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BENEFÍCIOS DA COMUNICAÇÃO À FAMÍLIA NO SERVIÇO DE URGÊNCIA: REVISÃO SISTEMÁTICA DA LITERATURA 

Benefits of communication to the family in the emergency service: a systematic literature review 

Beneficios de la comunicación familiar en urgencias: revisión sistemática de la literatura 

 
Ivone Fernandes*, Maria Dixe** 

 
RESUMO 
Enquadramento: a família que acompanha o doente crítico ao Serviço de Urgência, faz parte integrante do doente crítico e 
da prestação dos cuidados. Objetivo: sintetizar a evidência científica da eficácia da comunicação/informação realizada pelo 
enfermeiro na diminuição da ansiedade, stress, aceitação da doença/saúde/ aumento da segurança do doente e família.  
Metodologia: revisão Sistemática da Literatura teve por base a metodologia PICO, procedeu-se à pesquisa nas bases de 
dados Pubmed CINAHL, Medline, SciELO e Scopus realizada em novembro de 2022. Resultados: identificados 539 artigos, 
sendo que após retirados os artigos duplicados, os que não cumpriam os critérios de inclusão e qualidade metodológica, o 
estudo foi suportado em 5 artigos, nestes estudos participaram familiares, com mais de 18 anos, recrutados no Serviço de 
Urgência. A diminuição dos níveis de ansiedade e o aumento da aceitação da doença foi verificada na maioria dos estudos. 
Conclusão: verificou-se que a família do doente crítico no Serviço de Urgência beneficia da existência do Enfermeiro 
Facilitador da Comunicação/informação, havendo necessidade de mais investigação sobre esta temática, sendo importante 
envolver os enfermeiros para esta temática. 
Palavras-chave: enfermeiros; comunicação; família; serviço hospitalar de emergência 

  

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 acompaña al paciente crítico al Servicio de Urgencias es una 
parte integral del paciente crítico y de la prestación de cuidados. Objetivo: sintetizar la 
evidencia científica sobre la efectividad de la comunicación/información dirigida por 
enfermeras para reducir la ansiedad, el estrés, la aceptación de la enfermedad/ 
salud/aumentar la seguridad del paciente y la familia. Metodología: la Revisión Sistemática de 
la Literatura se basó en la metodología PICO, se realizó una búsqueda en las bases de datos 
Pubmed CINAHL, Medline, SciELO y Scopus realizada en noviembre de 2022. Resultados: se 
identificaron 539 artículos, y tras eliminar los artículos duplicados, los que no cumplían los 
criterios de inclusión y la calidad metodológica, el estudio se apoyó en 5 artículos, en estos 
estudios familiares, mayores de 18 años, reclutados en el Servicio de Urgencias. En la mayoría 
de los estudios se observó una reducción de los niveles de ansiedad y un aumento de la 
aceptación de la enfermedad. Conclusión: se constató que la familia del paciente crítico en el 
Servicio de Urgencias se beneficia de la existencia de una enfermera que facilite la 
comunicación/información. Es necesario investigar más sobre este tema y es importante 
implicar a las enfermeras en este tema. 
Palabras clave: enfermeros; comunicación; familia; servicio de urgencia en hospital 
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INTRODUÇÃO 

A comunicação entre os profissionais de saúde e os 

doentes é fundamental para a prestação de cuidados 

centrados no doente e para uma experiência positiva 

do doente, permitindo-lhe tomar decisões 

informadas (Blackburn et al., 2019). Uma 

comunicação ineficaz tem sido associada a 

insatisfação e frustração (Frank et al., 2009) e o facto 

de se sentirem mal informados no momento da alta, 

principalmente no que respeita a sintomas ou 

medicamentos específicos da doença (National 

Accident and Emergency Patient Survey, 2014). 

A comunicação integra a troca e a partilha de 

sentimentos e emoções entre pessoas e o processo de 

criação e recriação de informação (Phaneuf, 2005) 

envolvendo a partilha e a compreensão de mensagens 

expressas e acolhidas, sendo que essas relacionam se 

e condicionam o comportamento dos indivíduos em 

causa (Stefanelli & Carvalho, 2012). 

Como enfatizam Gomes et al. (2012) em todas as 

ações de enfermagem a comunicação é um 

denominador que está sempre presente e influencia a 

prestação de cuidados à pessoa e família, sendo os 

ganhos terapêuticos 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 

comunicação e a partilha de informação assumem   

uma centralidade decisiva na prática de enfermagem, 

quer seja relação interpares, quer com os doentes ou 

família, permitindo assim a continuidade e a 

qualidade dos cuidados prestados. 

A comunicação entre profissionais de saúde e doentes 

desempenham um papel fundamental na prestação 

de cuidados seguros e eficazes, sendo 

particularmente crítica no ambiente complexo e 

dinâmico do serviço de urgência. Estudos revelaram 

que os profissionais passam mais de metade do seu 

tempo em atividades de comunicação (Hettinger et al, 

2020). 

Na opinião de Pytel et al., (2009) é fundamental que 

os Enfermeiros do Serviço de Urgência tenham 

formação e sejam sensibilizados para as exigências de 

comunicação com o doente e família.  Uma 

comunicação aberta é a solução para possibilitar o 

êxito no processo de adaptação saúde/doença, 

diminuindo a ansiedade e o stress acumulado, sendo 

fundamental que o Enfermeiro possibilite ao familiar 

colocar todas as dúvidas, medos e anseios 

respondendo-lhe ao que deseja saber, colocando em 

prática comportamentos como a escuta, a 

compreensão e o diálogo sincero, tendo atenção às 

expressões verbais e não-verbais, possibilitando então 

uma comunicação e partilha de informação de 

qualidade (Saiote, 2010). 

 Hsiao et al. (2017) evidenciam ainda que a 

comunicação com os elementos da família é 

catalogada pelos familiares como a necessidade mais 

importante, seguida pela participação dos elementos 

da família nos cuidados prestados no Serviço de 

Urgência, apoio aos elementos da família e “conforto 

organizacional” (p. 3). 

A família/pessoa de referência do doente pela 

incerteza e angústia com que são afetadas, 

frequentemente, apresentam uma grande carga 

emocional, pelo que há a necessidade de uma 

atenção baseada essencialmente na informação 

periódica sobre o seu familiar doente, relativo ao 

diagnóstico e à evolução clínica. Ao transmitir a 

informação, os profissionais de Enfermagem devem 

ter em consideração: regularidade, idoneidade, 

https://doi.org/10.37914/riis.v7i3.315
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acessibilidade e qualidade da informação para poder 

promover os benefícios da comunicação/informação, 

tendo em conta a ética profissional na partilha de 

informação. Os Enfermeiros tencionam integrar a 

família/pessoa de referência nas suas 

responsabilidades de cuidar, com uma abordagem 

holística do cuidado humanizado. É importante 

fomentar o aperfeiçoamento em vários aspetos tais 

como: no cuidar, na qualidade da informação, na 

organização e mudanças estruturais do serviço e nos 

comportamentos para com os familiares em situações 

trágicas, inesperadas e traumáticas (Morelló et al., 

2016). 

Existe uma relação notável entre o nível de ansiedade 

dos familiares devido a situações de emergência e a 

comunicação com profissionais de Enfermagem, 

apontando que uma comunicação eficaz fomentada 

pelo profissional de Enfermagem diminui o nível de 

ansiedade dos familiares. Outros estudos reforçam 

estes resultados ao concluírem que o facto do doente 

estar mal informado pode contribuir para uma 

experiência negativa, um reinternamento 

desnecessário ou a ansiedade do doente (Ackerman 

et al., 2016). Uma comunicação eficaz entre 

enfermeiros e doentes no serviço de urgência, 

melhora ainda a qualidade da cultura de segurança 

assim como a satisfação dos enfermeiros (Wieke et 

al., 2021). 

Uma das consequências de uma comunicação 

deficiente pode ter um grande impacto negativo na 

saúde e no bem-estar do doente sendo que o 

comportamento agressivo em relação aos 

profissionais de saúde profissionais de saúde pode ser 

atribuído a falhas de comunicação (Kamchuchat et al., 

2008). 

É fundamental que o Enfermeiro desenvolva 

habilidades de comunicação terapêutica e que 

construa um relacionamento terapêutico através da 

empatia diminuindo a ansiedade vivenciada pela 

família (Lukmanulhakim et al., 2016; Barreto et al., 

2020).  

O enfermeiro na sua intervenção deve intervir e 

avaliar as necessidades do doente e família tendo 

como objetivo minimizar os efeitos negativos da 

transição saúde/doença (Ferreira et al., 2016) 

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

 

METODOLOGIA 

A presente Revisão Sistermatica da Literatura baseou-

se na estratégia PICO do Instituto Joanna Briggs 

(Aromataris & Munn, 2017). 

Questão de investigação 

Utilizando a estratégia PICOD definiu-se a seguinte 

questão de investigação a comunicação/informação 

da família/pessoa de referência do doente em 

situação critica no Serviço de Urgência realizada pelo 

enfermeiro, promove a diminuição da ansiedade, 

stress e a aceitação da doença/saúde e o aumento da 

segurança do doente e família? 

Objetivos 

O objetivo principal deste estudo foi sintetizar a 

evidência científica dos benefícios da 

comunicação/informação da família/pessoa de 

referência do doente em situação critica no Serviço de 

Urgência realizada pelo enfermeiro. 

Critérios de inclusão e exclusão dos estudos 

De modo a proceder à definição de critérios 

utilizamos a estratégia PICO: 

Participantes: Família/pessoa de referência (com mais 

de 18 anos) do doente em situação critica que 

https://doi.org/10.37914/riis.v7i3.315
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recorreu ao Serviço de Urgência. 

Intervenção: comunicação/ informação à família/ 

pessoa de referência de doente em situação critica no 

Serviço de Urgência realizada pelo enfermeiro. 

Comparador: não aplicável. 

Outcomes (Resultados): diminuição da ansiedade, 

stress e aceitação da doença/saúde/aumento da 

segurança do doente e família. 

Foram incluídos 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 ausência de outras 

revisões sistemáticas da literatura com os mesmos 

objetivos da presente revisão. Não foi localizada 

nenhuma revisão com os mesmos objetivos. 

 A pesquisa para esta Revisão Sistemática da Literatura 

foi efetuada durante o mês de novembro de 2022 

tendo sido incluídos artigos escritos em português, 

inglês e espanhol independentemente do ano de 

publicação. A pesquisa inclui família/pessoa de 

referência (com mais de 18 anos) e doente em 

situação critica no Serviço de Urgência. Os artigos de 

texto incluídos foram os completos e gratuitos. 

Procedeu-se à 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; Comunicação; Família; Serviço de 

Urgência; Ansiedade; Stress; Aceitação da doença; 

Segurança do doente. 

De seguida efetuou-se a pesquisa com os seguintes 

termos mesh (Nurses; Communication; Family; 

Emergencie, service, Hospital; Ansiety; patient safety) 

e não mesh (disease, acceptance e Stress). 

Para a pesquisa nas bases de PubMed, CINAHL, 

Medline, SciELO e Scopus foram utilizadas as 

seguintes equações 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 referências 

bibliográficas dos artigos localizados através das 

equações de pesquisa. 

Inicialmente, tanto os títulos como os resumos dos 

estudos selecionados foram analisados e verificados 

quanto aos critérios de critérios de inclusão/exclusão. 

Não foi necessário um terceiro revisor em virtude de 

não terem existido discrepâncias. Posteriormente, o 

texto completo dos estudos selecionados como sendo 

elegíveis para a revisão foi analisado pelos mesmos 

dois revisoras iniciais.  

Avaliação da qualidade metodológica dos estudos 

A fim de evitar vias e avaliar a qualidade 

metodológica 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.  

Não houve necessidade de recorrer a mais nenhum 

revisor. 
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Artigos incluídos no corpus  do 

estudo 

(n = 5) 

Artigos excluídos após             
análise da qualidade 

metodológica dos estudos 

(n=4) 

Estudos identificados pela pesquisa nas bases de dados 

(n = 539) 

Artigos completos avaliados       pela 

elegibilidade 

(n = 9) 

Artigos excluídos por não  cumprir 

os critérios de inclusão 

(n =5) 

Estudos selecionados 

      (n=14) 

Estudos excluídos por não se      referirem 

ao tema 

(n =507) 

Estudos após remoção de duplicados 

                (n =521) 

Extração de dados  

Os dados foram extraídos considerando o Manual 

Cochrane para Revisões Sistemáticas (Li et al., 2020). 

As análises consideraram os seguintes dados: país; 

tipo de participante, tipo de estudo, objectivos, tipo 

de intervenção e local onde foi realizada e resultados. 

RESULTADOS 

Concluída a aplicação da estratégia de pesquisa e 

avaliação da qualidade metodológica dos artigos, 

foram selecionados 5 estudos como representado no 

seguinte diagrama Prisma. 

 

Figura 1 

Diagrama prisma 

 

Pela tabela 1 verifica-se que a maioria dos estudos 

foram realizados na Austrália e nenhum num país da 

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

são não experimentais, ou seja, segundo Glasofer e 

Townsend (2019) de nível 3 de evidencia. 
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Tabela 1 

Tipos de estudo selecionados 

 

Na totalidade dos estudos participaram familiares, 

com 18 ou mais anos, sabiam ler escrever, recrutados 

no Serviço de Urgência tendo idade dos estudos 

participaram 600 familiares. 

Verificou-se que a temática da eficácia da 

comunicação/informação da família de doente em 

situação critica no Serviço de Urgência na diminuição 

da ansiedade, stress e aceitação da doença/ 

saúde/aumento da segurança do doente e família é 

pouco estudada, havendo dificuldade em encontrar 

artigos que fossem de encontro à questão inicial. 

O tema da comunicação surgiu como necessidade 

específica da família/ pessoa de referência em todos 

os 5 estudos. 

Para a família/pessoa de referência o confronto com a 

situação crítica do seu familiar é particularmente 

stressante devido a ser um evento inesperado, 

imprevisível e de incerteza. Para que os Enfermeiros 

proporcionem cuidados adequados à família/pessoa 

de referência é fundamental compreender as suas 

necessidades, promovendo resultados apropriados 

quer à família quer ao doente (Redley et al., 2019). A 

família/pessoa de referência ao vivenciar uma 

situação inesperada, súbita e stressante considera a 

comunicação como uma necessidade específica 

(Redley et al., 2003). 

As necessidades de comunicação foram classificadas 

como as mais importantes quer pela família/pessoa 

de referência quer pelos Enfermeiros sendo de 

grande importância a atualização frequente, por parte 

do Enfermeiro, a condição clínica do doente crítico e o 

conhecimento dos resultados dos exames ou 

tratamentos. Assim a ineficaz comunicação pode 

agravar as emoções negativas da família/pessoa de 

referência e levá-la à insatisfação com o cuidado 

(Hsiao et al., 2017). 

As necessidades positivamente classificadas incluíram 

a necessidade de informações honestas, bem como a 

necessidade de sentir que há esperança e ter certeza 

da qualidade dos cuidados. Assim, a ansiedade de não 

Estudo Autor(es) Ano Título Tipo de Estudo País 

I 

Anna Ekwall, Marie Gerdtz e 
Elizabeth Manias 

 
2009 

Anxiety as a factor influencing 
satisfaction with emergency 
department care: perspectives of 
accompanying persons 

Estudo Prospetivo Australia 

II 
Ping-Ru Hsiao, Bernice Redley, 
Ya-Chu Hsiao, Chun-Chih Lin, 
Chin-Yen Han e Hung-Ru Lin 

 
2017 

Family needs of critically ill 
patients in the emergency 
department 

Estudo Prospetivo Taiwan  

II 

Bernice Redley, Lesego M.Phiri, 
Tanya,Wei Wan e Chin‐Yen Han 

 
2019 

Family needs during critical illness 
in the Emergency Department: A 
retrospective factor analysis of 
data from three countries 

Retrospetivo Austrália 
África 
do Sul e 
Taiwan  

IV 

Meghan L. Botes e Gayle Langley  
2016 

The needs of families 
accompanying injured patients 
into the emergency department in 
a tertiary hospital in Gauteng 

Estudo descritivo  Africa 
do Sul 

V 
Bernice Redley, Sandra A. 
LeVasseur, Gwenda Peters e 
Elizabeth Bethune 

 
2003 

Families’ needs in emergency 
departments: instrument 
development 

Estudo piloto 
retrospetivo 

Austrália 
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saber a condição do seu familiar/pessoa de referência 

pode ser reduzida garantindo uma boa comunicação 

entre o Enfermeiro e a família /pessoa de referência 

(Botes & Langley, 2016). Estes autores salientam que 

a transmissão honesta de informações e a qualidade 

da relação terapêutica foi considerada uma 

necessidade pela família/pessoa de referência 

auxiliando a lidar com o prognóstico. 

Este aspeto foi enfatizado por Redley et al., (2003) 

quando referem que a transmissão informações 

verdadeiras e a qualidade da relação terapêutica é 

considerada uma necessidade, pela família/pessoa de 

referência, auxiliando a enfrentar o prognóstico. A 

esperança, a garantia de que é prestado o melhor 

atendimento, o sentimento de que os funcionários do 

hospital se preocupam com o familiar doente, 

respostas honestas e fatos específicos sobre o 

atendimento ao doente foram classificados como 

muito importantes. 

No estudo IV a família/pessoa de referência expressa 

como necessidade crucial conversar com o 

Enfermeiro, para que lhe sejam dadas informações 

em termos compreensíveis, atuais e frequentes, 

diminuindo drasticamente a ansiedade sentida por 

não se saber do seu ente querido (Botes & Langley, 

2016). Para que os profissionais de saúde atendam às 

necessidades da família/pessoa de referência com um 

parente gravemente doente no Serviço de Urgência, 

devem começar por se focar nas preocupações da 

família/pessoa de referência com a pessoa doente 

(Redley et al., 2003) e ter em consideração as 

necessidades da família (Botes & Langley, 2016). 

Por outro lado, no estudo I foi verificado que as 

famílias/ pessoa de referência que interagiram com o 

Enfermeiro enquanto aguardavam na sala de espera 

relataram níveis de satisfação claramente maiores do 

que as que não tiveram essa oportunidade. Assim a 

comunicação regular e a transmissão de informações 

à família/pessoa de referência reduzem os níveis de 

ansiedade desta, aumentando a satisfação relativa 

dos cuidados no Serviço de Urgência (Ekwall et al., 

2009) sendo que essa transmissão pode não ser 

suficiente para aliviar uma situação de stress no 

Serviço de Urgência, uma vez que quer os doentes 

quer a família/pessoa de referência podem ter 

dificuldades em usar as informações de maneira 

adequada. Estes autores referem ainda a existência 

de situações em que a família/pessoa de referência 

manteve níveis de ansiedade e de stress elevados 

apesar de terem sido informados, uma vez que 

receberam más notícias, por exemplo de mau 

prognóstico após um evento traumático Ekwall et al. 

(2009) referem que mais estudos são necessários para 

entender a necessidade de informações e seus efeitos 

sobre os níveis de ansiedade dos doentes e das 

famílias. Conhecer as suas preocupações e 

expectativas concede à equipa do Serviço de Urgência 

a oportunidade de comunicar de forma mais 

relevante. 

Hsiao et al. (2017), destacam a importância de os 

Enfermeiros do Serviço de Urgência conversarem e 

ouvirem a família/pessoa de referência, obtendo uma 

compreensão de suas preocupações, encorajando-os 

a desabafar e determinando se as necessidades dos 

familiares estão a ser atendidas o mais rápido 

possível, a fim de garantir que as medidas de apoio 

adequadas sejam implementadas prontamente, 

diminuindo o stress da família/pessoa de referência. 

Neste estudo é salientado que a redução dos níveis de 

ansiedade da família/pessoa de referência 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 

Enfermeiro na comunicação tem sido enfatizado e 

precisa ser realizado na prática. Todos estes dados 

podem ser consultados na tabela 2. 

 

 

Tabela 2 

Descrição dos estudos de acordo com a estratégia PICO 

 
 

DISCUSSÃO 

Com frequência a insatisfação no cuidado é 

provocada por uma comunicação ineficaz (Hsiao et 

al.,2017), pelo que os enfermeiros devem ter sempre 

presente as necessidades de informação sentidas 

pela família/pessoa de referência (Borges, 2015).  

O autor referido anteriormente afirma que os fatores 

facilitadores e dificultadores da comunicação 

Estudo Objetivos População Intervenção 
Outcomes- 
resultados 

Estudo 
I 

Medir os níveis de ansiedade da 
família/pessoa de referência do 
doente no serviço de urgência; 
Explorar como a ansiedade influencia a 
satisfação da família/pessoa de 
referência do doente no atendimento. 

Família/pessoa de 
referência com mais de 18 
anos que acompanhava 
doentes críticos e se 
encontrava na sala de 
espera do SU 

Interação do enfermeiro 
com a família enquanto 
esta aguarda na sala de 
espera transmitindo 
informações relacionadas 
com os tempos de espera e 
com os cuidados ao doente 

Família/pessoa de 
referência bem 
informados e 
confiantes 
Redução dos níveis 
de ansiedade, 
aumento da 
satisfação da família 

Estudo 
II 

Descrever as necessidades da 
família/pessoa de referência 
taiwaneses que acompanham o 
doente crítico no SU; 
Comparar as necessidades da 
família/pessoa de referência com as 
perceções das enfermeiras que cuidam 
do doente. 

150 familiares do doente 
crítico no serviço de 
urgência e 150 
enfermeiros que prestam 
cuidados no serviço de 
urgência 

O enfermeiro comunica à 
família/pessoa de 
referência os resultados dos 
exames e ou tratamentos 
O enfermeiro comunica à 
família/pessoa de 
referência a condição 
clínica do doente crítico. 

Atualização 
frequente da 
condição clínica do 
doente 

Estudo 
III 

Analisar as necessidades da família/ 
pessoa de referência que 
acompanham o doente crítico no 
serviço de urgência. 

Família/ pessoa de 
referência que acompanha 
o doente crítico em 4 
serviços de urgência (2 na 
Austrália, 1 na África do 
Sul e 1 em Taiwan). 

Atualização frequente da 
situação clínica do doente, 
resultados esperados e as 
questões efetuadas pela 
família/pessoa de 
referência 

A comunicação foi 
indicada pela família/ 
pessoa de referência 
dos 4 serviços de 
urgência como uma 
necessidade 

Estudo 
IV 

Determinar as necessidades da 
família/pessoa de referência que 
acompanhava o doente crítico; 
 
Analisar se as necessidades da 
família/pessoa de referência foram 
atendidas. 

Família/pessoa de 
referência com mais de 18 
anos do doente crítico no 
serviço de urgência em 2 
situações distintas: 50 
participantes abordados 
ao entrar no serviço e 
outros 50 participantes 
abordados à saída do 
mesmo serviço. 

Transmissão de 
informações por parte do 
enfermeiro do serviço de 
urgência de forma 
compreensível, atualizada e 
frequente 

Ajuda a lidar como o 
prognóstico 
Diminuição da 
ansiedade sentida 
pela família/pessoa 
de referência por não 
se saber do seu ente 
querido 

Estudo 
V 

Testar a ferramenta, métodos e plano 
de análise de um estudo com o intuito 
de examinar as necessidades 
percebidas da família/ pessoa de 
referência que acompanha o doente 
crítico ao serviço de urgência e suas 
perceções sobre a capacidade da 
equipe do mesmo serviço de atender a 
essas necessidades. 

86 famílias que 
compareceram no serviço 
de urgência com um 
doente critico 

O enfermeiro do serviço de 
urgência de forma 
compreensível, atualizada e 
frequente informa a 
família/pessoa de 
referência sobre a situação 
do doente 

Diminui o stress 
Ajuda a lidar com o 
prognóstico 

https://doi.org/10.37914/riis.v7i3.315


Fernandes, I., & Dixe, M. 

9 
RIIS 

https://doi.org/10.37914/riis.v7i3.315                                                     Revista de Investigação & Inovação em Saúde 

permitem que o profissional de Enfermagem atue 

como facilitador no processo de transição vivenciado 

pela família/pessoa de referência através do 

estabelecimento de uma comunicação eficaz e 

adequada. No entanto como é enfatizado por Redley 

et al. (2003) é fundamental que o Enfermeiro do 

Serviço de Urgência esteja disponivel para que o 

processo da comunicação/informação se desenrole. 

Os Enfermeiros são os profissionais de saúde que 

criam uma relação única com o doente e família, são 

assiduos e tem competências para avaliar e intervir 

nas necessidades de ambos sendo fundamental que 

adquira competências comunicacionais eficientes e 

que melhor a sua capacidade de escuta ativa (Sá et 

al., 2015) para que entendam as necessidades 

específicas das famílias (Redley et al.,2019). 

Os cuidados de Enfermagem são optimizados através 

do aperfeiçoamento da ligação com a família/pessoa 

de referência e sua participação, especialmente de 

forma empática e de compreensão mútua, assim a 

melhoria do sistema de informação, facilita o vínculo 

entre família/pessoa de referência, 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 Serviço de Urgência é a importância 

das necessidades da família/pessoa de referência. 

Os familiares reconheram a informação como uma 

das necessidades mais importantes em todos os 

períodos de doença. A informação transmitida à 

família permite que ela participe nas decisões 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 família recorre para receber 

conforto e informações. Os enfermeiros ao 

transmitirem as informações, promovem o processo 

de interação entre doente, familiares e profissionais, 

neste procedimento desenvolve-se a partilha de 

conhecimentos, onde a comunicação aberta e clara 

com os doentes/familiares é fundamental para uma 

interação de êxito (Phaneuf, 2005). 

O Serviço de Urgência, é caraterizado por vários 

autores, como um serviço stressante, hostil, onde 

surgem situações inesperadas, urgentes e emergentes 

que provocam sentimentos de medo, insegurança, 

ansiedade e stress (Chambel, 2012; Sousa et al., 

2011). No plano de equipa de saúde a família/pessoa 

de referência pode por vezes ficar para segundo 

plano, assim o Enfermeiro Facilitador da 

Comunicação/informação é bastante oportuno,  , uma 

vez que a familia/pessoa de referência salienta a 

comunicação/informação como uma necessidade 

primordial , esta  tem benefícios (diminuição da 

ansiedade, stress e aceitação da doença/ 

saúde/aumento da segurança do doente e família) 

para família/pessoa de referência do doente em 

situação critica no Serviço de Urgência. 

Como em todos os estudos, a presente revisão tem 

limitações que devem ser consideradas na 

interpretação dos seus resultados. É importante 

destacar a presença de fragilidades metodológicas em 

alguns dos estudos incluídos, como o tamanho 

reduzido da amostra. Outra das limitações foi não 

termos localizados estudos de eficácia e de países 

europeus incluindo Portugal com a qualidade 

necessária para serem incluídos. 

Além das características dos estudos incluídos, outra 

limitação desta revisão sistemática foi o número 

reduzido de bases de dados utilizadas. Uma pesquisa 

mais alargada poderia ter levado poderia ter 
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conduzido à descoberta e inclusão de mais estudos e, 

consequentemente, a uma descrição mais completa 

do estado atual da arte sobre este mais completo do 

estado atual da arte sobre este tema. 

 

CONCLUSÃO 

Esta Revisão Sistematica da Literatura teve por base a 

comunicação/informação com a família/pessoa de 

referência do doente do Serviço de Urgência, onde se 

tentou conhecer os benefícios da comunicação/ 

informação realizada pelo enfermeiro na diminuição 

da ansiedade, stress e aceitação da doença/ 

saúde/aumento da segurança do doente e família. 

Os 5 estudos que foram incluídos neste Revisão 

salientaram a importância para a família/pessoa de 

referência da necessidade de estar informada sobre a 

situação clínica do doente crítico, reafirmando que 

esta deveria ser atualizada, compreensível e 

periódica. 

Quando a família/pessoa de referência está 

devidamente informada da situação clínica dos 

doentes, estes ficam mais calmos, sendo os 

Enfermeiros os profissionais da equipa de saúde que 

lhes dão apoio e quem facilita a informação/ 

comunicação. Existem gestos que embora simples 

fazem a diferença pelo que é importante valorizar a 

escuta ativa, a disponibilidade, a empatia, o 

acompanhamento e rapidez de informação/ 

comunicação assertiva, pois fazem toda a diferença. 

É importante uma mudança de paradigma a nível 

organizacional no que se refere à função da 

família/pessoa de referência do doente crítico que 

recorre ao Serviço de Urgência. A sensibilização dos 

profissionais para a necessidade da informação/ 

comunicação da família/pessoa de referência é 

fundamental tendo este estudo constitui um ponto de 

partida para refletir sobre a importância da existência 

do Enfermeiro Facilitador da Comunicação/ 

informação na diminuição dos efeitos adversos para a 

família/pessoa de referência com a ausência de 

informação/comunicação sobre o estado do ente 

querido. 

Investir na prática humanizada de Enfermagem é 

prioritário e essencial para proporcionar a melhor 

qualidade de vida para o doente e família/pessoa de 

referência, assim a comunicação/informação é um 

fator fundamental na relação Enfermeiro - família/ 

pessoa de referência - doente crítico.  

Esta consciencialização da importância da família/ 

pessoa de referência é uma das implicações das 

conclusões deste estudo. De realçar que há 

necessidade de desenvolver estudos sobre a eficácia 

da comunicação/informação realizada pelo 

enfermeiro à família/pessoa de referência na 

melhoria da qualidade do bem-estar e segurança do 

doente, realizados em Portugal.  
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