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RESUMO

Objetivo: compreender a percepcdo da familia sobre a possibilidade de acompanhar o atendimento
emergencial de seu ente querido. Método: estudo descritivo de abordagem qualitativa. Participaram 16
familiares acompanhantes de pessoas que foram atendidas na sala de emergéncia dos pronto-atendimentos
de trés municipios do Sul do Brasil. Os dados foram coletados em agosto de 2015, por meio de entrevistas
audio-gravadas, posteriormente transcritas e submetidas a analise de conteiido na modalidade tematica.
Resultados: os familiares gostariam de ter acompanhado o atendimento emergencial. Acreditavam que
assim apoiariam o paciente e compreenderiam mais facilmente seu quadro clinico. Ainda, o fato de nao
terem acompanhado o atendimento emergencial revelou a vivéncia de sentimentos como tristeza, desespero,
impoténcia e sensacao de ter abandonado o familiar. Consideragdes finais: profissionais de saude de
unidades emergenciais necessitam, na medida de suas possibilidades, permitir que as familias permanecam
proximas de seus entes queridos durante o atendimento.

Descritores: Familia; Servicos Médicos de Emergéncia; Percepcdo; Enfermagem.
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INTRODUCAO

No Brasil, rotineiramente, as unidades de
emergéncia recebem um elevado nimero de
pacientes com distintos niveis de gravidade.
Inclusive, acolhem aqueles que poderiam ser
tratados em servicos menos complexos da rede
de atencao a saude. Isso colabora para que tais
unidades trabalhem constantemente sobrecar-
regadas, ja que grande parte delas ndo apresenta
infraestrutura, recursos humanos e materiais
na proporcao necessaria para o atendimento a
populacdo com qualidade e resolutividade®??.
Logo, o cotidiano de imprevisibilidade, gravi-
dade dos casos atendidos, grande nimero de
pacientes e limitacao de recursos humanos, ma-
teriais e estruturais fazem parte da atuacao dos
profissionais de satiide e certamente influenciam
de maneira direta na qualidade da assisténcia
prestada‘. Tais fatores também tém sido descri-
tos como interferentes no convite e na aceitacdo
da presenca dos familiares no espaco de cuidado
ao paciente gravemente enfermo®. Cendrio que
se repete em distintos paises da América Latina,
como Chile® e Colombia®.

A familia - primeiro grupo social ao qual
somos inseridos e principal fonte de cuidados a
saude - ao vivenciar um momento critico, como
a enfermidade aguda e grave ou o acidente
em um de seus membros, compartilha o sofri-
mento, que se manifesta por meio de inimeros
sentimentos negativos, tais como: frustracoes,
duvidas, medos e ansiedade. Portanto, hd que se
considerar que uma situa¢do emergencial é algo
inesperado na vida da familia e, por isso, muitas
das decisées que ela enfrenta néo tem precedentes
na magnitude e envolvem circunstdncias com as
quais ndo tem qualquer experiéncia?.

Durante o atendimento emergencial os
familiares frequentemente ficam estressados e
confusos com a falta de noticias em tempo opor-
tuno ou com informagdes que chegam carregadas

de termos técnicos, complexos e dificeis de serem
entendidos. Nesta conjuntura, quando inquiridas,
as familias dos pacientes em atendimento emer-
gencial classificam a necessidade de informagdo
compartilhada, comunicag¢éo em tempo hdbil,
apoio e proximidade com seus familiares como as
principais prioridades”™®.

Por isso, a presenca da familia durante o
atendimento nas unidades emergenciais tem
despertado a atencao e motivado a realizacdo
de debates e estudos por pesquisadores e pro-
fissionais de salide em diversas partes do mun-
do, como por exemplo, Trinidade e Tobago®,
Austrélia™®, Arabia Saudita"” e Coréia do Sul‘2,
Contudo, a maior parte das pesquisas se limitam
a investigar a percepcao dos profissionais de
saude sobre o tema®'? ou no caso de entrevistar
familiares os dados sao originarios de situacoes,
na maioria das vezes, hipotéticas ou coletados
meses apos a vivéncia do fendmeno®® Até
onde se sabe, ndo ha estudos que analisem as
percepcoes de familiares apds recentemente
terem vivenciado uma situacao de atendimento
emergencial a um ente querido adulto, o que,
por sua vez, ja foi realizado para familiares de
pacientes pediatricos!'?.

No Brasil, a presenca da familia no am-
biente emergencial é uma pratica recente,
ainda minimamente instituida e pouco inves-
tigada’>'¥. Assim, sdo necessarios estudos
que busquem compreender a maneira como
os familiares percebem e se posicionam ante a
tematica. Diante destes apontamentos surge a
seguinte questdo de pesquisa: como familiares
de pacientes atendidos em unidades emer-
genciais avaliam a possibilidade de estarem
presentes na sala de emergéncia durante o
atendimento? Para responder a esta questao
se propo6s o seguinte objetivo: compreender
a percepcéo da familia sobre a possibilidade
de acompanhar o atendimento emergencial
de seu ente querido.
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METODO

Trata-se de estudo descritivo, de aborda-
gem qualitativa, desenvolvido com 16 familiares
de pessoas atendidas nas salas de emergéncia
dos pronto-atendimentos publicos de trés mu-
nicipios de pequeno porte do Sul do Brasil. Tais
unidades atuavam de forma ininterrupta como
porta-aberta e referéncia para todos os casos
de emergéncias e apresentavam semelhancas
em relacdo a estrutura fisica, processo de traba-
Iho e demanda de usuarios, com média de 150
atendimentos/dia. Os pacientes criticos, em sua
maioria, possuiam agravos clinicos e/ou trauma-
ticos, os quais poderiam ser encaminhados as
unidades pela defesa civil, ambulancia municipal
ou pelos proprios familiares. Optou-se por rea-
lizar o estudo nestes trés servicos com o intuito
de obter maior numero de participantes, além
de maior variabilidade de vivéncias e opinides
dos familiares acerca do fendmeno investigado.
Por fim, destaca-se que as unidades nao pos-
suiam politicas institucionais que permitissem
a presenca da familia durante o atendimento
emergencial.

Para selecionar os sujeitos da pesquisa foi
solicitado que os doze enfermeiros atuantes
nessas unidades registrassem o nome do familiar
acompanhante, o endereco de residéncia e um
telefone para contato, de todos os pacientes
atendidos na sala de emergéncia durante o més
de julho de 2015 e que tivessem sido classifica-
dos como urgéncia (cor vermelha), de acordo
com o protocolo de acolhimento com classifica-
¢do derisco, proposto pelo Ministério da Saude
e adotado nos servicos. Ademais, apenas eram
registrados dados de familiares que inicialmen-
te aceitassem participar da investigacao, apos
explicacdo dos objetivos do estudo pelo enfer-
meiro do servico de saude.

Semanalmente os pesquisadores se des-
locavam até as unidades e tinham acesso as

informacdbes registradas. Os contatos com os
familiares e a realizacao das entrevistas ocor-
reram, em média, 30 dias apds o atendimento
no servico de saude. Isto permitiu um tempo
minimo para a familia refletir sobre a vivéncia
do atendimento emergencial prestado a seu
ente querido.

Os dados foram coletados no més de
agosto de 2015. Inicialmente os pesquisadores
contatavam, via telefone, os potenciais parti-
cipantes do estudo e mediante verificacdo do
atendimento dos critérios de inclusao propos-
tos - ter 18 anos ou mais e ter acompanhado
o familiar gravemente enfermo até a unidade
de saude - e o0 aceite em participar do estudo,
era agendada uma visita domiciliar, em dia e
horério oportunos para os familiares. Do total
de 25 familiares registrados, os pesquisadores
entraram em contato com 20, sendo que dois
ndo atenderam as chamadas e outros dois se
recusaram a participar do estudo. Com o intuito
de trazer maior variabilidade as informacoes
coletadas, selecionaram-se, nas listas elaboradas
pelos enfermeiros, familiares com diferentes
graus de parentesco; e pacientes com variados
diagnésticos e desfechos clinicos.

O numero final de participantes na pesqui-
sa foi determinado pelo critério de saturacao
dos dados, sendo que a busca por informacoes
ocorreu até o momento em que os discursos
se tornaram repetitivos, nao trazendo novas
contribuicdes para o entendimento do fené-
meno®, e o objetivo da pesquisa respondido.
Isto foi observado durante a 142 entrevista. Para
confirmar a saturacdo dos dados outros dois
familiares foram entrevistados.

As entrevistas tiveram duracdao média de
45 minutos e foram norteadas pela seguinte
questdo: vocé gostaria de ter estado na sala de
emergéncia com seu familiar durante o atendi-
mento que ele recebeu? Qual sua opinido sobre
esse assunto? As informacdes foram gravadas
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em aparelho digital e, em seguida, transcritas na
integra, preservando-se a fala na forma natural
dos depoentes para permitir maior fidedigni-
dade nas respostas. Posteriormente, houve um
processo de edicdo das falas para que fossem
retirados vicios de linguagem e erros grama-
ticais, a fim de conferir maior fluidez a leitura
dos discursos e evitar constrangimentos para o
participante, sem, contudo alterar seu sentido
e conteudo™.

Durante o processo analitico foram segui-
das as etapas preestabelecidas pelo referencial
metodoldgico, a saber: pré-analise; exploragao
do material; e tratamento dos dados. Na pri-
meira fase ocorreu a organizacao, transcricao
e separacao do material empirico, seguida de
leitura flutuante dos dados para a identificacdo
dos aspectos emergentes e relevantes que
permitissem atender o objetivo do estudo. Na
segunda etapa foi realizado um processo de
classificacao e agregacao dos dados a partir de
leitura minuciosa, com identificacdo por cores
e recorte dos aspectos comuns e especificos,
dando origem as categorias prévias. E, por fim,
na terceira fase ocorreu o aprofundamento das
categorias mediante a articulagao dos dados
empiricos com o material terico!’.

Por meio deste processo exaustivo, pauta-
do sobretudo no exercicio da reflexividade - em
que as ideias preconcebidas pelos pesquisado-
res acerca da tematica foram reconhecidas e
deixadas em suspensao -, se imprimiu rigor a
andlise e categorizacdo dos dados. Emergiram
duas categorias tematicas: a) “Eu queria ter esta-
do 13": compreendendo a posicao da familia; b)
Sofrimento familiar ao permanecer fora da sala
de emergéncia.

O estudo foi desenvolvido em consonancia
com as diretrizes disciplinadas pela Resolucao
466/12 do Conselho Nacional da Saude (CNS) e
o projeto aprovado pelo Comité Permanente de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Insti-

tuicao signataria (CAAE:43765315.7.0000.0104).
Os participantes assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido em duas vias e foram
identificados pelo grau de parentesco, seguido
pelo nome ficticio e diagndstico do familiar
atendido na unidade de emergéncia, como, por
exemplo: (mae do Sergio, intoxicacao exégena).

RESULTADOS

Caracterizacgdo dos participantes

Fizeram parte do estudo 16 familiares com
idade entre 23 e 80 anos (média de 44 anos). A
maioria era do sexo feminino (13 casos). O grau
de parentesco dos entrevistados com os pacien-
tes foi de primeiro grau consanguineo - quatro
maes, quatro filhos(as) e dois pais — e primeiro
grau por afinidade - cinco cénjuges e uma nora.
Com relacao aos diagnésticos que motivaram a
busca dos pacientes pelo servico emergencial
verificou-se que seis foram por problemas cere-
brovasculares; trés por causas externas; dois por
doencas oncoldgicas; um por processo alérgico,
um por intoxicagao exdgena; um por crise con-
vulsiva, um por desidratacdo severa e um por
agravamento de doenca pulmonar obstrutiva
crénica. Como desfecho do caso tem-se que seis
pacientes evoluiram para o 6bito, cinco foram
transferidos para outras unidades de saude e
outros cinco receberam alta, das quais apenas
duas no mesmo dia de admisséao.

“Eu queria ter estado ld": compreendendo a
posicao da familia

Verificou-se que todos os entrevistados
gostariam que houvesse sido aventada a pos-
sibilidade de adentrar na sala de emergéncia
durante o atendimento ao seu familiar. Isso
porque entendiam como um direito da familia
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presenciar as distintas etapas do cuidado, a fim
de acompanharem, constatarem e, inclusive,
avaliarem a oferta da assisténcia.

Eu queria ter entrado na sala de emer-
géncia [...] Eu precisava estar dentro da
sala, é meu filho eu tenho esse direito
(mae do Jesus, traumatismo cranio

encefalico).

Eu sei que eles estao trabalhando 13
dentro e fazendo o possivel por ele,
mas eu s6 queria ter estado 13, queria
que ele soubesse que eu estava la
também e vendo que tudo foi feito
(pai do Miguel, traumatismo cranio

encefalico).

Os familiares percebiam como positiva sua
presenca na sala de emergéncia, principalmente
por entenderem que poderiam representar um
suporte para o ente querido que se encontrava
enfermo e necessitava de apoio naquele mo-
mento.

Se eu pudesse, queria dar um suporte
para ele, entrar na sala de emergéncia
para ficar segurando a mao dele. Ele
precisava de mim (esposa do Anténio,

acidente vascular encefalico).

Os familiares entendiam que o suporte ao
paciente consistia em atitudes simples, como,
por exemplo, segurar a mao de seu ente querido
e fazé-lo saber que a familia permanecia preo-
cupada com sua seguranca e conforto, mesmo
dentro da unidade de emergéncia. Assim, os
familiares ndao demonstraram, em suas, falas
gue esperavam ter um papel ativo no processo
de prestacao da assisténcia ou nas decisoes te-
rapéuticas, especialmente porque reconheciam
que os profissionais de salde estavam execu-

tando seu trabalho de maneira adequada. Na
verdade, ansiavam somente por estar presente
e apoiar, por meio do afeto e carinho, o familiar.
Outro aspecto que impulsionava os entre-
vistados a quererem estar presentes durante o
atendimento emergencial era a falta de infor-
macodes. Assim, os discursos apontaram para
a vivéncia aflitiva e angustiante da espera por
informacodes. Neste sentido, revelaram as tenta-
tivas implementadas com o intuito de solicitar
atencdo e informacdes junto aos profissionais de
saude, sendo que em onze casos, tais informa-
¢Oes chegaram somente depois de transcorridas
horas do atendimento e foram relatadas de
forma rapida, superficial e ndo esclarecedora.

Como eu queria estar dentro da sala
para acompanhar de perto o que
estava sendo feito [...] s6 vieram falar
comigo depois de duas horas. Isso é
horrivel, fiquei o tempo todo angustia-
da esperando por respostas, informa-
¢bes ou algo parecido (filha da Maria,

infarto agudo do miocardio).

E dificil ficar com aquela aflicdo, aquela
angustia, esperando alguém vir te con-
tar o que esta acontecendo, é lamen-

tavel (pai do Pedro, reacdo alérgica).

Assim, ficou evidente que um dos fatores
preponderantes que direcionavam os familiares
a manifestarem o desejo por acompanhar o
atendimento emergencial era a necessidade de
receber noticias sobre seu ente. Outros entrevis-
tados destacaram também que essas informa-
cOes deveriam ser ofertadas precocemente, de
maneira clara e objetiva.

[...] ndo entendi nada do que ele falou,
além de falar correndo, falou umas

palavras dificeis, nem meu marido
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que estava perto entendeu o que o
enfermeiro disse. Se a gente pudesse
ter ficado junto, acho que teria sido
mais facil [...] (nora do Estevao, cancer

de intestino).

O médico ndo me disse quase nada,
s6 que ele estava vivo e falou alguma
coisa sobre oxigénio, mas eu nao en-
tendi. A gente que ndo conhece essas
coisas, fica complicado de entender,
sé entende vendo, se eu estivesse |a
perto iria entender melhor [...] (esposa

do Luiz, infarto agudo do miocardio).

Ao todo, treze entrevistados fizeram re-
feréncia a necessidade de serem informados
precocemente sobre a situagao clinica de seu
familiar. Quando essas informacdes tardavam
em chegar ou eram repletas de termos técnicos,
pouco compreensiveis para seu entendimento,
despertava-se a necessidade de estar com o fa-
miliar na sala de emergéncia. Acreditavam que
assim seria mais facil compreender sua situacao.

Em sintese, pode-se observar que os
familiares gostariam de estar com seus entes
queridos na sala de emergéncia durante o aten-
dimento e percebiam isso como um direito da
familia. O objetivo de estar com o familiar era
poder acompanhar a prestacdao da assisténcia,
ofertar suporte e apoio e obter maiores e melho-
res informacdes, o que facilitaria o entendimento
do quadro clinico.

Sofrimento familiar ao permanecer fora da sala
de emergéncia

Diante daimpossibilidade de entrar nasala
de emergéncia e sem qualquer contato com
seus entes queridos que estavam recebendo
atendimento, todos os familiares relataram a vi-
véncia de sentimentos negativos, como tristeza,

desespero, impoténcia e a sensacdo de terem
abandonado seu familiar em um momento tao
delicado de sua vida.

Eu queria muito ter entrado para ficar
ao lado dela. Fiquei muito triste com
o fato de ndo poder estar com ela na-
quele momento de sofrimento (filha

da Julia, acidente vascular encefalico).

Parecia que eu tinha abandonado ele
14, foi assim que eu me senti (filha do

José, infarto agudo do miocardio).

Uma entrevistada revelou que se sentia
impotente por nao ter conseguido estar com seu
filho durante o atendimento, pois sabia que ele
necessitava da sua presenca. A vivéncia dessa
situacdo de exclusao dentro do servico de saude
colaborou para o surgimento, manutencao e
potencializacdo de sentimentos negativos que
naturalmente ja estavam sendo experimentados
e percebidos pela familia frente ao medo do
desfecho desconhecido e do tratamento em
uma unidade de emergéncia.

Eu sinto que fuifraca porque ndo pude
fazer nada para ajudar meu filho. Como
eu posso ficar do lado de fora enquanto
ele precisa de mim do lado dele? Isso
me desesperava e destruia por dentro

(mae do Sergio, intoxicacdo exdgena).

Os entrevistados destacaram, também, que
apesar do possivel despertar de uma sensacao
de sofrimento e dificuldades em permanecer
na sala de emergéncia durante o atendimento,
ainda assim, preferiam estar com os familiares.
Isto porque percebiam que as vivéncias dos sen-
timentos negativos eram maximizadas diante
da exclusao da familia da sala de emergéncia.
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Aquele dia foi sofrido para todos nés.
Mesmo que eu nao fosse fazer nada e
tivesse que ver todo o atendimento,
que deve ser dificil, eu preferia ter
ficado la dentro. Do lado de fora passa
um milhao de coisas na sua cabeca, é
o medo da morte, inseguranca, aperto
no peito, tudo de ruim que vocé pode
imaginar (Filha da Manoela, insuficién-

cia cardiaca congestiva).

Os discursos de dez familiares demonstra-
ram a necessidade de estar com o ente querido
no momento do atendimento emergencial,
mesmo reconhecendo que tal vivéncia pode
constituir uma situacao dificil. Aos serem to-
Ihidos de permanecerem com seus familiares,
os entrevistados revelaram o surgimento de
diferentes sentimentos negativos como, por
exemplo, tristeza, inseguranca, incertezas e
impoténcia.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo permiti-
ram identificar que os entrevistados ansiavam
estar presentes na sala de emergéncia enquanto
seu familiar era atendido. Diferentes motivos
impulsionaram essa necessidade de “estar com”.
Por exemplo, o fato de entender a pratica como
um direito da familia foi um deles. Ainda, por
acreditar que a presenca poderia dar suporte
ao familiar ou melhorar a compreensao do
quadro clinico a partir do acompanhamento
do cuidado prestado e/ou aquisicao de maiores
informacdes, também impulsionaram o familiar
a manifestar o desejo por estar presente na sala
de emergéncia.

Atualmente, no Brasil, bem como em di-
ferentes partes do mundo, a possibilidade de
a familia acompanhar, ou nao, o atendimento

ainda é uma decisdao tomada exclusivamente
pelos profissionais de satide, os quais comumen-
te sdo contrarios e impedem a sua presenca. As
justificativas para a exclusao dos familiares se
centram fundamentalmente no medo deles per-
derem o controle emocional e isso interferir na
assisténcia prestada e/ou que as familias sofram
com memorias psicologicamente estressantes
relacionadas ao atendimento, especialmente
quando os desfechos forem desfavoraveis (6bi-
to/sequelas)#19),

Contudo, faz-se importante considerar que
asfamilias, ao vivenciarem o adoecimento agudo
e grave em um de seus membros, demonstram
a necessidade de estarem presentes’”. Estudo
fenomenoldgico realizado em Hong Kong junto a
18 familiares de pacientes gravemente enfermos,
dos quais nenhum acompanhou as intervengées
de manutencdo da vida, demonstrou que a maio-
ria indicou forte preferéncia por estar presente se
Ihe fosse facultada a op¢do. Segundo os entrevis-
tados, havia umaintensaligacdo emocional entre
os familiares; eles conheciam as necessidades do
paciente; e percebiam como vantajosa a possibili-
dade de, ao acompanhar o atendimento, verificar
possiveis inadequacées na assisténcia”.

Corroborando com o exposto anterior-
mente, os achados desta investigacao revelam
o desejo e a necessidade de o familiar estar
préximo ao seu ente querido no momento do
atendimento emergencial, dando apoio e con-
solo e podendo observar que todos os recursos
necessarios foram empregados pela equipe, ga-
rantindo uma assisténcia de qualidade. Quando
esses anseios ndo sao investigados, percebidos e
atendidos pelos profissionais de salide causam
maior estresse e sofrimento aos familiares, pois
estes querem vivenciar junto com o ente todo
o processo de assisténcia, o que inclui desde o
momento em que o paciente é socorrido (aten-
dimento pré-hospitalar), perpassando pelo aten-
dimento na unidade emergencial e ao possivel
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desfecho (6bito/internacao/alta). Em sintese,
eles gostariam de se sentir parte integrante do
cuidado, manifestando apoio.

Estudo realizado em um municipio brasi-
leiro, com profissionais de satide que ja haviam
vivenciado a prestacao da assisténcia a criancas
em uma unidade emergencial com a presenca
da familia, evidenciou que entre os motivos para
gue houvesse o consentimento estava o fato de
assim permitir a familia observar os esforcos da
equipe de saude para salvar a vida da crianca.
Ademais, revelaram que, além de ser um direito
da familia, ela fornece importantes informacgoes
sobre o histérico clinico do paciente, o que au-
xilia na prestacao da assisténcia emergencial.

Na presente investigacdo, os familiares
também enfatizaram a necessidade de noticias
claras e objetivas, o que inclui uma linguagem
menos técnica e cientifica as informacoes oferta-
das pelos profissionais de satude. E consenso na
literatura que oferecer informacodes ao familiar
é de extrema relevancia, principalmente para
esclarecer o diagnéstico médico que motivou a
busca pela unidade de emergéncia, a maneira
como o paciente estd sendo assistido pelos
profissionais na unidade e sua evolucao clini-
ca. Deste modo, promove-se na familia maior
sensacao de seguranca diante da qualidade da
assisténcia que seu ente querido esta receben-
do. Por sua vez, isso tem potencial para facilitar
a reestruturacao familiar diante da vivéncia de
uma doenca aguda e grave'®.

Ademais, vale ressaltar que no momento do
atendimento emergencial é comum que as fami-
lias estejam estressadas e confusas com a falta
de noticias". Sabe-se que tanto o paciente como
o familiar quando bem informados facilitam e
auxiliam no tratamento da doenca"®. Portanto,
os profissionais de saude devem informar sobre
a doencga, os sinais e sintomas, o diagnéstico, o
tratamento e o encaminhamento para outras
unidades de salide. O conhecimento prévio

pode facilitar o processo de aceitacdo da doenca,
permitindo a familia se reorganizar para superar
a situacao estressora e pensar nareabilitacao do
ente querido®?.

Para além, deve-se levar em consideracaoa
indicacdo dos familiares de que ao se possibilitar
a presenca das familias nas salas de emergéncia
seria potencializada a chance de elas entende-
rem mais precoce e facilmente o quadro clinico
dos pacientes. Assim, os profissionais de satude
devem entender esse anseio das familias e
oportunizar que as mesmas acompanhem o
atendimento. Para tanto, as familias também de-
vem ser assistidas com cuidado e atencdo. Desta
forma, pode-se evitar, ou ao menos diminuir, o
sentimento de impoténcia que as familias reve-
lam sentir diante da vivéncia de uma situacdo
de emergéncia*'9),

Nos resultados do presente estudo, en-
controu-se tristeza, impoténcia e sensacao de
ter abandonado o familiar como sentimentos
experienciados pelos entrevistados ao vivencia-
rem a espera pela finalizacdo do atendimento
de emergéncia. Desta maneira, mostra-se a
importancia dainclusdo dafamilia na prestacao
do cuidado agudo ao paciente gravemente en-
fermo. Isto, somado a outros aspectos, garantem
uma assisténcia mais prestativa, segura, holistica
e voltada para os anseios do outro, ndo s6 para os
pacientes como para a sua familia, diminuindo
o sofrimento. Analogamente, estudo realizado
com familiares de pacientes atendidos em uma
unidade de emergéncia no Sul do Brasil iden-
tificou que eles apresentavam sentimentos de
gratiddo com relacdo aos profissionais de saude
e de cumprimento do seu dever como familia
por terem tido a possibilidade de verificar a
melhora no estado de saude do ente querido e
por terem ajudado no alivio do sofrimento e no
cuidado, especialmente emocional, ao familiar®.

Ao considerar-se a viabilidade real de se
inserir as familias nas salas de emergéncia, é
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preciso destacar que cada pessoa reage de for-
ma diferente quando vivencia o atendimento
emergencial de um familiar. Alguns podem
estar menos preparados para acompanharem
seus familiares. Isto se deve ao fato de cada
individuo possuir sua singularidade e parti-
cularidade. Entretanto, aqueles que se sentem
dispostos ou instruidos, sobretudo emocio-
nalmente, devem ter a possibilidade de estar
com seus familiares, pois as evidéncias%'
sugerem que é benéfico para pacientes e
familias e, para além disso, ética e humanisti-
camente as familias ndo podem serignoradas
ou excluidas durante o processo terapéutico,
independentemente de onde ele esteja sendo
desenvolvido.

Mesmo assim, muitos dos profissionais
de saude justificam suas condutas pouco re-
ceptivas as familias pelo fato de considerarem
o atendimento emergencial como um trata-
mento intensivo, invasivo, critico e unicamente
destinado a salvar a vida do paciente/¥. Nestes
casos, a assisténcia deve ser rapida, eficaze com
gualidade técnica. Logo, o foco do profissional
se centra no paciente, o que é importante e
necessario, porém, se esquece da familia, a
qual também compartilha e necessita de cui-
dados29,

Desse modo, a promocado da presenca
da familia nos procedimentos de emergéncia
pode ser possivel e aceita pelos profissionais de
saude se existir um programa/treinamento de
sensibilizacao da equipe para permitir o acesso
dos familiares neste contexto e anuir sobre as
benfeitorias assumidas pela familia ao cuidado
de emergéncia®™. Este treinamento pode ser
realizado pelos gestores e profissionais das
préprias unidades de saude a fim de que néo
sejam criadas demandas formativas onerosas e,
sobretudo, que os profissionais se sintam parte
integrante do processo de construcdo de uma
identidade institucional que valoriza as familias.

Limitacbes do estudo

Faz-se importante destacar que este estudo
possui limitacdes. Uma delas decorre do fato
de o registo dos potenciais participantes haver
sido realizado pelos enfermeiros das unidades e
para esta atividade nao foi empregado nenhum
modelo sistematizado, além dos critérios de
inclusdo. Isto pode ter interferido na selecao e
registro dos familiares. Contudo, objetivando
diminuir tal limitacao, antes de iniciar a coleta
de dados, os pesquisadores certificavam-se do
atendimento dos critérios de inclusdo e da his-
toria clinica e desfecho dos casos dos pacientes
para, somente entao, incluir os familiares na
pesquisa. Outra limitacado se relaciona ao fato de
as entrevistas terem sido realizadas aproximada-
mente um més apos a vivéncia do fendmeno, o
que implica no viés de esquecimento. Porém,
optou-se por permitir as familias que refletis-
sem sobre a situagao que vivenciaram durante
o atendimento emergencial g, assim, com mais
tempo e maior entendimento, significassem e
resignificassem o fenémeno, para sé entdo ele
ser investigado. Percebeu-se que, em geral, as
respostas elaboradas foram ricas em detalhes,
construtivas e encorajadoras.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que os familiares querem e sen-
tem necessidade de estar com seu ente querido
no decorrer do atendimento na unidade emer-
gencial e que atualmente essa demanda nao é
atendida. Deste modo, surgem sentimentos de
pesar, tais como tristeza, impressao de abando-
no ao familiar, desespero e impoténcia, ocasio-
nados, muitas vezes, pela falta de informacées
em tempo habil ou em linguagem clara.

Acredita-se que para uma aten¢ao mais hu-
manizada aos familiares de pacientes atendidos
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em unidade de emergéncia, os profissionais de
salde e, mais especificamente, os enfermeiros
devem considerar a possibilidade de inseri-los
no espaco fisico de cuidado ao paciente. Con-
tudo, intervencdes de enfermagem adequadas
s6 poderao existir se sustentadas por politi-
cas e diretrizes institucionais voltadas para o
atendimento das necessidades familiares. Por
isso, faz-se premente discutir e implementar o
ensino deste tema na formacao de enfermeiros
e demais profissionais da saude, bem como
manter as discussoes, por meio de atividades
de educacao continuada, nos servicos de sau-
de. Somente assim, poder-se-a paulatinamente
modificar o atual panorama de exclusao familiar
dos servicos de emergéncia.

Diante dos resultados deste estudo, os
quais apontam que os familiares apresentaram
sentimento de tristeza, inseguranca, incerteza e
impoténcia ao permanecerem fora das salas de
emergéncia, sugere-se a realizacdo de estudos
de intervencao que insiram os familiares para
acompanhar o atendimento emergencial e em
seguida procurem compreender o nivel de soffri-
mento destes individuos. Isto permitiria ampliar
os resultados da presente investigacao e melhor
compreender o fendmeno da vivéncia familiar
do atendimento emergencial.
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