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Objetivo: compreender como a familia percebe a vivéncia do atendimento emergencial a um de seus membros.
Método: estudo descritivo de natureza qualitativa, realizado em trés municipios do Sul do Brasil. Os dados foram
coletados em junho de 2015 por meio de entrevistas semiestruturadas, realizadas no domicilio de 16 individuos
que acompanharam seus familiares em unidade emergencial. As entrevistas foram gravadas, transcritas e subme-
tidas a Andlise de Contetddo, modalidade tematica. Resultados: as familias revelaram intenso sofrimento durante
o atendimento emergencial de seu familiar. A rapidez e resolutividade no atendimento, a presenca de comunica-
cao efetiva e a possibilidade de acompanhar a assisténcia foram percebidas pelos familiares, quando presentes,
como qualificadores do atendimento e, quando ausentes, como desqualificadores. Conclusao: a vivéncia familiar
durante o atendimento emergencial foi caracterizada por intenso sofrimento, o qual é diretamente influenciado pelo
modo como os profissionais de satide acolhem e atendem o paciente e sua familia.

Descritores: Familia. Relacoes Profissional-familia. Servicos Médicos de Emergéncia.

Objective: to understand the family perception on the experience of emergency care to one of its members. Method:
descriptive study of qualitative nature, carried out in three municipalities in Southern Brazil. Data were collected in
June 2015 through semi-structured interviews, held in the home of 16 individuals who accompanied their relatives in
the emergency unit. The interviews were recorded, transcribed and submitted to thematic Content Analysis. Results:
the families revealed intense suffering during the emergency care with the family member. The fast and effective care,
the presence of effective communication and the possibility to monitor the assistance were perceived by the family,
when present, as care qualifiers and, when absent, as disqualifiers. Conclusion: the family life during the emergency
care has been characterized by intense suffering, which is directly influenced by how health professionals receive
and meet the patient and bis/ber family.

Descriptors: Family. Professional-family relations. Emergency Medical Services.
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Vivéncia familiar do atendimento de emergéncia

Objetivo: comprender como la familia percibe la experiencia de atencion de urgencia a uno de sus miembros.
Metodo: estudio descriptivo de cardcter cualitativo, realizado en tres municipios del Sur de Brasil. Los datos fueron
recolectados en junio de 2015 mediante entrevistas semi-estructuradas, realizadas en la casa de las 16 personas que
acompanaron a sus familiares en la unidad de urgencias. Las entrevistas fueron grabadas, transcritas y sometidas
a Andlisis de Contenido temdtico. Resultados: las familias revelaron intenso sufrimiento durante los cuidados de
emergencia para su miembro. La rapidez y la eficacia en la atencion, la presencia de una comunicacion efectiva y
la posibilidad de monitorear la asistencia fueron percibidas por la familia, cuando presentes, como calificadores de
cuidado y, cuando ausentes, como descalificadores. Conclusion: la vida familiar durante la atencion de emergencia
se ha caracterizado por un intenso sufrimiento, que estd directamente influenciado por como los profesionales de la

salud reciben y atienden al paciente y su familia.

Descriptores: Familia. Relaciones Profesional-familia. Servicios Médicos de Urgencia.

Introducio

As unidades de emergéncia destinam-se a
promover assisténcia a saide com carater ur-
gente e tem por objetivo prolongar a vida ou
prevenir consequéncias criticas aos pacientes(l)
Constituem uma das principais alternativas de
acesso aos servicos de saude, ainda que a politica
de atendimento pautada nas Redes de Atenc¢iao
a Saude aponte a Atencio Bdsica como porta
de entrada preferencial. Isso ocorre porque, de
acordo com os usudrios, as unidades emergen-
ciais congregam diferentes recursos — consultas
médicas, exames laboratoriais, medicamentos,
procedimentos de enfermagem e intervencoes
— que usualmente atendem suas expectativas

. 2)
e necessidades

. Assim, em muitas situacoes,
inclusive em casos de pouca ou nenhuma ur-
géncia, os usuarios buscam tais unidades como
primeira opgﬁo(%

A demanda espontinea e irrestrita, quase
sempre superior aquela comportada pelos ser-
vicos, desencadeia superlotacao e dificulta a
transferéncia de pacientes criticos a setores hos-
pitalares de internacdo com maior densidade
tecnologica™. Ainda, a precariedade de recursos
humanos e materiais e de infraestrutura fisica
adequada, dificultam, sobretudo, a manutencao
da privacidade do individuo e sua familia, bem
como a atuagao da equipe((ﬂ. Essa realidade é
compartilhada por diferentes unidades emer-
genciais e constitui-se em um dos determinantes
para que a familia nao seja acolhida de modo
qualificado nesses espacos.

Devem-se considerar também as caracteris-

ticas especificas dos pacientes em estado grave
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admitidos nos servicos emergenciais. Estes de-
mandam assisténcia imediata dos profissionais, e
consequentemente, a atenc¢io da equipe volta-se
exclusivamente a vitima até a estabilizacio do
quadro”’. Tal fato auxilia na compreensio das
razoes que levam os profissionais a solicitarem
que os familiares aguardem o término do aten-
dimento na recepc¢ao da unidade ou em sala de
espera. Entretanto, a literatura sobre o tema®”™®
aponta que um individuo, ao receber a noticia
de que seu familiar necessita de cuidados in-
tensivos e agudos, apresenta um conjunto de
sentimentos e sensacdes, como estranhamento,
ansiedade, impoténcia e medo, o que pode acar-
retar desequilibrio emocional e, possivelmente,

. 1. (2)
uma crise familiar

. Somado a isto, a falha na
comunicacio entre o bindmio profissional-
paciente — reflexo da omissao de informacoes
em tempo oportuno, com a exclusio da familia
nas decisoes relacionadas ao tratamento insti-
tuido e do uso de termos complexos nesse did-
logo — coopera para que as familias se tornem
mais confusas e estressadas”’

Nessa conjuntura, quando inquiridas, as fami-
lias dos pacientes classificaram a necessidade de
informacio compartilhada, comunicacao habil,
apoio e proximidade com seus entes como

(1,9
. Pensar

prioridades na assisténcia recebida
e repensar a familia em situacoes altamente
estressoras para o nucleo familiar, como € o
caso do atendimento emergencial a um de seus
membros, na perspectiva do cuidado centrado
na familia, e intervir diante do sofrimento fami-

liar identificado, tem se tornado uma exigéncia




3

Mayckel da Silva Barreto, Sonia Silva Marcon, Cristina Garcia-Vivar,

Eleandro do Prado, Josane Rosenilda da Costa, Patricia Chatalov Ferreira, Ricardo de Souza Campos Segurago

crescente na drea da sadde e, especificamente,
da enfermagem, tanto no ambito da pratica e do
ensino, como da pesquisa(m)

Dessa forma, acredita-se que os achados
desta investigacio podem cooperar para o en-
tendimento mais proficuo das vivéncias e neces-
sidades particulares das familias que experien-
ciam o atendimento em unidades emergenciais.
Isso, por sua vez, tem potencial para promover
maior sensibilizacio nos profissionais de satde
para o adequado acolhimento das demandas as-
sistenciais mais elementares das familias e quali-
ficar a atenco, o que, por conseguinte, acarreta
maior satisfacio nos familiares com o servico
de saude.

Destarte, mediante a seguinte pergunta de
investigacao “Como os familiares dos pacientes
perceberam a vivéncia do atendimento de emer-
géncia?”, este estudo teve como objetivo com-
preender como a familia percebe a vivéncia do

atendimento emergencial a um de seus membros.
Método

Estudo descritivo, de natureza qualitativa,
realizado em trés municipios de pequeno porte,
do norte do estado do Parand e suas respec-
tivas unidades de pronto atendimento publicas.
Os entrevistados foram identificados em maio
de 2015, com base em um registro feito pelos
enfermeiros dos diferentes plantdes. Todos os
enfermeiros foram orientados pelos pesquisa-
dores a abordar os familiares de pacientes graves
(classificados como vermelho no protocolo de
acolhimento com classificacao de risco), apds o
atendimento inicial e a estabilizacio do quadro
clinico do paciente. Nessa abordagem, eles de-
veriam explicar suscintamente os objetivos da
pesquisa para os familiares e reforcar que nao se
tratava de uma atividade da instituicao de saude,
e que a participacio era voluntiria. Caso os fa-
miliares permitissem, os enfermeiros registravam
os dados de identificacio (nome completo, en-
dereco e telefone) para posterior contato.

Todas as semanas, os pesquisadores iam
até as unidades investigadas e acessavam as

informacdes que haviam sido registradas pelos

enfermeiros, e, com base nesses dados, ocorreu
a selecdo dos participantes. O contato com as
familias para o agendamento das entrevistas
ocorreu aproximadamente 30 dias apos o aten-
dimento na unidade de emergéncia, de modo
a permitir um tempo minimo para que o par-
ticipante pudesse refletir acerca da experiéncia
frente ao cuidado prestado a seu familiar e sig-
nificar sua percep¢ao. Assim, a coleta de dados
foi realizada em junho de 2015.

Inicialmente os investigadores contatavam,
por telefone, os potenciais participantes do es-
tudo e verificavam se estas pessoas atendiam
aos critérios de inclusdo selecionados: possuir
18 anos ou mais e ter acompanhado o familiar
classificado como vermelho no protocolo de
acolhimento utilizado nas unidades emergen-
ciais. Em seguida, considerando dia e horirio
mais oportunos aos familiares, era agendado
uma visita domiciliar. Para fins deste estudo, con-
siderou-se como familiar a pessoa que, ao acom-
panhar o paciente na unidade de emergéncia, se
identificava para o enfermeiro como seu familiar,
independente do grau de parentesco existente.

Participaram da pesquisa 16 familiares, sendo
5 oriundos da Unidade A, 5 da Unidade B e
6 da Unidade C. Ressalta-se que participou das
entrevistas domiciliares apenas o familiar que
acompanhou o paciente no servico emergencial,
nao havendo a interacio de outros membros da
familia.

As entrevistas, que duraram em média 45 mi-
nutos, foram guiadas pela seguinte questiao
norteadora: “Conte-me suas percepgoes sobre
como foi vivenciar o atendimento ao seu fa-
miliar naquele dia em que buscaram o pronto
atendimento municipal.” O total de participantes
no estudo foi determinado ao se considerar o
critério da saturacao dos dados. Desse modo, a
busca por novos informantes findou quando os
discursos comecaram a se tornar repetitivosm) e
o objetivo da pesquisa respondido.

As falas foram gravadas, transcritas na in-
tegra e submetidas a Anilise de Contetido, mo-

. P (12) . .
dalidade temadtica Seguiram-se as seguintes
etapas: pré-andlise, exploracio do material e

tratamento dos dados. Na fase de pré-andlise

Rev baiana enferm (2020); 34:€35100



Vivéncia familiar do atendimento de emergéncia

ocorreu a transcricao das falas, com posterior
organizacdo e separacdo do material empirico.
Ap0s, procedeu-se a leitura flutuante dos dados,
com identificacio dos aspectos emergentes e
relevantes para o atendimento do objetivo pro-
posto para a presente pesquisa. Durante a ex-
ploracao do material foi realizada a classificacao
e agregacao dos incidentes, desenvolvida apos
um processo minucioso e exaustivo de leitura,
seguida de identificacio e recorte dos aspectos
que eram comuns e especificos, o que originou
as categorias preliminares. E, ao final, na fase
de tratamento dos dados, as categorias foram
aprofundadas, mediante a articulag¢ao dos dados
iniciais com a literatura acerca do tema.

A pesquisa foi desenvolvida em conformi-
dade com as diretrizes disciplinadas pela Reso-
lucao n. 466/12, do Conselho Nacional da Satde,
e seu projeto aprovado pelo Comité Permanente
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Instituicao  signatria (Parecer n. 1.166.681;
CAAE: 43765315.7.0000.0104). Todos os entre-
vistados assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias. A fim
de manter o anonimato, os participantes foram
identificados por meio de codinomes, compostos
pelo parentesco do entrevistado com o paciente

e o diagnodstico de seu familiar.
Resultados

Participaram 16 familiares de pacientes aten-
didos nas unidades emergenciais, com idades
entre 23 e 80 anos, dos quais 13 eram do sexo
feminino, 12 da raca/cor branca, 5 cOnjuges,
4 maes, 4 filhos(as), 2 pais e 1 nora. Com relac¢io
a escolaridade, 9 tinham ensino fundamental
completo, 4 ensino médio completo, 2 ensino
superior completo e 1 era analfabeto funcional.

No concernente aos diagndsticos clinicos dos
pacientes que impulsionaram a busca pelo ser-

vico de satde, verificou-se que: seis ocorreram
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por problemas cerebrovasculares, trés por
causas externas, dois por complicacdes agudas
de doenca oncolégica, um por processo alér-
gico, um por intoxicacdo exégena, um por crise
convulsiva, um por desidratacao severa, e um
por agravamento de doenca pulmonar obstrutiva
cronica. Destaca-se que seis pacientes evoluiram
para o6bito, cinco foram transferidos para outras
unidades de saide com maior aporte tecnolo-
gico, e cinco receberam alta da unidade emer-
gencial, das quais somente duas ocorreram no
mesmo dia.

As categorias que emergiram neste estudo
revelam como os participantes perceberam o
atendimento prestado aos familiares e a si pro-
prio na unidade emergencial. De modo geral, as
familias perceberam a vivéncia da situacao com
intenso sofrimento, caracterizado pelos entrevis-
tados como experienciar um “turbilhao de sen-
timentos” [codigo in vivol que envolvia tristeza,
angustia, desespero, medo do desconhecido e
da perda. Foram destacados que fatores como
rapidez e resolutividade no atendimento inicial,
presenca de comunicacao efetiva, com oferta de
informacio e atencio e possibilidade de acom-
panhar o cuidado dentro da sala de emergéncia,
constituiam, quando presentes, qualificadores do
atendimento. Isso desencadeou uma percepcio
positiva nos familiares e facilitou a vivéncia da
situacao critica.

Por outro lado, quando esses mesmos fatores
supracitados ndo estavam presentes, as familias
percebiam o atendimento de forma negativa. Nos
depoimentos, pode-se verificar também que tais
fatores interferentes na percepciao familiar do
atendimento nao estavam isolados ou eram es-
tanques. Em realidade, inter-relacionavam-se mu-
tuamente, pois as vivéncias e necessidades das
familias no servico emergencial eram complexas,
e a satisfacdo com a assisténcia dependia do aten-

dimento integral de tais necessidades (Figura 1).
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FIGURA 1- Percepc¢io e necessidades da familia durante o atendimento emergencial
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Fonte: Elaboracao propria.

Todo o processo analitico dos dados levou
a identificacio de duas categorias temadticas, a
saber: “Percep¢ao positiva do atendimento: re-
conhecendo as peculiaridades de um cuidado
adequado” e “Percepcio negativa do atendi-
mento: as barreiras enfrentadas pelos familiares”,

que serao descritas a seguir.

Percepgdo positiva do atendimento:
reconhecendo as peculiaridades de um
cuidado adequado

Ainda que o sofrimento tenha sido descrito
como intenso, o atendimento ao paciente e 2
familia foi percebido de maneira positiva pela
maior parte dos entrevistados (11 casos). O
contentamento foi expresso com a rapidez na
prestacao da assisténcia e com a resolutividade
do problema que motivou a procura do servigo
de saude, principalmente por meio do encami-
nhamento do paciente a outras unidades hos-
pitalares de maior complexidade e aporte tec-
nolégico que permitissem a continuidade do

tratamento:

Nagquele dia foi tudo muito tumultuado, todo mundo so-
Sfreu com a preocupacdo. Mas mesmo dassim et consigo
ver que o atendimento foi de qualidade|...] foi tudo mui-
to rapido aqui no pronto socorro, atenderam ele muito
rapido e ja mandou para a UTI. Eles disseram que ld iria
tratar melbor do problema dele. (Nora 01, familiar com
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica).

Ndo foi fdcil passar por aquilo tudo antes dele falecer,
toda aquela anguistia do atendimento, pedindo a Deus
pela vida dele. Mas, temos que crer que Deus foi miseri-
cordioso, porque Ele colocou profissionais bons em 1nosso
caminbo que atenderam com muila agilidade e preo-
cupagdo, isso foi bom. (Esposa 02, familiar com Acidente
Vascular Encefilico Hemorragico).

Na percepciao do familiar, a agilidade com
que o atendimento foi prestado, a demonstracao
de preocupacio com o paciente e a resolutivi-
dade inicial, mediante o encaminhamento para
outros servicos de saude, constituiram indica-
dores de boa qualidade do atendimento. No-
tou-se, também, que a transferéncia do familiar
para um servico de referéncia, com suporte
tecnologico mais avancado, tranquilizava os fa-
miliares, pois percebiam uma continuidade no
atendimento prestado.

Outro aspecto relevante apontado pelos fami-
liares foi a oferta de informacdes sobre o quadro
clinico do ente querido e as palavras de conforto

e confianca proferidas pelos profissionais:

No meio daquele turbilhdo de sentimentos e de coisas
que estavam acontecendo, a enfermeira parou e falou
comigo, disse que ele estava vivo, o médico veio depois e
me explicou que ele teve um infarto, que era para eu ter
calma e fé, que tudo iria dar certo, eu gostei dessa aten-
¢do que recebi. (Esposa 01, familar com Infarto Agudo
do Miocardio).

O médico conversou bastante comigo, jogou limpo, fa-
lou para eu ter calma, mas que o caso era bem grave.
Disse tambem que eu tinha que ficar firme e forte, porque
ele precisava de nos e nos dele. A enfermeira tambem
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conversou comigo, falou que ele estava bem, tentou me
animar, falou que iria dar tudo certo, isso me acalmou
naquela bora. (Filha 03, familiar com Crise Convulsiva).

Pode-se verificar que a aproximacio do pro-
fissional de saude junto aos familiares obteve
repercussoes positivas. Segundo os relatos, re-
ceber informacgdes sobre o estado de satde do
familiar ou mesmo atenco, por meio de pala-
vras de conforto, representava um aspecto que
facilitava a vivéncia da situacio, ao promover o
sentimento de calma entre os familiares.

Os participantes, ao acompanharem o aten-
dimento na sala de emergéncia, também perce-
beram a situacio com intenso sofrimento. Porém,
de certa forma, sentiam-se mais confortados por
poderem estar proximos, € com isso, as percep-
¢coes com relacdo a equipe e a assisténcia rece-
bida eram mais positivas:

Nossa! Aquele dia foi dificil, mas com relacdo a mim, ndo

tenho do que reclamar, pois me deram atengdo, me dei-

xaram entrar na sala de emergéncia para estar com ele,
me explicaram tudo certinbo, e logo ja fomos encami-

nhados para o Hospital Universitario. (Mae 02, familiar
com Intoxicacao Exogena).

O atendimento foi melhor do que eu esperava, pois eles me
deixaram participar de tudo, fiquei o tempo todo na sala
de emergéncia com minha mde, isso me confortou muito.
(Filha 04, familiar com Insuficiéncia Cardiaca Congestiva).

Dessa forma, apreendeu-se que os familiares
sentiram-se mais seguros e confortados quando
autorizada sua permanéncia na sala de emer-
géncia para o acompanhamento integral dos cui-
dados prestados. Como os familiares sabem que
permanecer com o paciente na sala de emer-
géncia € algo pouco usual na realidade cotidiana,
eles se surpreenderam positivamente com a as-

sisténcia ao vivenciar tal situacio.

Percepgdo negativa do atendimento: as
barreiras enfrentadas pelos familiares

Ao se depararem com entraves durante o
atendimento de emergéncia, alguns familiares
(cinco casos) demonstraram, por meio de suas
falas, que a falta de comunicacao por parte dos
profissionais de satude, a demora para o atendi-
mento e a pouca resolutividade da assisténcia re-
percutiram de forma negativa na satisfacio com
o servico, despertando, por vezes, ou mesmo

intensificando, o sofrimento familiar:
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Fiquei triste por ele ndo ter sido o primeiro a ser aten-
dido, pois estava mal [...] Poderia ter sido melbor o
atendimento, deveriam ter vindo conversar comigo, ten-
tado me acalmar, fiquei sozinha, em pé, no corredor.
Depois eu questionei sobre o quadro dele, ai que me pe-
diram para sentar numa salinha e esperar. (Esposa 03,
familiar com Infarto Agudo do Miocardio).

Ndo fizeram quase nada pelo meu filho, nem me deram
informacdo nenbuma, nem se ele estava vivo ou morto
[..] o atendimento foi péssimo, ninguém poderia fazer
isso com um pai, € muito duro. (Pai 01, familiar Vitima
de Acidente de Transito).

Além disso, evidenciou-se que os familiares
almejavam estar proximos, receber informacgoes
e serem percebidos como parte integrante de
suas vidas, por meio do recebimento de atenc¢io
dos profissionais de saude.

Naquele momento de sofrimento e desespero, sem saber

de nada, ainda vocé é mal atendido? O médico nem

olhou na minha cara. Isso que mais angustia a gente,

poderia ter sido melbor. (Esposa 04, familar com Infarto
Agudo do Miocardio).

A enfermeira me maltratou, também me pediu para sair
da sala de emergéncia. Eu ndo queria ficar ld fora, meu
filbo estava com medo e chorando, eu apenas precisava
cuidar dele. (Pai 02, familiar com Choque Anafilatico por
Intoxicacao Exégena).

Ja ouvi dizer que eles tém que atender o familiar tambem,

mas acho que em nosso municipio as enfermeiras ndao
tém esse treinamento. Os profissionais nem me olbaram
ou falaram direito comigo, s6 me mandaram ficar no
canto quieta. Nem imaginam o que eu e minha mde
passamos naquele dia. (Filha 02, familiar com Parada
Cardiorrespiratoria apos queda).

Foi perceptivel a insatisfacio de alguns entre-
vistados ao se sentirem mal acolhidos e pouco
informados nos servicos de emergéncia. Salien-
ta-se, em particular, a exigua atencao do profis-
sional, a0 mesmo tempo em que se relaciona
esse tipo de conduta com o desconhecimento e
a desqualificacao profissional. Isso intensificava
a vivéncia de sentimentos negativos acerca do

servico, como angustia, por parte dos familiares.
Discussao

Os achados deste estudo permitiram identi-
ficar que os entrevistados vivenciaram o aten-
dimento emergencial de seu familiar com in-
tenso sofrimento. Tal momento foi permeado
por medos e angustias, porém isso ndo impediu
que a maioria percebesse e qualificasse a assis-
téncia como positiva. Dessa maneira, relataram

estar satisfeitos ao observarem a dedicacdo e a
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preocupacao dos profissionais, o que refletia,
nos participantes, sentimentos de calma e satis-
facio com o servico de saude. Entretanto, alguns
entrevistados perceberam que o sofrimento foi
intensificado pela falta de comunicacao, atencao
e resolutividade e pela impossibilidade de estar
com o familiar durante a assisténcia, o que cul-
minou com a percep¢io de pior atendimento.
Os profissionais de saide necessitam com-
preender o atendimento de emergéncia com
base na otica do cuidado integral. Isso porque,
a vivéncia de uma situacao critica envolve um
contexto amplo, no qual a unidade familiar
estd inserida e, por isso, também necessita ser
cuidada. Mesmo nos casos de sobrecarga do
cuidado crbnico, rotineiramente, as familias
desejam estar com o paciente(m. Logo, ao viven-
ciar uma situacao de doenca/agravo inesperado
ou agudizacao de condicao cronica em um de
seus membros, a familia requer atencao, pois,
na maior parte dos casos, sente-se desamparada,

9) .
. Nesse sentido, os achados

fragil e impotente
deste estudo permitiram identificar demandas
assistenciais que as familias de pacientes grave-
mente enfermos apresentam durante a prestacio
da assisténcia, as quais, por vezes, nao sio con-
sideradas pelos profissionais de saude dos ser-
vicos emergenciais.

E necessirio destacar que a maior parte das
demandas apresentadas pelas familias estava
relacionada a conduta profissional, e nao a estru-
tura fisica inadequada ou a falta de recursos hu-
manos, argumentos que os profissionais comu-
mente utilizam para justificar o ndo acolhimento
das familias nos servicos de emergéncia'”. Assim,
acredita-se que a maneira como o profissional
recebe e acolhe o paciente e sua familia na uni-
dade emergencial influencia diretamente na per-
cepc¢ao que ela possui do atendimento, além de
ser capaz de ocasionar estresse e intenso sofri-
mento em todo o contexto familiar.

Corroborando tal achado, pesquisa realizada
com oito familiares e quatro pacientes atendidos
na emergéncia de um hospital pablico brasileiro
identificou que os membros da familia que se
sentiam melhor atendidos, e assim manejavam e
vivenciavam melhor a situacao, foram justamente

aqueles que apontaram receber informacoes de

maneira antecipada, ainda durante a realizacao
da assisténcia®.

Nessa perspectiva, entende-se que a familia
necessita de cuidados distintos, na mesma me-
dida que os pacientes, pois ao enfrentar a in-
ternacao de um familiar em setores criticos, a
familia apresenta sentimentos de fragilidade e
desamparo'”’. Dessa forma, ao assistir a familia
em suas diversas necessidades e estabelecer
junto a ela um processo comunicacional eficaz,
claro e objetivo, os profissionais da satde podem
proporcionar a cada membro familiar o reconhe-
cimento dos pontos fortes, e assim, contribuir
de modo que todos os integrantes vivenciam os
momentos Criticos.

Quando o profissional, principalmente o en-
fermeiro, reconhece que tanto o paciente como
a familia necessitam de cuidados, ele ¢ capaz de
realizar atitudes simples, como demonstrar des-
velo as demandas e aos sentimentos, e com isso,
promover a motivacio do restante da equipe, o
que culmina em uma assisténcia integral, hu-
mana e holistica. Para além, estudo realizado
com familiares de pacientes gravemente en-
fermos identificou que deve ocorrer a busca pela
integralidade da assisténcia por parte da equipe
de saude, sobretudo da enfermagem, visto que
as necessidades apresentadas pelos familiares
demonstravam a preméncia de incorporar a fa-
milia como parte do cuidado, formando um bi-
némio indissocidvel: paciente/familia””.

Todavia, concernente a este acolhimento 2a fa-
milia, sao notaveis o despreparo e a exigua sen-
sibilizacao dos profissionais. Estudos realizados
no Brasil'”, Estados Unidos"”, Austrilia™® e na
Finlindia"” constataram que os profissionais de
saude consideram a participacao do familiar no
atendimento de emergéncia um empecilho, em
funcao dos questionamentos e da atencio que
a familia requer. Tal postura acarreta condutas
que nao atendem de maneira qualificada as de-
mandas familiares e resultam no sofrimento e na
insatisfacio das familias diante do atendimento
que ¢ prestado no servico de emergéncia.

Nesse sentido, evidéncias cientificas”"”
apontam que a participacao familiar no cuidado
critico e agudo € crucial, para que ela observe os

esfor¢cos de salvamento da vida de seu parente,
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assim como receba informacoes de maneira
antecipada. Destarte, hd maior tendéncia de se
melhorar o atendimento ao desencadear maior
seguran¢a € apoio emocional ao paciente du-
rante toda a assisténcia’’. O presente estudo con-
tribuiu ao identificar que a entrada do familiar na
sala de emergéncia acarretou maior seguranca
emocional para o familiar.

Mesmo que a insercao dos familiares na sala
de emergéncia seja uma realidade distante na
maioria das unidades de pronto atendimento
brasileiras, especialmente pela precariedade de
infraestrutura fisica para receber esta familia,
pelo déficit de pessoal da equipe de enfermagem
ou pelo proprio despreparo e inexperiéncia dos
profissionais de saide em compreender as atri-
buicoes da familia no espaco de cuidado emer-
gencial?”, é urgente que os profissionais atuantes
nesses setores, tao logo seja possivel e de ma-
neira paulatina, acolham as familias, prestando-
-lhes informacoes, ja que, na presente investi-
gacdo, pode-se constatar que o sofrimento dos
familiares foi potencialmente agravado quando a
comunicac¢ao nao era eficaz.

Ainda nesse contexto, a falha de comuni-
cagdo consiste importante barreira nos servicos
de emergéncia, pois sua manutencio compro-
mete a integralidade do cuidado prestado, com
prejuizo emocional para o nucleo familiar®.
Assim, essas familias precisam de explicacoes
cuidadosas, tempo para processar a informacio
recebida e o apoio profissional consistente para
capacitd-las a tomada de decisao e facilitar o en-
frentamento dos desafios .

Corrobora ainda tais informacgoes, estudo rea-
lizado no Chile, com 30 familiares de pacientes
atendidos em uma unidade de emergéncia((”. In-
feriu-se que, segundo o familiar, a relacio com
a equipe era ténue, a comunicagao praticamente
inexistia e muitos buscavam interpretar os gestos
e as atitudes dos profissionais para compreender
o que ocorria. Desse modo, reitera-se que a co-
municaciao configura-se como elemento-chave
para a oferta de orientacdes e para o estabe-
lecimento de confianca entre a triade profissio-
nal-familia-paciente. Uma comunica¢io efetiva
ameniza as angustias durante esse momento es-

tressor e potencializa a sensacdo de seguranga
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tanto para o paciente como para a familia, além
de colaborar com a recuperacio do doente”.

Nota-se ainda, que a equipe de satde neces-
sita de capacitacio sobre essa temdtica, uma vez
que a deficiéncia de conhecimento foi percebida
pelo familiar e caracterizada como qualificagio
precdria. Estudo realizado junto a 160 enfermeiros
atuantes em 2 servicos de emergéncia da Irlanda
do Norte apontou que a maioria reconhecia o cui-
dado holistico centrado na familia durante e ap6s
o atendimento de emergéncia como um dever
profissional, contudo, isso nao ocorria, dentre
outros fatores, pela inadequada formacio. A luz
dessa constatacdo, os autores sugeriram que os
enfermeiros deveriam participar de sessoes de
educacio continuada e programas de acompa-
nhamento, para melhor preparar as equipes pro-
fissionais no que tange ao acolhimento das fami-
lias nos servicos de emergéncia”

Outro estudo realizado junto a enfermeiros
de uma unidade de cuidados criticos australiana
evidenciou que a formacdo académica era tida
como inadequada, no tocante a preparacao para
o atendimento as necessidades de cuidados
complexos das familias nos momentos que ante-
cedem e seguem a morte de pacientes”’. Nesse
sentido, as evidéncias mais atuais demonstraram
que ha um impacto positivo do preparo profis-
sional nas atitudes dos provedores em relacio a
presenca da familia no cuidado critico™’. Assim,
o preparo profissional pode melhorar a atuacio
dos profissionais de saide na emergéncia, favo-
recer o vinculo e a confianca entre pacientes, fa-
miliares e profissionais, principalmente na oferta
de orientacdes, e promover acolhimento multi-
disciplinar. Além disso, quando o profissional se
aproxima da familia ele tem uma chance unica
de se fazer presente e empdtico nessa relacio,
o que traz beneficios para todo o nucleo fami-
liar nessa instancia de cuidados. Manter comuni-
caclo assertiva com a familia e acolhé-la podem
ser o alicerce para o atendimento individuali-
zado, que contempla subjetividades inerentes ao
ser humano. Para tanto, € necessdrio profissiona-
lismo ético e sensivel ™.

Reforca-se a imperiosa necessidade de os pro-
fissionais de satde acolher e inserir as familias

no espaco de cuidado ao paciente gravemente
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enfermo, niao somente porque ela pode consti-
tuir fonte de informacdo acerca do quadro de
saude do paciente para a equipe de satde, mas,
principalmente, por constituir fonte de apoio
para o enfrentamento e sofrimento vivenciado
nas unidades emergenciais pelo paciente e de-
mais membros da familia.

Possiveis limitacoes do estudo referem-se ao
fato de os enfermeiros das unidades terem sido
responsaveis pela identificacio e indicacdo dos
potenciais participantes e, como estavam cientes
do objetivo do estudo, poderem, em certa me-
dida, ter modificado suas atitudes em relacao aos
familiares; ainda, o fato de as entrevistas terem
ocorrido cerca de 30 dias apds a experiéncia dos
familiares na emergéncia, o que pode acarretar o

viés de esquecimento.
Conclusio

A percepcio da vivéncia familiar durante o
atendimento emergencial ¢ caracterizada por in-
tenso sofrimento, diretamente influenciado pelo
modo como os profissionais recebem e acolhem
o paciente e sua familia. Segundo os familiares,
o atendimento prestado foi, em sua maioria,
percebido como satisfatério, sendo considerado
nessa percep¢ao fatores como: comunicacio
assertiva, oferta de atencido, resolutividade ini-
cial do problema de saide por meio da agili-
dade na transferéncia para um servico de satude
com maior aporte tecnolégico, e a possibilidade
de estar com o familiar na sala de emergéncia
durante o atendimento. Por outro lado, na per-
cepcao dos familiares, a auséncia desses fatores
caracterizou mau atendimento, o que incremen-
tava o sofrimento familiar, dificultando ainda
mais a vivéncia da situacao.

Os achados deste estudo avangcaram no co-
nhecimento por apontarem a urgente necessi-
dade de se discutir e preparar melhor os profissio-
nais de satde para uma atuac¢ao mais qualificada

junto as familias nos setores emergenciais.
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