoa de | doente critico frequente informa a
v referéncia que acompanha o doente familia/pessoa de
critico ao servico de urgéncia e suas referéncia sobre a situacao
percecGes sobre a capacidade da do doente
equipe do mesmo servico de atender a
essas necessidades.
DISCUSSAO al.,2017), pelo que os enfermeiros devem ter sempre

Com frequéncia a

provocada por uma comunicacao ineficaz (Hsiao et

insatisfacdo no

cuidado é

; presente

as necessidades de informacdo sentidas

pela familia/pessoa de referéncia (Borges, 2015).
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O autor referido anteriormente afirma que os fatores

facilitadores e dificultadores da comunicagdo
permitem que o profissional de Enfermagem atue
como facilitador no processo de transi¢cdo vivenciado
pela familia/pessoa de referéncia através do
estabelecimento de uma comunicagdo eficaz e
adequada. No entanto como é enfatizado por Redley
et al. (2003) é fundamental que o Enfermeiro do
Servico de Urgéncia esteja disponivel para que o
processo da comunicac¢do/informacdo se desenrole.

Os Enfermeiros sdao os profissionais de saude que
criam uma relagdo Unica com o doente e familia, sdo
assiduos e tem competéncias para avaliar e intervir
nas necessidades de ambos sendo fundamental que
adquira competéncias comunicacionais eficientes e
que melhor a sua capacidade de escuta ativa (S3 et

al., 2015) para que entendam as necessidades

especificas das familias (Redley et al.,2019).

Os cuidados de Enfermagem sdo optimizados através
do aperfeicoamento da ligagdo com a familia/pessoa
de referéncia e sua participagao, especialmente de
forma empatica e de compreensdo mutua, assim a
melhoria do sistema de informacgao, facilita o vinculo
entre familia/pessoa de referéncia, profissionais e
doentes (Sousa et al., 2011). Este aspeto foi referido
anteriormente quando Botes

e Langley (2016)

salientam que uma das responsabilidades do
Enfermeiro do Servico de Urgéncia é a importancia
das necessidades da familia/pessoa de referéncia.

Os familiares reconheram a informag¢do como uma
das necessidades mais importantes em todos os
periodos de doenca. A informacdo transmitida a
familia permite que ela participe nas decisdes e

entenda o que se passa com o seu familiar, podendo

ser um suporte para o doente. A maioria das vezes é

aos Enfermeiros que a familia recorre para receber

conforto e informagGes. Os enfermeiros ao
transmitirem as informagdes, promovem o processo
de interacdo entre doente, familiares e profissionais,
neste procedimento desenvolve-se a partilha de
conhecimentos, onde a comunicagao aberta e clara
com os doentes/familiares é fundamental para uma
interacdo de éxito (Phaneuf, 2005).

O Servico de Urgéncia, é caraterizado por varios
autores, como um servico stressante, hostil, onde
surgem situacOes inesperadas, urgentes e emergentes
que provocam sentimentos de medo, inseguranca,
ansiedade e stress (Chambel, 2012; Sousa et al.,
2011). No plano de equipa de saude a familia/pessoa
de referéncia pode por vezes ficar para segundo
plano, assim o Enfermeiro Facilitador da
Comunicacdo/informacgdo é bastante oportuno, , uma
vez que a familia/pessoa de referéncia salienta a
comunica¢do/informacdo como uma necessidade
primordial , esta tem beneficios (diminuicdo da

ansiedade, stress e aceitagao da
doenca/salide/aumento da seguranca do doente e
familia) para familia/pessoa de referéncia do doente
em situagdo critica no Servigco de Urgéncia.

Como em todos os estudos, a presente revisdo tem
limitagbes que devem ser consideradas na
interpretacio dos seus resultados. E importante
destacar a presenca de fragilidades metodoldgicas em
alguns dos estudos incluidos, como o tamanho
reduzido da amostra. Outra das limitagcdes foi ndo
termos localizados estudos de eficacia e de paises
europeus incluindo Portugal com a qualidade
necessaria para serem incluidos.

Além das caracteristicas dos estudos incluidos, outra

limitagdo desta revisdao sistemdtica foi o numero
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reduzido de bases de dados utilizadas. Uma pesquisa

mais alargada poderia ter levado poderia ter
conduzido a descoberta e inclusdo de mais estudos e,
consequentemente, a uma descricdo mais completa
do estado atual da arte sobre este mais completo do

estado atual da arte sobre este tema.

CONCLUSAO

Esta Revisdo Sistematica da Literatura teve por base a
comunicacdo/informacdo com a familia/pessoa de
referéncia do doente do Servico de Urgéncia, onde se
tentou conhecer 0s beneficios da
comunicacdo/informacdo realizada pelo enfermeiro
na diminuicdo da ansiedade, stress e aceitacdo da
doenca/salide/aumento da seguranga do doente e
familia.

Os 5 estudos que foram incluidos neste Revisdo
salientaram a importancia para a familia/pessoa de

referéncia da necessidade de estar informada sobre a

situagao clinica do doente critico, reafirmando que

esta deveria ser atualizada, compreensivel e
periddica.
Quando a familia/pessoa de referéncia esta

devidamente informada da situagdo clinica dos

doentes, estes ficam mais calmos, sendo os

Enfermeiros os profissionais da equipa de saude que
Ihes dao apoio e qguem facilita a
informacgdo/comunicacgdo. Existem gestos que embora
simples fazem a diferenca pelo que é importante
valorizar a escuta ativa, a disponibilidade, a empatia,
o acompanhamento e rapidez de informacdo/
comunicacdo assertiva, pois fazem toda a diferenca.

E importante uma mudanca de paradigma a nivel
refere a fun¢do da

organizacional no que se

familia/pessoa de referéncia do doente critico que

recorre ao Servico de Urgéncia. A sensibilizacdo dos

profissionais para a necessidade da

informacdo/comunicacdo da familia/pessoa de
referéncia é fundamental tendo este estudo constitui
um ponto de partida para refletir sobre a importancia
da existéncia do Enfermeiro Facilitador da
Comunicacdo/informacdo na diminuicdo dos efeitos
adversos para a familia/pessoa de referéncia com a
auséncia de informacdo/comunicac¢do sobre o estado
do ente querido.

Investir na pratica humanizada de Enfermagem é
prioritdrio e essencial para proporcionar a melhor
qualidade de vida para o doente e familia/pessoa de
referéncia, assim a comunicacdo/informagdo é um
fator fundamental na relagdo Enfermeiro -
familia/pessoa de referéncia - doente critico.

Esta  consciencializacgdo da  importancia da
familia/pessoa de referéncia é uma das implicagdes
das conclusGes deste estudo. De realcar que ha
necessidade de desenvolver estudos sobre a eficacia
da comunicac¢do/informacdo realizada pelo

enfermeiro a familia/pessoa de referéncia na
melhoria da qualidade do bem-estar e seguranga do

doente, realizados em Portugal.
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