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RESUMO

A comunicagado entre os enfermeiros e a familia do cliente critico é uma ferramenta indispensa-
vel na relagdo com o cliente/familia, ndo s6 para combater sentimentos de solidao, satisfazer
necessidades de informagédo diminuindo sentimentos de medo, ansiedade e stress, assim como
contribuir para o aumento da qualidade e visibilidade dos seus cuidados.
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INTRODUGCAO

A passagem de um cliente por uma unida-
de de cuidados intensivos, ou pelo servigo
de urgéncia é uma situagdo geradora de
angustia, ansiedade e medo para a sua
familia.

Os clientes que passam por este tipo de
local e se encontram em estado critico,
sdo definidos pela SOCIEDADE PORTU-
GUESA DE CUIDADOS [INTENSIVOS
(2001) como aqueles que, por disfuncao
ou faléncia profunda de um mais 6rgaos
ou sistemas, vém depender a sua sobrevi-
véncia de meios avancados de monitoriza-
cdo e terapéutica. Desta forma as unida-
des de cuidados intensivos sdo os locais
indicados para prestar cuidados complexos
e especializados, pois estes concentram os
recursos humanos, materiais e tecnolo6gi-
cos para fazer face as necessidades clini-
cas destes clientes, que requerem uma
observacdo e monitorizagdo continua de
modo a intervir em situagbes de desequili-
brio hemodinamico.

Muitas vezes, no entanto a preocupacao
no atendimento imediato e urgente é ape-
nas dirigida ao cliente, levando muitas
vezes a uma despersonalizagdo da familia,
que aguarda ansiosamente informacdes
sobre o estado de salude do seu familiar.
Sendo a situagdo de doenca uma fonte de
stresse, esta é uma das necessidades mais
importantes para ela.

A familia é abandonada na sua solidao
enquanto aguarda ansiosamente por
alguém que venha informar sobre o esta-
do do seu familiar.

* Artigo realizado no ambito da Pds-Graduagdo em
Enfermagem Médico-cirdrgica da ESS-IPS, revisto por
Alice Ruivo (Coordenadora da Pds-Graduagéo)

O enfermeiro pode minimizar este senti-
mento através da comunicagdo que este
estabelece com a familia, pois esta sera a
forma mais eficaz de satisfazer as necessi-
dades da familia, contribuindo para a
diminuicdo da ansiedade e do medo. O
enfermeiro ao prestar cuidados humaniza-
dos (de acordo com o enquadramento
conceptual da profissdo) tem que interiori-
zar que é tao importante prestar cuidados
especificos e especializados ao cliente em
estado critico, como estabelecer uma rela-
cao terapéutica com a sua familia, man-
tendo-a informada e envolvida no cuidar.
Pretende-se com este artigo, alertar para
a importancia que existe em comunicar
com a familia de um cliente critico, pois tal
como define Hesbeen (2001: 76) “ocupar-
se do sofrimento daquele que ndo é o
doente propriamente dito, é essencial a
cuidados de qualidade”.

A FAMiLIA DO CLIENTE CRIiTICO

Qualquer que seja o cliente que se encon-
tre internado numa unidade de cuidados
intensivos ou servico de urgéncia e que
necessite de cuidados complexos e espe-
cializados esta inserido numa familia. E se
atendermos ao conceito de familia enume-
rado na Classificagdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE,:
2006:171), esta € um “Grupo de pessoas
com as caracteristicas especificas: grupo
de seres humanos vistos como uma unida-
de social ou um todo colectivo, composto
por membros ligados através da consan-
guinidade, afinidade emocional ou paren-
tesco legal, incluindo pessoas que s&o
importantes para o cliente”. Como tal, ndo
devem ser desagregados do cliente, deve-
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rao fazer parte integrante na prestacao
dos cuidados do enfermeiro.

De acordo com LIBERATO (2004), a
familia que estda confrontada com a
doenca do seu familiar, vai sofrer ansie-
dade e stresse, esta presente a preocu-
pacido sobre a gravidade da doenga, do
sofrimento e da morte. Por isso, acaba
por se tornar uma doenca familiar onde
todos vao ter sentimentos de dor e de
sofrimento.

Pelo que ja descrevemos e fundamenta-
mos, estamos nestes casos perante uma
situagédo geradora de stresse, tal como
refere Martins (2003) ao citar Minuchin
(1990) identificando quatro fontes de
stresse para uma familia: um contacto
stressante com um membro da familia
com forgcas extra-familiares, como € o
caso de um problema profissional; um
contacto stressante com toda a familia,
com forgas extra familiares, como exem-
plo uma situagdo de guerra; o stresse
provocado por momentos de transicdo
da familia, o stresse em torno de proble-
mas idiossincraticos. E atendendo a
estas duas Gltimas fontes, que pensa-
mos poder incluir a doenga do familiar,
como fonte de stresse, pois as préprias
preocupacdes derivadas da doenca
poderao levar a situacbes de crise, dai
que seja importante saber reconhecer as
fontes de stresse de modo a identificar,
implementar as diferentes formas de
suporte.

A permanéncia nas unidades de cuida-
dos intensivos e a passagem pelos servi-
¢cos de urgéncia podera trazer recorda-
¢cbes, quer para o cliente quer para a sua
familia, as experiéncias passadas podem
ainda motivar o medo e a ansiedade. No
entanto, o stresse vai mais alem e
encontra-se presente nas salas de espe-
ra onde muitas familias aguardam ansio-
samente por noticias dos seus entes
queridos, tal como refere FILHO et al.
(2004:107) “ os estados de tensio se
mantém constante 24 horas por dia e a
ansiedade prolonga-se de forma intermi-
navel nas salas de espera (..).

Serd bom lembrar que quando presta-
mos cuidados diariamente, estamos
sempre perante duas faces, por um lado
o cliente e por outro lado a familia, que
ndo devem ser separados, se interligam
e se complementam mutuamente.

O primeiro contacto do enfermeiro com
a familia pode vir a ser a pedra angular
de uma relagao terapéutica no sentido
em que esta, tal como é descrito por

Liberato ao citar Silva (1990) " (..) ini-
cia-se no momento em que o Enfermei-
ro, Cliente, Familia se encontram. E um
factor de grande ajuda e marca logo o
cariz das relagoes futuras” (2004:20).

E através da nossa actuacdo e presenca
na familia que podemos marcar a nossa
identidade profissional, tal como foi refe-
rido por Liberato (2004:20) ao citar por
Bastos em (1997:24) " a percepgédo de
que se tem das/dos enfermeiras/os
depende obviamente do que se vé ou
sente (..) essa imagem parece depender
do que os enfermeiros fazem”.

NECESSIDADES DOS FAMI LI ARES

Ao longo da minha experiéncia profissio-
nal e no contacto exercido com a familia
de clientes internados em unidades de
cuidados intensivos constatei que as
necessidades da familia se prendem fun-
damentalmente na preocupagdo em
saber informagdes acerca do cliente,
revelando por vezes situagdes de grande
angustia e desespero.

Da pesquisa efectuada constatou-se que
existem estudos que vém comprovar
estes dados. Assim, Hampe (s.d.) identi-
ficou as necessidades dos familiares em
relacdo ao cliente terminal hospitalizado
considerando como as mais importantes
a “necessidade de sentir esperanca;
necessidade de saber que o pessoal do
hospital acarinha o doente; necessidade
de saber que o doente tem o melhor tra-
tamento possivel; de obter respostas
honestas as perguntas; necessidade de
saber toda a informacdo possivel em
relagdo ao estado do doente; ser infor-
mado de tudo o que pode aliviar a ansie-
dade, e estar com o doente’ (Cﬁ«NDIDO,
2001:41).

Esta ideia vem ser reforcada por um
estudo realizado em 2001 por Candido
num servigco de Medicina de um Hospital
central de Lisboa, onde verifica que as
necessidades dos familiares prendem-se
com a obtengdo de respostas honestas
as questdes colocadas; a informacgao
possivel em relagdo ao estado de saude
do cliente.

O estudo realizado por esta autora vem
confirmar que as necessidades mais
importantes prendem-se com as neces-
sidades de informagéo.

Também Waiddman e Elsen (2004:152)
citam Mota num estudo efectuado com
familias de criancas com cancro, onde
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constatam que a familia ao se deparar
com o diagnéstico sofre um grande abalo
emocional, ao qual o enfermeiro deve
estar atento para que possa fornecer a
familia as informacdes de que precisa de
maneira a satisfazer as suas necessida-
des do momento.

Um estudo realizado no Brasil em 1997
sobre as concepgoes dos enfermeiros em
relagao a familia de um cliente internado
em cuidados intensivos, demonstra que
associada as necessidades da familia esta
o stresse a que estes estdo sujeitos, pois
tal como é descrito neste estudo, a fami-
lia apresenta sentimentos de medo,
ansiedade e inseguranga que se revelam
através das necessidades em saber infor-
macoes sobre o estado de saude do seu
cliente. Esta poderd assumir o papel
defensor do cliente face a equipa de sau-
de, uma vez que o familiar podera estar
numa situagdo em que nao se pode
defender. (Corréa et al.: 2002).

A comunicacao revela-se assim uma for-
ma crucial ndo sé para detectar o que a
familia sente mas, também, para ajuda-
la a ultrapassar esta situacao de crise.

COMUNI CACAO

Atendendo ao que foi referido no capitulo
anterior a comunicagdo é peca funda-
mental no cuidar em enfermagem, no
entanto para responder as necessidades
de informacdo devemos consciencializar-
nos que o comunicar com a familia é
diferente de informar a familia, pois
pode-se informar sem se estar a comuni-
car. Hees (2004) faz esta distingdo em
que informar é transmitir a alguém uma
mensagem destinada a influenciar as
suas representagdes e/ou seu comporta-
mento no sentido desejado pelo informa-
dor, enquanto comunicar vai mais além,
pois como ele mesmo refere, duas pes-
soas comunicam quando entram em con-
tacto uma com a outra considera-a como
uma “aventura partilhada’.

Na enfermagem que & considerada por
muitos como além de uma ciéncia, tam-
bém uma arte, a comunicagdo podera ser
encarada como um talento que se vai
desenvolvendo ao longo da nossa pratica
profissional, e é através dela que conse-
guimos chegar ao cliente e familia. Pha-
neuf (2005) considera-a como uma ferra-
menta terapéutica fundamental na prati-
ca dos enfermeiros, pois, é através dela
que podemos cuidar do cliente e familia.
Assim, a humanizagao dos cuidados de

enfermagem passa pela comunicagdo que
estabelecemos com a familia, porque tal
com é definido por um principio de
Peplau (1952) em que refere que “cada
um dos contactos com a pessoa cuidada
contém possibilidades de compreensdo
das suas necessidades e dificuldades,
possibilidades de partilha das suas
angustias e dos seus sentimentos, das
suas crengas e das suas expectativas, tal
como as possibilidades de intervir para a
apoiar, para lhe manifestar compreensao
e ajudar a retomar coragem e se possi-
vel, a reencontrar o controlo da sua vida”
Phaneuf (2005:12).

Considero assim que a comunicagdo €
uma forma de humanizagéo, pois a mani-
festagdo de respeito pelo outro e a aber-
tura de espagos para a comunicagdo
entre familia e enfermeiros contribui para
a qualidade dos cuidados.

Corroborando com esta ideia, Hesbeen
(2001:43) refere que 0s componentes
essenciais para se cuidar com qualidade
sdo “o acolhimento, o ouvir, a disponibili-
dade e a criatividade dos prestadores de
cuidados associados aos seus conheci-
mentos de natureza cientifica e compe-
téncias técnicas”

Existindo literatura que defende esta
perspectiva coloca-se entaoc a questao
porqué deixar a familia na soliddo da
espera por informacdes?

O afastamento dos enfermeiros para dar
informacdes aos familiares resulta fre-
quentemente do stresse a que estes tam-
bém estdo sujeitos. A forma de lidar dia-
riamente com a morte, o sofrimento e a
perda, para os quais ndo estdo prepara-
dos emocionalmente, pelo que tém que
encontrar estratégias de forma a conse-
guir superar estes sentimentos.

Esta ideia atras exposta, € comprovada
por Corréa et. al. (2002:815) ao consta-
tarem que existe dificuldade em lidar
com a familia. Do estudo efectuado veri-
ficaram que apesar de os enfermeiros
perceberem os sentimentos de sofrimen-
to da familia, tém dificuldade em lidar
com ela. Esta é justificada pela especifici-
dade do tipo de trabalho que se desen-
volve nos cuidados intensivos, quer a
limitagbes de ambito pessoal, ou ainda
pela forma como as familias exprimem os
seus sentimentos.

Os enfermeiros precisam assim de encon-
trar estratégias para lidar com sofrimento
da familia, tais como a formagédo adequa-
da, e a preparagdo emocional da equipe
para que possam cuidar integralmente do
seu cliente (cliente/familia) LEITE et. al.
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(2004). A formacéao adequada podera ser
adquirida através de auto-formagao, for-
magao continua e formagao pos-
graduada, além de deverem ser trabalha-
das as questdes da gestdao de sentimen-
tos em reunides de equipa com e sem 0
auxilio de profissionais externos.

CONCLUSAO

Quando estamos perante um cliente este
ndo € o Unico a ser alvo dos cuidados de
enfermagem. Existe associado a ele um
grupo de pessoas que funcionam como
um sistema interactivo e que se influen-
ciam mutuamente - a sua familia. Fora
da unidade existe uma sala de espera
com familiares que aguardam ansiosa-
mente por informacdes do seu familiar.
Assim, ambos sdo alvo de cuidados, o
cliente pela sua situacao de doenca que o
obriga a ser alvo de cuidados complexos
e especializados, e sua familia pela ansie-
dade e medo do desconhecido e da
necessidade de saber informacdes sobre
o estado do seu familiar.

A comunicagdo entre o enfermeiro e a
familia € uma ferramenta fundamental
para identificar as necessidades da fami-
lia, e por outro lado, ajuda-lo a ultrapas-
sar os seus sentimentos de angustia e
medo. O enfermeiro tem que desenvolver
estratégias de forma a desenvolver a
maturidade e sensibilidade para contri-
buir para um cuidar mais humanizado,
mostrando-se competente, confiante e
compassivo.

Estamos perante uma sociedade cada vez
mais exigente e cada vez mais informada
dos seus direitos, pelo que nao devemos
descurar as necessidades sentidas, pois
cuidando bem dos clientes e dos familia-
res estamos a contribuir ndo s6 para os
cuidados de exceléncia como também
para a construgdo da nossa identidade
profissional dando visibilidade ao que
fazemos melhor - CUIDAR
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