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Resumo

Contexto: A situacdo de doenca critica despoleta frequentemente uma crise familiar,
com impacto na saude mental. A familia tem necessidades especificas associadas a
incerteza da situacdo, ao risco de vida eminente, e ainda ao ambiente tecnoldgico
desconhecido, sendo uma das necessidades mais emergentes a de comunicacado. A
comunicacdo terapéutica em enfermagem com a familia permite diminuir o seu
sofrimento, porque clarifica a compreensdo da situacdo, fornece suporte emocional e
reduz a ansiedade.

Objetivo: Identificar as intervenc¢des de enfermagem que otimizam a comunica¢cdo com
a familia da pessoa em situacao critica.

Metodologia: Revisao integrativa da literatura, realizada através da pesquisa de
trabalhos publicados e literatura cinzenta nas bases de dados CINAHL, Medline,



PubMed, Cochrane Database of Systematic Reviews e ScienceDirect. Identificaram-se 16
artigos publicados entre 2014 e 2019.

Resultados: Os resultados mostram a importancia do enfermeiro na transmissao de
informacdo atualizada de forma regular, usando uma linguagem acessivel a
compreensdo do familiar; na promogao de conferéncias familiares; na demonstragao
de uma atitude empdtica, mantendo contato visual, tocando e escutando ativamente a
familia em sofrimento; no acolhimento da familia no contexto, fornecendo informacao
escrita; na promocao da confianca no enfermeiro e na equipa e no apoio emocional,
gerindo as expetativas e a esperanga.

Conclusao: O estudo permitiu identificar estratégias de comunicacdo terapéutica com a
familia da pessoa em situacao critica, que exigem competéncia para o seu uso enquanto
instrumento do cuidar, contribuindo para a saide mental da familia em crise.

Palavras-Chave: Cuidados de enfermagem; Relacdes profissional-familia; Cuidados
criticos; Comunicacdao em saude

Abstract

Background: The critical illness situation often triggers a family crisis, with an impact on
mental health. The family has specific needs associated with the uncertainty of the
situation, the imminent risk of life, and also with the unknown technological
environment, being one of the most emerging needs the need for communication.
Therapeutic communication in nursing with the family reduces their suffering, because
it clarifies the understanding of the situation, provides emotional support and reduces
anxiety.

Aim: To identify nursing interventions that optimize communication with the family of
the critically ill person.

Method: Integrative literature review, carried out by searching published papers and
gray literature in the CINAHL, Medline, PubMed, Cochrane Database of Systematic
Reviews and ScienceDirect databases. 16 articles published between 2014 and 2019
were identified.

Results: The results show the importance of nurses in transmitting updated information
on a regular basis, using language accessible to the family's understanding; in the
promotion of family conferences; in demonstrating an empathetic attitude, maintaining
eye contact, actively touching and listening to the family suffering; in welcoming the
family in the context, providing written information; in promoting confidence in the
nurse and in the team and in emotional support, managing expectations and hope.

Conclusion: The study allowed to identify therapeutic communication strategies with
the family of the critically ill person, which requires competence for its use as an
instrument of care, contributing to the mental health of the family in crisis.
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Introducao

A situacdo de doenga critica de um membro da familia despoleta frequentemente uma
crise familiar, comprometendo as transi¢ées familiares no ciclo vital da familia. A familia
perante uma situagao clinica critica, do ente querido, tem necessidades especificas
associadas a incerteza da situagdo, a imprevisibilidade da evolug¢do da situa¢do, com
risco de vida eminente, e ainda ao ambiente tecnolégico desconhecido, sendo uma das
necessidades mais emergentes a de comunicacdo (Abdel-Aziz, Ahmed & Younis, 2017;
Yildirim & Ozlii, 2018). A humaniza¢do do cuidado nestas circunstancias exige
competéncias comunicacionais capazes de sobrepor a hostilidade que emerge destes
ambientes e criar momentos auténticos e terapéuticos (Calle et al, 2017). O stress pds-
traumatico vivenciado pelos familiares da pessoa em situacdo critica estd associado a
baixos padrdes de qualidade comunicacional com a equipa de saude (Petrinec & Daly,
2016) e o envolvimento da familia no processo de cuidado do ente querido diminui o
aparecimento destes sintomas (Amass et al, 2020). Torna-se, portanto, um desafio para
a enfermagem a gestdo da comunicacdo interpessoal que fundamenta a relacdo
terapéutica com a familia do doente, face a situacao de alta complexidade do seu estado
de saude.

A comunicacdao em enfermagem “constitui a principal ferramenta terapéutica de que
dispbe a enfermeira, uma vez que ela lhe permite conhecer a personalidade, o ambiente
de vida da pessoa e a conce¢do do mundo em que entra.” (Phaneuf, 2005, p. 17). A
comunicacao em enfermagem cumpre trés grandes fun¢des no ambito da relagao
interpessoal com o cliente de cuidados: é o veiculo para estabelecer uma relagao
terapéutica; é uma estratégia para influenciar o comportamento de saude do outro,
traduzindo resultados da intervengao de enfermagem; e é a relagdao em si, porque sem
ela, a relagdo terapéutica enfermeiro-cliente nao pode co-existir (Riley, 2017). No
encontro com a familia da Pessoa em Situacdo Critica (PSC), o enfermeiro desenvolve
um processo de avaliagdo e intervencado familiar, ancorado na comunicagado, com vista
a concetualizacdo e operacionaliza¢ao do cuidado.

Construir o momento do encontro entre o enfermeiro e a familia da PSC, requer a
presenca da comunica¢ao, seja verbal ou ndo verbal, pois serd esta a base da sua relacdo
(Phaneuf, 2005). Esta relacdo tem o potencial de se tornar terapéutica e a comunicagao
desenvolvida entre ambos pode contribuir para que a relacdo se torne de fato
terapéutica para os intervenientes (Tamparo & Lindh, 2008). As conversacdes
terapéuticas sdo significativas para o enfermeiro e familia, provocando mudancgas nas
estruturas espirituais e biopsicossociais dos intervenientes (Wright & Leahey, 2013). O
cuidado de enfermagem centrado na pessoa e familia, enquanto parte integrante da



humanizacdo dos cuidados, s6 pode ser alcancado mediante a adocdo de consistentes
praticas relacionais com a familia, suportadas em estratégias de comunicagao eficazes.

A integracdo da familia no processo de cuidado otimiza o cuidado de enfermagem a
pessoa doente (Wright & Leahey, 2013). As estratégias comunicacionais sdao soélidas
habilidades cognitivas e socio-afetivas que facilitam e estruturam a agcdo de enfermagem
(Phaneuf, 2005). A comunicac¢ao eficaz com a familia permite diminuir o seu sofrimento,
porque clarifica a compreensdo da situacdo, fornece suporte emocional e reduz a
ansiedade (Wright & Leahey, 2013). Otimizar a comunicagdo com a familia da PSC é
cuidar da familia, mas também permite o estabelecimento de uma relagdo de parceria
com o enfermeiro, onde se cuida da PSC, familia e enfermeiro. Assim, definiu-se como
objetivo identificar as intervengdes de enfermagem que otimizam a comunicagao com
a familia da PSC, procurando deste modo responder a questdo: Quais as intervengdes
que otimizam a comunicacdao com a familia da PSC?, para promover o cuidado de
enfermagem

Metodologia

Apds construcdo da questdo de investigacdo em formato PICo (Quais as intervencdes de
enfermagem (estratégias) que otimizam a comunicacao (I) com a familia (P) da PSC
(Co)?), desenvolveu-se uma revisdo integrativa da literatura, de acordo com as etapas
preconizadas por Cronin et al. (2008), pelo que: na primeira etapa, selecionou-se o
tépico para revisdo; na segunda etapa, procedeu-se a pesquisa na literatura para
definicdo de termos de pesquisa; na terceira etapa, realizou-se a leitura e recolha de
artigos de forma sistematizada; e na quarta etapa, a compilacdo e discussdo da
informacdo obtida da andlise dos artigos selecionados. Recorreu-se as bases de dados
CINAHL, Medline, PubMed, Cochrane Database of Systematic Reviews e ScienceDirect,
utilizando descritores de busca de acordo com os termos indexados nas respetivas bases
(Tabela 1).

Tabela 1. Descritores utilizados na pesquisa em base de dados.

P (populagado) | (foco de interesse) Co (contexto)
Family Nurs* Critical care
Caregivers Communication Intensive care units

Communication protocols | Emergency care
Patient-family conferences | Emergency service

Todo o processo de pesquisa, nas suas diferentes etapas, foi realizado em junho de
2020, por dois investigadores independentes, usando a seguinte féormula de pesquisa:
[(Family OR Caregivers) AND (Nurs*) AND (Communication OR Communication protocols
OR Patient-family conferences) AND (Intensive care units OR Critical care OR Emergency
service OR Emergency care)]. A pesquisa foi ainda completada através de artigos
provenientes de referéncias bibliograficas de textos consultados, literatura cinzenta e
de pesquisa direta.



Na selecdo dos artigos definiram-se os seguintes critérios de inclusdo: a populacdo alvo
do estudo ser a familia ou pessoa significativa da PSC; o contexto de cuidados de
enfermagem ser na area do adulto e idoso; e ser um artigo de investigacdo primario ou
secundario. Esta revisdao considerou estudos primarios e secundarios, sem restricao na
abordagem metodoldgica, disponiveis em texto integral, sem data limite. Foram ainda
excluidos os artigos que ndo estivessem disponiveis em portugués, inglés, francés ou
espanhol.

Perante os resultados da pesquisa realizada eliminaram-se primeiramente os
duplicados. Assim, apds a remocao de duplicados foi identificada uma amostra inicial de
1436 artigos para apreciacdo, tendo-se procedido a leitura de titulo dos artigos, o que
permitiu excluir 1273 artigos. De seguida, a leitura do resumo permitiu excluir mais 106
artigos. A amostra daqui resultante (n=57) foi sujeita a leitura do texto integral, seguida
da avaliagdo da qualidade dos artigos. A qualidade dos artigos foi avaliada de acordo
com as orientacdes do Joanna Briggs Institute (2014), sendo incluidos todos os estudos
gue apresentavam um elevado ou moderado nivel de avaliacdo nos respetivos
instrumentos. Os resultados obtidos foram revisados por ambas as autoras de forma
independente. Tal etapa foi adotada com o intuito de potenciar a confiabilidade dos
resultados e respetivas conclusdes. A leitura integral dos artigos permitiu a selecdo final
de desaseis artigos para a realiza¢ao da sintese (Figura 1.).
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Figura 1. Diagrama de selecdo dos artigos (Adaptado de Prisma Flow Diagram, 2009).

A tematica da comunicacdo é uma area amplamente estudada na disciplina de
enfermagem, o que se comprova pelo elevado nimero de artigos resultantes da



pesquisa inicial nas bases de dados selecionadas. Uma andlise mais aprofundada
permite constatar que a maioria dos artigos que abordam as intervengdes
comunicacionais de enfermagem junto da familia da PSC reportam-se sobretudo ao
contexto de pediatria, no ambito das unidades de neonatologia, cuidados intensivos
pediatricos e servicos de urgéncia pedidtricos. Para alcance do objetivo foi elaborado
um instrumento, contendo dados relacionados a identificacdo do artigo, tipo de estudo,
objetivo, métodos e principais resultados sobre as estratégias de comunicacdo. A andlise
categorial destes resultados foi realizada em quadro sindptico e de forma descritiva.

Resultados

Os desaseis artigos selecionados para a sintese sdao temporalmente recentes e
provenientes de diversos paises, sendo seis de paises europeus, o que denota um
investimento progressivo, nos ultimos anos, da comunidade cientifica de enfermagem
nesta area. Contudo, nenhum dos estudos é referente a realidade portuguesa. No
sentido de estruturar a andlise de informacdo dos artigos, elaborou-se a sintese de
acordo com as categorias previamente definidas (Tabela 2), ordenando-os de forma
cronoldgica.

Tabela 2. Sintese dos artigos analisados.
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De salientar ainda, que nao foram identificados artigos, nesta pesquisa, no contexto
extra-hospitalar apesar ser um dos contextos primordiais da PSC, existindo um
predominio de estudos no contexto de unidade de cuidados intensivos (12 artigos), face
ao de servigo de urgéncia (4 artigos).

Discussao

Os resultados demostram a importancia do enfermeiro intervir na comunicagao com a
familia quer a nivel verbal, quer a nivel ndo verbal. Ao nivel da comunicagao verbal a
transmissdo de informacdo assume consideravel destaque (Adams et al., 2015; Almaze
& De Beer, 2017; Barndt, 2018; Blackburn et al., 2019; Briggs, 2017; Caswell et al., 2015;
Ellis et al., 2016; Ganz, Yihye & Beckman, 2019; Hoffmann & Olsen, 2018; Hollman
Frisman et al., 2017; Kalocsai et al., 2018; Loghmani et al., 2014; Lukmanulhakim et al.,
2016; Mendonga Rezende et al., 2014; Pecanac & King, 2019; Warrilow et al., 2015),
sendo um aspeto veiculado por todos os autores principalmente para clarificar questdes
sensiveis (ressuscitacdo cardiopulmonar, fim de vida, doacado de érgdos e suspensao de
medidas terapéutica), mas também como parte de um acolhimento formal a familia
(Barndt, 2018; Blackburn et al., 2019; Briggs, 2017; Hoffmann & Olsen, 2018; Kalocsai et
al, 2018; Lukmanulhakim et al., 2016), face as especificidades do contexto e a
complexidade da situagdo critica, onde se explica o funcionamento do servico e as
formas de contato com a equipa de saude responsavel pelo ente querido. Apenas dois
destes autores evidenciam a importancia do enfermeiro se apresentar
profissionalmente, enquanto membro de referéncia na equipa, neste momento de
acolhimento (Barndt, 2018; Lukmanulhakim et al., 2016).

Dentro da dimens3do informativa, alguns autores reforcam a ideia do enfermeiro ser
capaz de transmitir informacao atualizada e regular (Almaze & De Beer, 2017; Briggs,
2017; Caswell et al.,, 2015; Ellis et al., 2016; Warrilow et al., 2015), usando uma
linguagem acessivel a compreensdo do familiar (Adams et al., 2015; Briggs, 2017;
Caswell et al., 2015; Lukmanulhakim et al., 2016; Kalocsai et al., 2018; Mendonca
Rezende et al., 2014; Pecanac & King, 2019; Warrilow et al., 2015), que na maioria das
vezes permite clarificar duvidas face a informacgao veiculada pelos outros profissionais
da equipa. Ainformacdo escrita é apontada por alguns autores (Almaze & De Beer, 2017;
Barndt, 2018; Blackburn et al., 2019; Hollman Frisman et al.,, 2017) como um
complemento importante ao que é transmitido verbalmente, seja através de guias de
acolhimento, documentos de consentimento informado, cartas terapéuticas de
enfermagem, manifestos de vontade antecipada e de procuradores em saude.

A existéncia de um momento especifico formal de contato destinado a comunicacao
com a familia através de uma reunido (Adams et al., 2015; Barndt, 2018; Briggs, 2017;
Hoffmann & Olsen, 2018; Hollman Frisman et al., 2017; Kalocsai et al, 2018; Pecanac &
King, 2019; Warrilow et al., 2015) é algo que surge como sendo importante para
envolver a familia no processo de tomada de decisdo terapéutica (Caswell et al., 2015;
Ganz et al., 2019; Loghmani et al., 2014) e ndo apenas para transmissdo de informacao



sobre o estado do doente, tais como as designadas conferéncias familiares. Medidas de
liberalizacdo do hordrio de visitas, mudancas arquiteténicas e investimento na
modernizacdo dos sistemas de monitorizacdo, sdo algumas das formas de «abrir a
porta» das UCI aos familiares dos doentes (Escudero et al., 2014). Também Phaneuf
(2005) aborda a importancia de encontrar um clima favoravel a comunica¢do, o que
nestes contextos tdo dindmicos, UCI e SU, requer a criacdo de um espaco préprio para
0 encontro.

As conferéncias familiares encontram-se amplamente disseminadas em cuidados
paliativos para fornecer informacao, reforcar a relacdo, promover a comunicagao e a
continuidade de cuidados (Buck & Fahlberg, 2014), contudo apenas trés dos autores
referem que estes momentos de reunidgo formal com a familia permitem facultar
ensinos a familia, empoderando-a e capacitando-a para a tomada de decisdo e cuidado
ao doente (Kalocsai et al., 2018; Loghmani et al., 2014; Pecanac & King, 2019). Também
de acordo com Wright & Leahey (2013) as entrevistas familiares sdo momentos
preciosos de avaliacdo e intervencdo familiar, podendo ser realizadas em apenas quinze
minutos. Um dos estudos mais recentes conclui que no ambito das conferéncias
familiares multidisciplinares a participacdo verbal dos enfermeiros é de apenas 25% na
totalidade da reunido (Pecanac & King, 2019), o que ndo contempla a analise de toda
uma dimensdao comunicacional ndao verbal essencial a comunicacdo terapéutica
(Tamparo & Lindh, 2008), tal como o evidenciado no estudo de Briggs (2017), que
evidencia o toque, o contato visual e o facultar cadeira, copo de agua e lencos de papel,
promovendo o conforto da familia através de mais do que palavras.

A nivel ndo verbal emerge da analise a importancia do enfermeiro escutar ativamente
(Briggs, 2017; Caswell et al., 2015; Hollman Frisman et al., 2017; Lukmanulhakim et al.,
2016; Warrilow et al., 2015), de a consolar através do toque (Briggs, 2017; Mendonca
Rezende et al., 2014; Pecanac & King, 2019; Warrilow et al., 2015) e de estabelecer o
contato visual (Barndt, 2018; Briggs, 2017; Lukmanulhakim et al., 2016). Deste modo, tal
como o descrito na literatura (Phaneuf, 2005; Riley, 2017), também a comunicacao
terapéutica em enfermagem com a familia da PSC requer a mobilizacao da dimensao
verbal e ndo verbal da comunicacdo. Contudo, perante uma situacdo de crise o
enfermeiro tem que alargar as suas competéncias comunicacionais para dar resposta ao
desafio comunicacional, devendo encetar um percurso de resolucdo do problema com
o qual se confronta (Riley, 2017).

Na comunicacdo com a familia da PSC emerge frequentemente a necessidade de gestdo
do stress familiar, o ser capaz de lidar com a angustia e o sofrimento familiar (Ellis et al.,
2016; Hoffmann & Olsen, 2018; Hollman Frisman et al., 2017), estando presente nos
momentos mais dificeis (Caswell et al., 2015) e ajudando a familia a encontrar um
sentido para a situagdo vivenciada (Barndt, 2018). Na comunicacdo com a familia
salienta-se a importancia de compreender as multiplas perspetivas presentes ao longo
do tempo e de que forma isso afeta particularmente as transicdes do doente e familia,
referindo aimportancia ndo sé de as considerar, mas também de negociar com o doente
e a familia, atendendo as suas necessidades especificas (Wright & Leahey, 2013). Assim,
diversos autores mencionam o apoio emocional, enquanto intervencao terapéutica de
enfermagem, na comunicacdo com a familia da PSC (Almaze & De Beer, 2017; Barndt,
2018; Briggs, 2017; Caswell et al., 2015; Ellis et al., 2016; Ganz et al., 2019; Hollman



Frisman et al., 2017; Loghmani et al., 2014; Mendonca Rezende et al., 2014) e alguns
autores ddo enfoque para o apoio espiritual/religioso (Adams et al., 2015; Almaze & De
Beer, 2017; Loghmani et al., 2014) na gestdo das expetativas/esperanca da familia face
a este evento critico (Adams et al., 2015; Blackburn et al., 2019; Ellis et al., 2016;
Loghmani et al., 2014). Este tipo de interven¢Ges requerem um conhecimento
aprofundado da pessoa de quem se cuida, na medida em que é necessario conhecer as
emocdes que habitam a pessoa, as suas motivacdes e as falsas crencas para a ajudar
(Phaneuf, 2005; Wright & Leahey, 2013).

Nos artigos analisados encontrou-se a importancia de ter uma atitude empatica face a
familia em sofrimento (Caswell et al., 2015; Kalocsai et al., 2018; Loghmani et al., 2014;
Pecanac & King, 2019), de ter uma postura diferenciadora, na forma de estar com o
outro, marcada pela genuinidade e sinceridade (Hoffmann & Olsen, 2018; Warrilow et
al., 2015), ndo escondendo emogdes nem fatos a familia. E ainda de ter tempo para a
interacdo (Hoffmann & Olsen, 2018; Lukmanulhakim et al., 2016; Mendonca Rezende et
al., 2014), associado a ideia de disponibilidade para o outro (Hollman Frisman et al.,
2017; Kalocsai et al.,, 2018; Pecanac & King, 2019; Warrilow et al., 2015). Na
sedimentacdo da relacdo comunicacional também Riley (2017) identifica a empatia, a
autenticidade e a disponibilidade como competéncias essenciais. Nesta perspetiva, a
comunicagdo terapéutica surge como uma “metacomunicagdo na medida em que,
implica a consciencializagéo de todas as componentes comunicativas e pressupde a sua
utilizagdo com uma finalidade terapéutica, na relagdo com as pessoas” (Sequeira, 2014,
p. 7). Um aspeto complementar que surge da analise dos artigos é uma intervencao do
enfermeiro, na comunicacdo com a familia da PSC, de forma a promover a confianca em
si e na equipa de saude (Adams et al., 2015; Barndt, 2018; Ellis et al., 2016; Ganz et al.,
2019; Hollman Frisman et al.,, 2017; Kalocsai et al., 2018; Loghmani et al.,, 2014;
Mendonca Rezende et al., 2014; Warrilow et al., 2015). Este aspeto é importante ndo sé
para a construgdo da relacdao baseada na comunicac¢ado terapéutica, como contribui para
a manutengdo no tempo do canal de comunicacdao com a familia, pelo que o fortalecer
da confianga na relagdo é um aspeto central (Riley, 2017).

Alguns autores abordam ainda a questao de incluir a participa¢do da familia no cuidado
do ente querido (Almaze & De Beer, 2017; Ganz et al., 2019; Hoffmann & Olsen, 2018;
Kalocsai et al., 2018; Loghmani et al., 2014) e o promover a presenca da familia junto do
doente através de horarios de visitas flexiveis (Briggs, 2017; Mendonca Rezende et al.,
2014; Warrilow et al., 2015) como formas de alicercar uma comunicacdo terapéutica
com a familia, demonstrando uma dindmica que engloba a PSC. O processo de
humanizac¢ao dos cuidados criticos assenta no reconhecimento da importancia da
presenca da familia nestes contextos (Calle et al., 2017), o que de forma progressiva tem
conduzido a mudangas na gestdo de recursos humanos e materiais com vista a
construcdao de um ambiente confortavel para o doente e permanéncia da sua familia
(Escudero et al., 2014).

Importa ainda refletir que apenas um estudo aborda a importancia de informar a familia
da PSC do servico de cuidado de follow-up da familia e de os enfermeiros participarem
os incidentes criticos com a familia nas reunides de debriefing em equipa (Almaze & De
Beer, 2017), contudo sdo ambos aspetos a considerar como pertinentes na avaliacdo da



intervengcdo da comunicagdo terapéutica de enfermagem e na promog¢do da
continuidade de cuidados a PSC e sua familia.

A comunicacdo terapéutica em enfermagem responde as necessidades dos clientes,
sendo a consciéncia do efeito comunicacional no Outro um determinante do seu
potencial terapéutico (Tamparo & Lindh, 2008). Um dos estudos, uma revisao
sistemadtica da literatura, conclui que os enfermeiros que estabelecem uma relagao
eficaz com a familia descrevem menor ansiedade e mais confianga e satisfagao com eles
e com o trabalho (Adams et al., 2015), e outros dois estudos concluem que quanto mais
efetiva for a comunicacdo de enfermagem, menor o nivel de ansiedade e stress da
familia (Ganz et al., 2019; Lukmanulhakim et al., 2016), o que promove a reflexdo de que
cuidar da familia é também uma forma de cuidar da PSC e do prdéprio enfermeiro.

Conclusao

A sintese e a analise da evidéncia disponivel na literatura cientifica permitem identificar
as principais estratégias comunicacionais a utilizar pelos enfermeiros na sua relacdo com
a familia da PSC, sendo estas: o ser capaz de transmitir informacao atualizada de forma
regular, usando uma linguagem acessivel a compreensdo do familiar; o promover de
conferéncias familiares; o demonstrar uma atitude empdtica, mantendo contato visual,
tocando e escutando ativamente a familia em sofrimento; o acolher a familia no
contexto, fornecendo informacgdo escrita (guia de acolhimento); o promover a confianca
no enfermeiro e na equipa de saude e ainda o apoiar emocionalmente, gerindo as
expetativas e esperanca. Uma das limitacGes do estudo é que estas estratégias
comunicacionais devem ser mobilizadas quer seja a nivel da abordagem primaria na
admissdo do doente, quer no ambito da transmissdo de informac3do sensivel, como as
mas noticias, quer na gestdo do plano terapéutico do ente querido, quer no momento
das visitas do doente. Isto porque é a situacdo Unica e singular da familia que determina
na intervencgdo terapéutica de enfermagem, através da mobilizagcdo intencional de
determinada estratégia comunicacional naquele singular contexto e momento de
cuidar.

Implicagbes para a pratica clinica

As intervengdes relacionais exigem do enfermeiro o dominio de estratégias
comunicacionais, que permitam estabelecer uma relacdo terapéutica com a pessoa e
ter um efeito na crise familiar, promovendo a salude mental. Comunicar de forma
terapéutica requer uma intencionalidade na adog¢do de consistentes estratégias
comunicacionais com a familia em crise, que exigem competéncia, através da formacao
e consciencializacdo, para o seu uso enquanto instrumento do cuidar. E necessdria mais
investigacdo sobre a intervencdo de enfermagem, mobilizando as referidas estratégias,
tais como a promocdo de conferéncias familiares em contexto de cuidados criticos.
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