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RESUMO

7

A familia € o conjunto de pessoas ligadas através da consanguinidade, afinidade,
relagbes emocionais ou legais, funcionando como um sistema (Classificacdo
Internacional para a Préatica de Enfermagem, 2015), ou pode ser caracterizada com base
na afeicdo, fortes lagos emocionais, sentimento de pertenca e durabilidade de associagédo
(Wright e Leahey, 2011). A familia quando atravessa um processo de doenca ativa todos
0S recursos ao seu alcance para garantir o apoio e dar resposta as necessidades
especificas dos seus membros. Deste modo, compreende-se 0 impacto que a doenca de
um familiar provoca no funcionamento do seio familiar, da mesma forma que a prépria

familia afeta especificamente o estado de saude dos seus membros (Martins, 2002).

No ambito dos cuidados de saude em Portugal, os servigos de urgéncia continuam a
ser a principal porta de entrada do Servigo Nacional de Saude. A presenca de um familiar
pode ter significativa importancia ndo s6 na seguranca e bem-estar do doente e familia,
mas também pode ter reflexos positivos no trabalho dos profissionais. De acordo com a
Lei n°® 33/2009 “Todo o cidaddo admitido num servico de urgéncia tem direito a ser
acompanhado por uma pessoa por si indicada e deve ser informado desse direito na
admissdo pelo servigo” (2009, p. 4467).

E neste contexto que surge este estudo que tem como principal objetivo conhecer a
perspetiva dos enfermeiros e da familia relativamente a presenca junto do doente num
contexto de Servico de Urgéncia, de modo a contribuir para uma melhorar a prestacao

dos cuidados neste ambito.

Para a realizacdo deste estudo optamos por um estudo com uma abordagem qualitativa,
de caracter exploratorio e descritivo. Relativamente a estratégia de recolha de dados
optamos pela entrevista semiestruturada, dirigida a enfermeiros e familiares de um
doente de um servico de urgéncia de um Hospital da Regido Norte. Os dados foram

analisados com o recurso a técnica de analise de conteddo segundo Bardin (2018).

De acordo com os resultados obtidos, constatamos que € atribuido um significado
positivo, mas também negativo relativamente a presenca da familia no Servico de
Urgéncia. Foram evidenciados os beneficios atribuidos & presenca da familia num servigo
de urgéncia como também os aspetos desfavoraveis, 0s quais se encruzavam.
Emergiram deste estudo, um conjunto de sugestdes que nos proporcionam uma visao do
que se pode melhorar de modo a favorecer a presencga da familia em contexto de servigo

de urgéncia.

Palavras Chaves: Familia, Servico de Urgéncia, Cuidar no Servigo de Urgéncia.
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ABSTRACT

Family is a group of people linked by consanguinity, affinity, emotional or legal
relationship, working as a system (International Classification for Nursing Practice, 2015)
or it could also be based solely on affection: strong emotional links, sense of belonging
and association durability (Wright and Leahey 2011). When a family is facing difficulties
due to illness or any other issue, it activates a wide array of resources to grant support
and give response to the specific necessities of its members. Taking this into
consideration it is easier to understand the impact created in the family working system
when one of its members is facing an illness process and at the same time how the family

response will specifically affect the health status of this member (Martins, 2002).

In the area of heath care system in Portugal, Emergency Services are still the main entry
door of National Health care System. The presence of a relative may have a significant
importance not only when it comes to security or well being of the patient and their family.
It may also affect positively the work of health care professionals. According to the law
33/2009 "Any citizen admitted to an Emergency Service has the rigth of being
accompanied by a person indicated by itself ant they have also the right of being informed
about this right at the time of admission into the service"(2009, p. 4467).

The present investigation comes out in this context and it has as a main aim to know the
perspective of nurses and family regarding the companion during a recovery process to

improve the health care service in this area.

To carry out this investigation we opted for qualitative analysis with exploratory and
descriptive character. With regard to the data collection strategy we opted for the semi-
structured interview, directed to nurses and relatives of patients in Emergency Service in a
Hospital of the Northern Region. Data was analyzed by means of an specific data analysis

technique following Bardin (2018).

According to the results obtained in the study, we confirmed that it was attributed a
positive meaning despite pointing out some negative aspects regarding the presence of
the family in the Emergency Service. There were highlighted some benefits regarding the
presence of the family in the Emergency Service as well as the negative aspects, which
were interweaved. A number of suggestions arose from this study, providing us with a
wide vision about what could be carried out to enhance the presence of family in the

Emergency Service context.

Keywords: Family, Emergency Service, Nurses in an Hospital Service Emergency.
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"N&o basta dar os passos que nos devem levar um dia ao objetivo,
cada passo deve ser ele proprio um objetivo em si mesmo,

ao mesmo tempo que nos leva para diante.”
(Goethe)
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INTRODUCAO

A Enfermagem, como qualquer area disciplina, necessita de uma producao e atualizacao
constante do seu corpo de conhecimentos, 0 que sO pode ser assegurado pela
investigacdo. A investigagdo em enfermagem tornou-se num processo sistematico,
cientifico e rigoroso. Neste sentido, a investigacdo pode dar um elevado contributo a
pratica clinica de Enfermagem, através da identificacdo e validacdo de saberes
especificos, permitindo uma evolucdo para a pratica baseada na evidéncia. O
conhecimento adquirido pela investigacdo em Enfermagem permite promover a qualidade

e seguranga dos cuidados de Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2006).

A enfermagem na atualidade é concebida como ciéncia e profissdo e esta centralizada
maioritariamente no atendimento do individuo na sua globalidade, reconhecendo a familia
como alvo de cuidados, sendo esta um elemento elementar no processo de cuidar. As
recentes politicas de salde em Portugal, homeadamente, no atual Plano Nacional de
Saude (2004-2010) identificam que a presenca da familia € um direito da pessoa
(Portugal, 2004).

A familia é definida como uma unidade bésica da sociedade, centrando-se no
processo de desenvolvimento individual e social do ser humano e desempenhando um
papel fundamental na salde e cooperando para o bem-estar dos diferentes elementos
que compdem a estrutura familiar. Existe uma preocupacdo e um compromisso de
integrar a familia nos cuidados de saude, tendo em vista a promoc¢do, a manutengao e

restabelecimento da saude familiar (Bezerra [et al.], 2013).

O servico de urgéncia funciona, normalmente como uma porta de entrada, aberta 24
horas que permite o acesso da populagéo aos cuidados de saude. Sendo muitas vezes o
primeiro contacto de utentes e familias com o hospital. Este por sua vez, possui um
ambiente cuja dinAmica imp&e a¢bes complexas, nas quais o confronto coma a finitude
da vida é uma constante, gerando momentos de grande fragilidade, sentimentos de
inseguranga, ansiedade e angustia, tanto no doente como na familia e nos enfermeiros
que ai desempenham fungfes. Assim, a presenca de um acompanhante pode ter uma
importancia significativa ndo s6 para a seguranga, mas também para o bem-estar do
doente e familia (Galinha, Ribeiro e Pinto, 2014; Pinho e Kantorski, 2004).

Recorrer a um servico de urgéncia pode colocar a familia perante uma das situagdes
mais stressantes alguma vez experienciada. A mudanca num dos membros do sistema
familiar através do impacto da doenca, gera modificacbes nos outros membros da familia
(Galinha, Ribeiro e Pinto, 2014).

15



A Presencga da Familia num Contexto de Servigo de Urgéncia

O direito ao acompanhamento do doente nos servicos de urgéncia do Sistema Nacional
de Saude esta legalmente reconhecido em Portugal (Lei n°® 15/2014 de 21 margo). No
entanto, esta comtemplado na lei que existem situacdes que, pela sua natureza, a
presenca da familia pode comprometer a acdo dos profissionais de saude e urge a
necessidade de desenvolver e criar competéncias relacionadas com as infraestruturas

arquitetdnicas adequadas que permitem a presenca da familia.

Os motivos que levam, nomeadamente, o0 acompanhante a permanecer junto ao doente
segundo Shiotsu e Takahashi séo:

“ajudar o doente por causa da sua dependéncia ou limitacdo

fisica; demonstrar amor, gratiddo por tudo que recebeu dele; dar

apoio emocional; transmitir forga, coragem e otimismo; identificar

e atender as necessidades do doente; assegurar 0 atendimento

pela equipa; favorecer a comunicagdo entre o doente e a equipa;

observar e fiscalizar a assisténcia prestada; acompanhar a
evolugéo clinica” (2000, p. 106).

Parece ser consensual que este acompanhamento é vantajoso para os doentes e seus
familiares. E para os profissionais de salde, quais as vantagens, o que pensam o0S
mesmos sobre este aspeto. No sentido de obter resposta a esta questdo, decidimos

realizar o presente estudo de investigacao.

A realizacdo de um trabalho de investigacdo cientifica permite descrever e explicar
fenbmenos que acontecem no mundo real (Ribeiro, 2010). Assim, justifica-se a
pertinéncia do presente estudo que se debruca sobre uma realidade especifica.
Posteriormente, através do conhecimento da realidade, espera-se que possam vir a ser
adotadas estratégias que visem melhora-lo, pelo menos a nivel do contexto do estudo em

causa.

Assim, depois de escolher o tema para este trabalho de investigacdo e apdés uma
reflexdo profunda sobre a matéria, recorrendo a literatura referente ao assunto, formulou-
se aquela que sera a pergunta de partida para este trabalho de investigacao: Qual a
perspetiva dos enfermeiros e da familia relativamente a presenca junto do doente num

contexto de Servigo Urgéncia?

De modo a dar resposta a este problema, estabeleceu-se o seguinte Objetivo Geral para

esta investigacao:

- Conhecer a perspetiva dos enfermeiros e da familia relativamente a presenca junto do

doente num contexto de Servigo de Urgéncia.

Com base neste objetivo, definiram-se também Objetivos Especificos que se propde

atingir:

16
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- Identificar o significado atribuido & presenca da familia do doente num contexto de

Servico de Urgéncia,

- Identificar os beneficios atribuidos & da presenca da familia do doente num contexto de
Servico de Urgéncia,

- Identificar os aspetos desfavoraveis a presenca da familia do doente num contexto de
Servico de Urgéncia.

Este trabalho encontra-se organizado de acordo com o desenvolvimento do processo de

investigacao e dividido em cinco capitulos.

O primeiro capitulo remete-se ao enquadramento tedrico da problematica em estudo,
onde, abordamos e exploramos conceitos e teorias sobre a familia e o processo salde-
doenca na familia, assim como, o conceito de urgéncia a dindmica de um servico de

urgéncia, e o cuidar da pessoal/familia neste contexto.

No segundo capitulo, expomos o percurso metodolégico como norteador para o
desenvolvimento deste estudo, desde o tipo de estudo, a caraterizacdo do contexto e o0s
participantes, os procedimentos para a recolha de dados e andlise de dados. Para além
disso, tecem-se ainda considera¢cfes de natureza ética que sustentaram a elaboragéo
deste estudo. No terceiro capitulo integramos a apresentacdo e analise dos dados,
seguindo-se o quarto capitulo em que procedemos a discussao dos resultados. No quinto
e Ultimo capitulo, sdo apresentadas as principais conclusdes e enunciadas sugestbes

para a pratica de cuidados e para futuras investigacdes neste ambito.

17
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CAPITULO |

ENQUADRAMENTO TEORICO
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Neste capitulo, vamos enquadrar teoricamente a tematica em estudo. Esta etapa
representa o ponto de partida para a elaboracdo de um estudo cientifico (Gil, 1999, p. 34)
e tem como pressuposto formular ideias claras, concisas e organizadas acerca da
temética especifica em estudo. Cujos eixos estruturantes sdo a familia e o contexto de

um servico de urgéncia e como cuidar a pessoal/familia num servigo de urgéncia.

1. A Familia e o Processo Saude — Doenca

Neste ponto vamos debrugarmos sobre o o(s) conceito(s) de familia e o processo saude-

doenca na familia.

1.1 Conceito(s) de Familia

7

Definir familia, € mais complexo que falar ou pensar nela. Representando um grupo
social primario que influencia ou é influenciado por outras pessoas, é a primeira unidade
basica de desenvolvimento pessoal onde se vivenciam um conjunto de experiéncias
fundamentais ao desenvolvimento e consolidacéo da personalidade humana. E unida por
multiplos lagos capazes de manter os membros moralmente, materialmente e
reciprocamente durante uma vida e durante as geragbes. Todavia temos de ter em
consideracado as transformacdes da sociedade que levam a mudancas na organizacao e
estrutura familiar, com novas formas de agregados e de familias, com um aumento da
diversidade e das intera¢cGes conjugais. A par dessa evolucédo, varios tém sido os autores

que a tém tentado definir.

Desde os primdrdios da existéncia do Homem, este nunca se assumiu como um ser
solitério, mas sim como “(...) membro integrante de uma comunidade e membro de uma
familia” (Franco e Martins, 2000, p. 35).

De acordo com Oso6rio (1996, p. 15), de uma forma muito genérica e sintética, define

familia como uma “unidade basica da intera¢éo social”.

Para Cabral (2003, p. 44) a familia é considerada “(...) uma comunidade de pessoas que

vivem rela¢des de mutuo afeto, num clima de confianga e de intimidade”.

Stanhope e Lancaster (2011, p. 581) consideram a familia como um conjunto de “(...)
dois ou mais individuos que dependem um do outro para apoio emocional, fisico e/ou

financeiro”. Ainda neste contexto os mesmos autores assumem que O conceito pode ir

19
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desde “as nogdes tradicionais de familia nuclear ou alargada até as estruturas da familia
“p6s-moderna” como as familias monoparentais, familias de padrasto/madrasta, familias

do mesmo género e familias constituidas por amigos” (ibidem).

Para Guerreiro (2011, p. 11) a familia “é considerada uma unidade elementar da
sociedade, sendo cada vez mais reconhecida a sua importancia na relacdo com a saude

e a doenga dos individuos que a compdem”.

Se nos referirmos a familia em sentido juridico, conforme referido na Lei n® 23/2010 no
artigo 1576° do Cddigo Civil Portugués, esta sera constituida pelas pessoas que se
encontram ligadas pelo casamento, pelo parentesco, pela afinidade e pela adocgao
(ibidem, 2010). Ao integrar os lagos biologicos, discriminaremos alguns conceitos como a
familia nuclear, familia alargada, familia de origem, entre outras. Por outro lado, na
integragdo dos vinculos familiares psicossociolégicos diferenciaremos a familia adotiva e

a familia educadora (Gimeno, 2003).

As tendéncias demogréficas, econdmicas, socioculturais e desenvolvimento tecnolégico
podem ter um forte impacto na familia. Conforme Instituto Nacional de Estatistica (INE,
2018) as tendéncias demogréficas sao representadas pelo aumento da populacao idosa,
idade do primeiro casamento, aumento do numero de solteiros, divorciados e familias
reconstruidas, taxas de natalidade e aumento do nimero de criangas que vivem uma

situagdo de divorcio, ou vivem com o pai ou mao solteiro (a).

Deste modo, a definicdo de familia tem vindo a tornar-se mais abrangente ultrapassando

os limites tradicionais de sangue e casamento.
Elsen, Althoff e Manfrini (2001, p. 93) refere-se a familia como:

“uma unidade dindmica, com uma identidade que lhe é peculiar,
constituida por seres humanos unidos por lacos de sangue, de
interesse e/ou afetividade, que se percebem como familia, que
convivem por um espaco de tempo construindo uma histéria de
vida. Os membros da familia possuem, criam e transmitem
crencas, valores, conhecimentos e praticas de saude, tém direitos
e responsabilidades, desenvolvendo uma estrutura e organizagcéo
propria. Estabelecem objetivos de vida e interagem entre si e com
outras pessoas e grupos, em diferentes niveis de aproximacao. A
familia estd inserida em um determinado contexto fisico,
sociocultural e politico, influenciando e sendo por ele
influenciado”.

Segundo Bagagem (2010, p. 36-37), a familia, € “um grupo primério e fundamental na
sociedade, € intermediaria entre o individuo e a sociedade mais ampla, ela molda-se as

condicdes de vida que predominam num certo tempo e lugar”.

20



A Presencga da Familia num Contexto de Servigo de Urgéncia

De acordo com Dias (2011, p. 141), a familia refere-se a um “conjunto de pessoas
consideradas como unidade social, como um todo sistémico onde se estabelecem
relagdes entre os seus membros e o meio exterior”. Segundo o mesmo autor (2011, p.
146) “a simples descricdo de uma familia ndo serve para transmitir a riqueza e a

complexidade desta estrutura”.

Também ao nivel da Enfermagem o conceito de familia tem vindo a sofrer alteragées. Em
1985 um dos primeiros organismos oficiais de Enfermagem de Familia conhecidos como
Department of family Nursing adotou a seguinte definicao:

“A familia é um sistema social composto por duas ou mais

pessoas que coexistem dentro do contexto de algumas

expectativas de afeicdo reciproco, responsabilidade mutua, e

duracdo temporéria. A familia caracteriza-se pelo compromisso,

tomada conjunta de decisbes, e partiha de objetivos”
(Departement of Family in Hanson, 2005, p. 6).

Segundo a Classificag@o Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) (2015, p.
143) considera-se a familia como um grupo com as seguintes caracteristicas especificas:
“(...) ¢ uma unidade social ou todo coletivo, composto por pessoas ligadas através de
consanguinidade, afinidade, relagbes emocionais ou legais sendo a unidade ou o todo,

considerados como um sistema que é maior que a soma das partes”.

Através da bibliografia podemos constatar a imensa variedade de realidades quanto ao
conceito de familia, contudo devemos salvaguardar o aumento das familias unipessoais
nos tempos atuais, indo de encontro ao conceito proposto por Wright e Leahey (2012, p.

55), aludindo que a “familia é quem os seus membros dizem que sao”.

Encontrar uma definicdo que compreenda todos os seus elementos, € complexo, uma
vez que este € um conceito universal existindo em diversas sociedades humanas. Neste
contexto, Dias (2011, p. 154) aceita que “é dificil dar uma definicdo de familia que
satisfaca a todos, o conceito tem-se alterado ao longo dos tempos, o que dificulta

representar todas as dimensdes deste grupo social”.

A familia € um grupo destinado a dissolver-se quando cumpridas as suas fun¢fes na
promocao do desenvolvimento biopsicossocial do individuo e a perpetuacdo da espécie
(Osorio, 1996).

Podemos considerar que a familia possui 0 seu proprio ciclo vital traduzindo-se no
nascimento, crescimento, amadurecimento terminando na formacdo de novas familias
através dos descendentes, encerrando assim o seu ciclo. A psicoterapeuta familiar
portuguesa Ana Relvas publicou um livro sobre ciclo da familia, no qual vé o

desenvolvimento familiar divido em 5 etapas, como podemos observar no esquema 1.
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Esquema 1 — Ciclo Vital da Familia

Ciclo Formacéao do casal
Vital da Todo o par tem trés
Familia partes: tu, eu e nds.

Familia com filhos na escola
Familia com filhos pequenos
Transferéncia e expansao das normas;
Funcéo conjugal move-se para

~ Inicio da individualiza¢éo da crianca e
a funcdo parental, estabelece

. da autonomia da crianga, é nesta etapa
limites claros com 0s novos

. : . ~ gue a crianga aprende novos valores e
avos; a conjugalidade ndo pode

a diferenca entre a autoridade paternal
ser anulada.

e a do professor.

Familia com filhos adolescentes — ,
Familia com filhos adultos

Socializacdo e individualizagdo dos ) ] )
Perspetiva multigeracional: o

seus elementos; .
entrecruzar de geracoes;

Mantém aquisicdo da autonomia e de o
) _ ) Aquisicdo de novos elementos
valores, construindo a sua identidade .
) ) para a familia, parentes por
impondo a sua posicdo no mundo, o
o _ B afinidade, netos e talvez as
com objetivo de assumir papéis . _ _
_ _ geracdes mais idosas,
adultos de caracter social, relacional, _ .
. reintegrando a familia.
afetivo e laboral.

Fonte: Adaptado Relvas, 2006

A importancia da familia € inquestionavel devido a determinadas fungbes que a familia
tem vindo a desempenhar ao longo dos tempos, ela tem-se tornado cada vez mais, uma
das principais responsaveis pela manutencdo da espécie e um agente processador das
mudancas inerentes a evolugdo humana. Clements e Roberts e Wright e Leahey (in Black

e Jacobs 1996), descrevem as func¢des da familia em cinco areas principais:

— Funcéo de gerenciamento: estabelecimento de regras e tomada de decisdo por um

dos membros.
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— Funcdo de limite: manutencdo clara e diferenciada dos papéis dos individuos da
familia entre geracdes e com outos sistemas, devem ser suficientemente flexiveis para

permitir a entrada de outros a fim de receber assisténcia em caso de doenga.

— Funcéo de comunicacdo: comunicacdo clara e direto permitindo a todos os membros
se expressarem em situacdes de alegria ou conflito, enfatizando um padrdo saudavel de

interacdo na familia.

— Funcéo emocional e de apoio: envolve graus genéricos de afeicdo e suporte em
familias, na saude o grau de suporte deve ser compartilhado para que as necessidades
de todos os membros sejam comuns de forma a evitar que uma s pessoa se sacrifique

continuamente por outra.

— Fungdo de socializacdo: cada membro tem uma posicdo identificada com o
cumprimento de papéis esperados e com responsabilidades, estando centrada na
transmissdo da cultura e no comportamento de forma a facilitar a convivéncia entre

membros da familia e sociedade.

A familia deve constituir-se como parte integrante do processo de cuidados, pelo que os
profissionais de saude, nomeadamente, o enfermeiro deve atender sempre a este
principio. Uma doenca repentina e incapacitante exige varias adaptacdes neste processo
de transicdo, quer por parte do enfermeiro como por parte da pessoa e da familia. Como
menciona Bolander (1998, p. 399) é “aconselhavel que as enfermeiras tenham
conhecimentos de alguns quadros teéricos para estudo da familia”, sdo vérias as teorias
gue se debrugam sobre esta tematica como a teoria geral dos sistemas, a estruturo-

funcionalista e a do desenvolvimento familiar, que sé@o as teorias mais empregadas.

A teoria geral dos sistemas define a familia como um sistema aberto, constantemente
estimulado pelos estimulos ambientais. E uma unidade dirigida para um objetivo que sera
a adaptacdo ao préprio ambiente. Para que esta se concretize, as fronteiras familiares
devem estar abertas, permitindo que os membros da familia possam interagir e trocar

informagdes com a comunidade (Bolander, 1988).

A teoria dos sistemas é aplicada pelos profissionais de salde para a compreensao das
familias e destaca cinco conceitos fundamentais: um sistema familiar € parte de um
suprassistema mais amplo, é também, composto por muitos subsistemas; a familia como
um todo é maior que a soma das suas partes; a mudanca em um membro da familia
afeta todos os seus membros; a familia € capaz de gerar um equilibrio entre mudancga e
estabilidade; os comportamentos dos membros da familia sdo mais bem entendidos sob

0 ponto de vista de uma causalidade circular em vez de linear (Wright e Leahey, 2012).
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Desta forma, o enfermeiro, ao utilizar esta teoria, vai encarar a familia que tem o membro
doente como um sistema aberto, em interacdo com o sistema de prestacdo de cuidados
de saude, que reage e se adapta as informacdes e cuidados que Ihe sdo prestados.
Assim, deve procurar minimizar as interacbes negativas com a familia, durante o
internamento e, por outro lado, interagir de forma positiva, contribuindo para o equilibrio

do sistema familiar (Bolander, 1998).

A teoria estruturo - funcionalista define “a familia como uma instituicao da sociedade”,
cuja estrutura assenta no conjunto dos seus membros e na “forma pela qual sao definidas
as suas posigdes e papéis” e que contribuira para a manutencao da sociedade através da
realizacdo das suas fungdes, ja atras referidas. De acordo com Bolander (1998, p. 401),
“a doenga de um membro representard uma ameaca para a manutencdo da unidade
familiar”’, uma vez que ira exigir uma alteragcao das suas funcgoes, “de forma a ser mantida
a unidade familiar se 0 membro doente nado for capaz de desempenhar as atividades

habituais incluidas no seu papel”.

A teoria do desenvolvimento “descreve a familia ao longo da sua evolugao através dos
varios periodos do seu proprio ciclo de vida”, quando surge um problema, nomeadamente
uma doenca, a familia tem dificuldades em transitar para a etapa seguinte, alterando o
ciclo de vida normal (ibidem). Esta teoria tem como pressupostos: 0s processos de
desenvolvimento na familia, demonstrando-se importantes na compreensao da unidade
familiar; este grupo é afetado por trés niveis de andlise: a) como grupo-subgrupos por
exemplo, marido e mulher, entre irméaos, individual; b) como agregado de familias,
estruturadas por classe social e etnicidade; c) instituicdo social, com normas e
expectativas, o Ultimo pressuposto refere-se a familia como um grupo semipermeavel
(Hoffmann [et al.], 2005).

Porém, mediante a mesma autora devemos ter em consideragdo alguns conceitos
abordados pela Teoria de Desenvolvimento da Familia, destacando os explicitados no

esquema 2.
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Esquema 2 — Principais conceitos abordados pela Teoria de Desenvolvimento da Familia

Desenvolvimento e mudanca na familia

O desenvolvimento familiar € uma das formas de mudanca, mas nao a
Unica.

Posicéo, normas e valores
As familias fazem parte de uma estrutura de parentesco que
aponta quem s&o 0s seus integrantes.

Papel
E entendido como as normas vinculadas a uma posi¢cdo na
estrutura de parentesco; as posicdes definem-se estruturalmente,

mas o conteudo de um papel modifica-se segundo grupos
étnicos, sociedades, ect.

Estagio ou etapa da vida familiar

O intervalo de tempo em que a estrutura e o padrdao de
interacdes de papéis na familia s@o claros e Vvisiveis e
gualitativamente distintos de outros periodos de tempo.

Transicao
Mudanca de um estagio para outro.

Tarefa de desenvolvimento

Conjunto de normas que emergem de um estagio especifico da
trajetéria familiar.

Carreira familiar - Trajetoria familiar
Este conceito tem vindo a substituir o de ciclo de vida familiar.

Fonte: Adaptado Hoffmann [et al.], 2005

Por fim, tendo em consideracdo a analise do conceito de familia sustentada na
bibliografia considera-se pertinente definir o conceito de familia para o nosso estudo,
atendendo aos tempos modernos entendemos que a familia pode ser qualquer pessoa de
referéncia que para ele possa ser ou ndo um membro familiar, desde que se certifique a
existéncia de lacos de amizade e de empatia/afetividade para com este, acabando por
assumir uma posicdo de grande importancia para a pessoa portadora de doenca. A
influéncia da familia ndo é restrita aos membros de uma determinada estrutura doméstica
ou a um dado ramo familiar do sistema, é considerado o elemento no qual o individuo
deposita sentimentos de afetividade, podendo manter uma ligagdo ainda mais importante
do que com a sua propria familia (Bishop [et al.], 2013; Saiote, 2010; Carter e
McGoldrick,1995).
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Sustentando estas ideias em tudo o que ja foi descrito, pode-se agora concluir que € na
familia que se vai verificar o processo longo de distincdo e desenvolvimento individual,
gue vai evoluindo com as interagfes entre os seus membros. O ciclo de vida de uma
familia ocorre como uma série de etapas de desenvolvimento, cada uma com problemas
especificos e tarefas a realizar; a transicdo entre as mesmas constitui momentos de
vulnerabilidade e de potencial crescimento. Quando estas etapas sdo superadas de
forma positiva, com a realizacdo dos objetivos pretendidos, o desenvolvimento do
individuo seré saudavel. A doenca, seja ela de ordem fisica, psicoldgica ou social, surge

como um desvio da evolucdo normal (Trigueiros e Santos, 1994).

1.2 Processo Saude - Doenca na Familia

A doenca de um individuo da familia é marcada por diversos transtornos na estabilidade
familiar, sendo a dimensdo destas alteragfes proporcionais a gravidade da doenca
(Wright e Leahey, 2012). O facto de recorrer a um servico de urgéncia, pode colocar a
familia perante uma situacdo de stress, requerendo a mobilizacdo de competéncias e

recursos que até entdo eram completamente desconhecidas (Ausloos, 2003).

Segundo Wright e Leahey (2012), os profissionais de saudes confrontam-se com as
transicdes do tipo salde-doenca das pessoas onde ocorrem mudancas repentinas. Os
enfermeiros tém o compromisso, bem como a obrigacdo ética e moral, de envolver a
familia nos cuidados. Estes devem ter presente conhecimento e competéncias de modo a
avaliar e intervir na familia, quando um dos elementos da mesma necessita de cuidados.
As intervencfes de enfermagem necessarias devem envolver a familia e nédo resultarem
apenas em acdes fragmentadas onde s6 o individuo importa, uma vez que “a familia tem

impacto significativo sobre a salde e bem-estar de cada um dos seus membros” (ibidem,
p. 1).

A Ordem dos Enfermeiros (OE) 2016-2019, emite o Parecer N° 74/2017 relativo a
presenca da familia durante a prestagéo de cuidados de enfermagem e menciona que ao
enfermeiro cabe “o dever de atuar, promovendo a atengao a pessoa como uma totalidade

unica, inserida numa familia e numa comunidade” (2017, p. 3).

Os cuidados de enfermagem evidenciam-se mais nos individuos, contudo € importante
reconhecer a resposta familiar perante as necessidades durante a transicdo de saude e
doenca nos seus membros, tendo em consideracdo que a unidade familiar pode afetar a

prestacéo de cuidados, tratamentos e recuperacdo dos mesmos (Bolander, 1998).
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A doenca e a hospitalizagdo constituem um momento de crise, sendo caraterizados por
acontecimentos subitos e inesperados em qualquer altura da vida ndo havendo forma de
controlar. A familia continua a ser considerada como o ponto de referéncia nas situacées
de crise, de doenca e de sofrimento que € reconhecida por organismos internacionais
nomeadamente a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a Organizacdo das Nacbes
Unidas para a Educacgéo a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) (Madeiros in Reveles [et al.],
2012; Bolander, 1998).

A crise familiar de acordo com a CIPE (2015, p. 51) € “um desequilibrio da estabilidade
mental, social e econémica do grupo familiar, causando uma inadaptacdo e alteracdo

temporaria do desempenho normal da familia”.

Uma situacdo de doenca pode alterar a dindmica e a estabilidade emocional da familia
traduzindo-se numa crise emocional com efeitos sobre a saude na mesma e nos seus
membros individuais (Bagagem, 2010). As doencas graves de sintomatologia brusca ou
dolorosa, de prognéstico incerto, como as que surgem frequentemente nos Servigo de
Urgéncia, podem desencadear situacdes de crise. S&o situagbes que surgem de forma
inesperada e com elevado indice de gravidade, levando a que as respostas habituais dos
individuos sejam insuficientes ou inadequadas, exigindo alteracdes dos padrdes de

funcionamento pessoais e sociais estabelecidos (Gameiro,1999).

Este autor refere algumas estratégias que considera importantes para que o
doente desenvolva capacidades para enfrentar a situagdo, entre as quais “garantir as
relacdes com os familiares, amigos e outros proximos, que possam ajudar na resolucdo
da crise.” Nesta perspetiva, os familiares sdo importantes como forma de ativar os
mecanismos de coping, entendidos como “uma atitude de gerir o stress e ter uma

sensacgao de controlo e de maior conforto psicolégico” (CIPE, 2015, p. 50).

As teorias de enfermagem continuam a revelar-se de muito interesse no processo dos
cuidados dos enfermeiros, quer ao nivel dos diferentes ambientes clinicos, nas etapas do

ciclo de vida e nos processos de transi¢cao.

A teoria de transicfes de Meleis (2010) defende que o individuo e a familia vivenciam
processos de transicdo que resultam do desenvolvimento do ciclo vital, de processos de
saude/doenca, de a&mbito situacional ou organizacional.
O conceito de transic&o proposta por Meleis (2010, p. 25) define-se como uma
“passagem de uma fase de vida, condigado ou estado para outro, é
um conceito multidimensional que engloba os elementos do

processo, 0 intervalo de tempo e as percecdes. O processo
sugere fases e sequéncia, o intervalo de tempo indica um
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fenbmeno em curso, mas limitado e a perce¢do tem a ver com o
significado da transicao para a pessoa que a experimenta”.

As transicdes de saude/doenca “empurram” a familia a deslocar-se de um estado de
saude e bem-estar, para uma situacdo de doenca. Deste modo, entende-se que uma
situacdo de doenca aguda num individuo com necessidade de hospitalizacdo tenha
impacto no sistema familiar, obrigando a uma redefinicdo de tarefas e redistribuicdo de

papéis (ibidem).

Segundo Afaf Meleis (2010), os enfermeiros normalmente sdo os primeiros prestadores
de cuidados dos doentes e das familias que se deparam num processo de transi¢ao, por
esta razdo tém o dever de considerar as mudangas e as imposi¢cdes que as transicoes
trazem nas vidas dos doentes e familias. Para se poder alcancar um processo de
transicdo saudavel, os enfermeiros, precisam conhecer o crescimento e desenvolvimento
do individuo e da familia, no decorrer do seu ciclo vital, de modo a ser consciente das
dificuldades e das adaptacdes necessérias as novas situagcdes que geram instabilidade.
Por fim, os enfermeiros, também, tém a responsabilidade de capacitar quer os doentes
quer a familia para a transicao, facilitando o processo de aprendizagem de novas
competéncias relacionais associadas as experiéncias de saude e doenca.

Em suma, as consequéncias podem ser diversas quando uma pessoa recorre ao Servigco
de urgéncia, ultrapassando o ambito individual, afetando também a familia e a sua
dindmica. Atendendo ao facto deste estudo procurar conhecer as perspetivas dos
enfermeiros e dos familiares relativamente a presenca da familia do doente num contexto
de Servigo de Urgéncia, consideramos importante percorrer o conceito e a dindmica do

servigo de urgéncia, finalizando com o cuidar da pessoa/familia num Servigo de Urgéncia.

2. Cuidar no Servi¢co de Urgéncia

Explorado os conceitos de familia e processo saude-doenga, neste capitulo vamos

centrar-nos no cuidar no servi¢o de urgéncia, para o qual se direciona o estudo.

2.1 Do Conceito de Urgéncia a Dindmica de um Servico de Urgéncia

Hoje em dia, a palavra “urgéncia”, utilizada com bastante regularidade nas mais variadas
situacBes, tem vindo a perder o seu significativo numa sociedade onde tudo parece e crer

como urgente (Silva 2007).
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De acordo com o relatério da Comissdo de Reavaliacdo da Rede Nacional de
Emergéncia e Urgéncia (CRRNEU), entende-se por urgéncia como um processo que
requer intervencao de avaliacédo e possivelmente corre¢do em reduzido espacgo de tempo,
por emergéncia entende-se como um processo em que existe risco eminente de perda de
vida ou de funcdo orgéanica, sendo uma situagdo que necessita intervencdo em curto

espaco de tempo (Portugal, 2012).

O conceito de “emergéncia e urgéncia médica” esta definido no Despacho n° 18459/2006
publicado em Diario da Republica (DR) N° 176 de 12 de setembro de 2006 como
qualquer “situagao clinica de instalagédo subita na qual, respetivamente, se verifica ou ha

risco de compromisso ou faléncia de uma ou mais fungdes vitais” (p. 18611).

Na mesma linha de pensamento a Medicaid americana in Campos (2014), define
emergéncia médica como uma condigdo médica, em que se observam sintomas de
gravidade em que a falta de cuidados imediatos pode possivelmente colocar em causa a
saude do doente, comprometendo gravemente a fungdo de 06rgdo ou provocar a

disfungéo de um 6rgéo ou parte dele.

s

Deste modo, & importante o conhecimento destes conceitos para a compreensdo da
dindmica de um Servicos de Urgéncia (SU) e da interacdo dos profissionais de saude,

nomeadamente dos enfermeiros.

De acordo com o Regulamento n® 429/2018 alusivo as competéncias especificas do
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de enfermagem a
Pessoa em Situagdo Critica, “Uma situacdo de emergéncia resulta da agressao sofrida
por um individuo por parte de um qualquer fator, que Ihe causa a perda de saude, de
forma brusca e violenta, afetando ou ameacando a integridade de um ou mais 6rgaos

vitais, colocando a vitima em risco de vida” (p. 1932).

Vasconcelos e Selow (2016) descrevem que as situacdes de emergéncia e urgéncia sédo
um conjunto de métodos e ac¢des executadas por profissionais treinados e direcionados
para a estabilizacdo da situagdo clinica apresentado pelo doente, para que

posteriormente, seja possivel a sua recuperacao da saude.

De acordo com o Despacho normativo n® 11/2002, o Servico de Urgéncia tem como
objetivo principal prestar cuidados de saude em todas as situagcdes englobadas nas
definicbes de urgéncia e emergéncia, sendo caraterizado como um servico de acdo

médica hospitalar, constituido por multiprofissionais e servigos multidisciplinares.

No artigo 5° do Despacho referido anteriormente esta expresso a relevancia do papel do

Servico de Urgéncia, referindo que:
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‘O servico de urgéncia deve manter uma relacdo estreita e
claramente definida com o Instituto Nacional de Emergéncia
Médica, com os demais organismos estatais de intervencdo em
situagdes de urgéncia ou emergéncia e com as estruturas do
sistema de prestacdo de cuidados de salde e estreita articulacédo
com a estrutura interna de prestacdo de cuidados intensivos das
diversas é&reas clinicas do hospital por forma a garantir a
continuidade e qualidade de cuidados de elevada diferenciacao”
(ibidem, p. 1866).

O servigco de urgéncia tem por objetivo “a rececao, diagndstico e tratamento de doentes
acidentados ou com doencas subitas que necessitem de atendimento imediato em meio
hospitalar” (Administracao Central do Sistema de Saude (ACSS), 2015, p. 1). A entrada
num servigo de urgéncia representa quase sempre uma experiéncia desencadeadora de
stress para o doente, que decorre do facto da pessoa manifestar um conjunto de
sintomas que ndo sdo passiveis de ser tratados em casa e que necessitam de uma
avaliacdo ou tratamento especializados, desencadeando um momento de incerteza sobre
o tratamento, um momento de dor e de desconforto associado ao estar longe de casa, 0
perder o controlo sobre todas as fun¢des do dia-a-dia e o perder da privacidade ficando
dependente de terceiros, na maioria das vezes a doenga ndo atinge apenas O proprio
sujeito que a experiéncia, mas também a familia ou as pessoas significativas (Melo,
2005).

No Despacho n° 10319/2014 é referido que o Sistema Nacional de Saude (SNS) teve a
necessidade de criar uma rede articulada de servicos de Urgéncia, estando estas
organizadas em trés niveis de hierarquizacdo: urgéncias polivalentes (SUP), urgéncia
médico-cirurgica (SUMC) e urgéncia béasica (SUB), com o objetivo de haver capacidades

diferentes para oferecer resposta a necessidades distintas.

No artigo 3° do Despacho acima referido o servico de urgéncia basica (SUB) sdo o
primeiro nivel de acolhimento a situagBes de urgéncia, em que constitui um nivel de
abordagem de situacdes de menor gravidade e mais recorrentes de um servico de

urgéncia (ibidem).

O SUB tem a funcdo de iniciar a estabilizacdo de situagdes urgentes/emergentes de
maior dificuldade, quando as mesmas ndo possam ser transportadas para um nivel de
cuidado mais diferenciado. Um dos motivos da existéncia dos SUB é para garantir o
acesso a um SU quando existe uma populacdo de uma determinada &rea territorial que
ndo consegue aceder a um SU superior (SUMC ou SUP) em menos de 60 minutos
(ibidem).

O SUB possibilita o atendimento das situacdes urgentes com maior proximidade das

populacdes e dispdem dos seguintes recursos minimos:
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Humanos - “dois Médicos em presenca fisica, dois Enfermeiros em presenca fisica,
Técnico(s) de Diagnéstico e Terapéutica de &reas profissionais adequadas, de acordo
com a diversidade dos exames a efetuar, um Assistente Operacional com func¢bes de

auxiliar de acdo médica e um Assistente Técnico, por equipa” (ibidem, p. 20673).

Equipamentos — “Além do carro de emergéncia com o equipamento previsto em Norma
da Direcdo-Geral da Saude, material para assegurar a via aérea, ventilador portatil,
Monitor de Sinais Vitais, com desfibrilhador manual e automatico, saturimetro, capndégrafo
€ marca passo externo, eletrocardiografo de 12 derivagbes, equipamento para
imobilizacdo e transporte do traumatizado, condicbes e material para pequena cirurgia,
radiologia simples (para esqueleto, térax e abdémen), patologia quimica/quimica seca e

capacidade de medicdo de gases do sangue e lactatos”( ibidem, p. 20673).

O SUB deve ter uma ambulancia de suporte imediato de vida (SIV) em que o elemento
de enfermagem participe na prestacdo de cuidados e colabore no transporte do doente
(ibidem).

No artigo 4°, do Despacho 10319/2014 o Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgica (SUMC) é
o segundo nivel de acolhimento das situacbes de urgéncia. Deve existir em rede,
localizando-se como forma primordial de apoio diferenciado a rede de SUB existentes a

montante e tem satelizado um SUP, para onde referencia situagdes especificas.
Deve dispor dos seguintes recursos:

Humanos — “Equipas de Médicos, Enfermeiros, Técnicos sao, dedicacao e especializagao
adequada e necessarios ao atendimento da populacdo da respetiva area de influéncia,

periodicamente ajustadas a situagao de procura do SU” (ibidem, p. 20673-20674).

Das valéncias médicas obrigatérias e equipamento minimo - Medicina Interna, Pediatria,
Cirurgia Geral, Ortopedia, Imuno-hemoterapia, Anestesiologia, Bloco Operatério (24
horas), Imagiologia (radiologia convencional, ecografia simples, tomografia
computorizada), Patologia Clinica (devendo assegurar todos o0s exames basicos, 24

horas) (ibidem).

O apoio das especialidades de Cardiologia, Neurologia, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Urologia, Nefrologia (com didlise para situacdes agudas),
Obstetricia, Cirurgia Pediatra, Psiquiatria, Pneumologia, Gastrenterologia e Unidade de
Medicina Intensiva (unidade de cuidados intensivos polivalente) deve fazer-se de acordo

com o definido nas respetivas redes de referenciacao (ibidem).

Nos locais onde exista mais de um SU como por exemplo as grandes cidades estes ndo

sdo obrigados a ter Medina Intensiva, tendo o dever de garantir a rentabilizacdo e
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centralizagdo de recursos humanos num numero inferior de SU, valorizando os de

superior nivel de responsabilidade (ibidem).

O SUMC tem sala de emergéncia com profissionais de saude em que tém uma formagéo
especifica em medicina de urgéncia e uma area de cuidados intermédios para os doentes
com necessidade de vigilancia permanente. A unidade de Cuidados Intensivos deve
prestar apoio ao doente admitido em situacdo emergente e/ou critica, através da
assisténcia do médico especialista em medicina intensiva. O SUMC deve ter uma viatura
médica de emergéncia e reanimacéo (VMER) em gestao integrada, em que a equipa, tem
a funcdo de participar na prestacdo de cuidados ao doente critico dentro do SU e

colaborar no seu transporte pré-hospitalar (ibidem).

No artigo 5°, emitido no Despacho n°10319/2014, o Servico de Urgéncia Polivalente
(SUP) é o nivel mais diferenciado de resposta a situagéo de urgéncia e emergéncia dada
a sua especializacdo cientifica e tecnologica. Este servico deve oferecer resposta de
proximidade a populacdo da sua area, nomeadamente, ao nivel de responsabilidade de
SUMC.

A nivel de recursos para além dos referentes ao SUMC, estes devem dar resposta as
seguintes valéncias: Neurocirurgia, Imagiologia com Angiografia Digital e Ressonancia
Magnética  Nuclear, Patologia Clinica com Toxicologia, Cardiologia de
intervencao/Cateterismo  Cardiaco/Angioplastia, Pneumologia (com endoscopia),
Gastrenterologia (com endoscopia), Cirurgia Cardiotoracica, Cirurgia Plastica e

Reconstrutiva, Cirurgia Maxilo-facial, Cirurgia Vascular e Medicina Intensiva (ibidem).

No entanto, nos grandes centros urbanos onde existe mais do que uma SUP existe a
possibilidade de que os cuidados mencionados anteriormente possam ser assegurados
por um anico Servi¢o de Urgéncia. O SUP tal como o SUMC tem uma viatura médica de
emergéncia e reanimagdo em gestdo integrada, em que a equipa, participa no seu
transporte pré-hospitalar e na prestagédo de cuidados ao doente critico dentro do Servigo

de Urgéncia (ibidem).

A relacdo com os cuidados de saude primérios também é abordada pela Comissao de
Reavaliacdo da Rede Nacional de Emergéncia e Urgéncia, defendendo esta a
necessidade de uma atuacdo coordenada entre o SU e os cuidados de saude primarios

por forma a garantir a qualidade e eficiéncia dos cuidados prestados (Portugal, 2012).

De acordo com a rede de referenciacdo hospitalar de urgéncia/emergéncia o servigo de
urgéncia deve ter uma estrutura fisica organizada, dotada de recursos materiais e
humanos aptos de prestar cuidados eficazes, eficientes e equitativos, que permitem tratar

de doentes urgentes e emergentes (Portugal, 2001).
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A nivel da estrutura fisica e recursos materiais de um Servico de Urgéncia este é
extremamente variavel. Deve incluir, obrigatoriamente, as seguintes areas: area de
admissdo e registo, area de triagem de prioridades, area de espera, area de avaliacdo
clinica, sala de emergéncia para doentes criticos com condi¢des para suporte avancado
de vida, area de ortotraumatologia, area de curta permanéncia e observacdo, area de
informac&o e comunicacdo com familiares, como estdo descritas no Despacho n°
10319/2014.

Segundo este Despacho deve ser garantido o acesso facil a meios complementares de
diagnéstico, e no caso de SUMC e do SUP, também a bloco operatério. Também devem
existir fluxos de doentes pré-estabelecidos, completamente claros e sinalizados,
diferenciados por tipo de problemas e/ou por prioridade de observacdo, com a definigéo
clara das atividades que sao realizadas em cada uma das areas e come se relacionam

com as restantes (ibidem).

Dever existir a preocupacédo de facilitar a presenca da familia do doente, respeitando a
privacidade, o conforto, a comunica¢do e a informacdo personalizada e humanizada.
Quando as familias constatam que o doente vai permanecer por algum tempo no Servigco
de Urgéncia, vivenciam sensacado de descontinuidade e impoténcia, face ao decurso dos
acontecimentos. Esta rutura brusca desencadeia reacdes emocionais diversas, de
sofrimento, dor, medo de perda e medo do desconhecido, ansiedade e desespero. Sdo
momentos emocionalmente fortes que desencadeiam comportamentos para 0s quais 0s

enfermeiros devem estar preparados no sentido de dar o apoio adequado.

O Despacho n° 10319/2014 acrescenta que as areas de circulagdo, nomeadamente 0s

corredores, devem manter-se livres, sem estacionamento de doentes ou macas.

Segundo o relatério CRRNEU o0s recursos materiais devem ser utilizados e usados
alcangando a maxima rentabilidade e n&o devem ser vistos s6 como matéria quantitativa.
A gestdo do SU deve ser responsavel pela manutencéo dos recursos materiais existentes

e a obtencéo de novos recursos justificando a sua pertinéncia (Portugal, 2012).

Uma vez abordada a descricdo da estrutura fisica e recursos materiais continuamos com
a exploracéo de outros aspetos como 0s recursos humanos que vao ajudar a criar uma

visdo mais completa de um servico de urgéncia.

Segundo Nunes, (2011, p. 3) os recursos humanos, “sdo fundamentais nas organizagbes
de saude e que constituem, verdadeiramente, mais do que um potencial competitivo, um

potencial sinérgico de otimiza¢éo das respostas em saude”.

No servico de urgéncia o exercicio profissional exercido requer uma experiéncia

profissional especifica, com conhecimentos, competéncias e capacidades especificas,
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tendo em conta as inlUmeras patologias, situacdes clinicas quer de ordem médica,
cirurgico e traumatico, com um determinado grau de gravidade e utilizando métodos de
triagem, estabilizacdo, avaliacdo e resolucdo do problema, exigindo uma comunicacdo
eficaz e interagdo multidisciplinar e multiprofissional. Os profissionais de saude que
exercem a sua profissdo num SU desempenham um papel importante e tém uma enorme
responsabilidade, no entanto, muitos deles estdo desmotivados, devido ao stress,
sobrecarga de trabalho, as condicbes em que trabalham e pela auséncia de estatuto

reconhecido (Portugal, 2012).

Segundo o artigo 21° do Despacho 10319/2014, relativo aos recursos humanos e
formacéo os profissionais de saude que prestam cuidados no SUB, no SUMC e no SUP
devem possuir formacdo especifica, tais como: os enfermeiros devem ter formacdo em
suporte avancgado de vida. Do mesmo modo, refere que 50% dos enfermeiros da equipa
de atendimento devem deter formacédo em ventilacdo e controle hemodinamico, formacao
em transporte de doentes criticos, formag&o em vias verdes e formagdo em comunicagao
e relacionamento em equipa, gestdo de stress e de conflitos, comunicagéo do risco e
“transmissao de mas noticias”. Os enfermeiros devem deter competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Pessoa em Situacdo Critica, atribuida pela

Ordem dos Enfermeiros.

O servico de urgéncia, apresenta caracteristicas totalmente diferentes comparativamente
com 0s outros servigos, € um ambiente onde a dindmica impde acdes complexas, nas
guais a presenca da finitude da vida € uma constante, € considerado um servi¢co agitado,
imprevisivel e particularmente sensivel ao despoletar de emoc¢des, gera ansiedade, nédo
s6 para o doente e os familiares, mas também, para os profissionais de saude que nele

desempenham fun¢des (Machado, 2010; Vasconselos e Selow, 2016).

2.2 Cuidar da Pessoa/Familia no Servico de Urgéncia

A enfermagem é considerada como a ciéncia e arte de cuidar. O enfermeiro € uma
pessoa que cuida de outras pessoas, com quem interage, num contexto multidisciplinar.
Os cuidados de enfermagem s&o a atencao particular prestada pelos enfermeiros a uma
pessoa e aos seus familiares, com vista a ajuda-los na sua situacao, utilizando para
realizar essa ajuda, as competéncias e as qualidades que fazem deles profissionais de

enfermagem (Colliere, 1989).

Cuidar de uma pessoal/familia num servico de urgéncia segundo Regulamento n°

429/2018 relativo as competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
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Cirdrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica requer do enfermeiro
competéncias para a execucao de determinados cuidados de enfermagem a pessoa em
situagéo critica, tais como:

“cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a

pessoa com uma ou mais fun¢des vitais em risco imediato, como

resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as

funcdes basicas de vida, prevenindo complica¢des e limitando
incapacidades, tendo em vista a sua recuperacgao total” (p. 19362).

Nesta linha de pensamento Patrick (2011, p. 4), define a enfermagem de urgéncia como
a “prestacao de cuidados a pessoas, de todas as idades, alteragdes de saude fisica ou

psiquica, reais ou intuidas, ndo-diagnosticadas ou que requeiram outras intervengdes”.

A enfermagem de urgéncia implica a realizagdo de cuidados urgentes e emergentes a
doentes em estado critico, sendo cada vez mais exigente e rigorosa o que impde na
atualizacdo constante a nivel tecnolégico, mas também a nivel de metodologias de

trabalho (Howard e Steinnman, 2010).
Segundo 0s mesmos autores a préatica de enfermagem de urgéncia (2010, p. 5):

“‘envolve avaliagdo inicial, diagndstico, tratamento e avaliagéo
final. A resolucdo dos problemas pode implicar cuidados minimos
ou medidas de suporte avangado de vida, ensino ao doente e/ou
familia, referenciacdo adequada, bem como conhecimento das
implicagdes legais”.

N&o nos podemos esquecer, que o enfermeiro do servico de urgéncia, para além de
prestar cuidados a pessoa em situagdo critica, € também responsavel pelo apoio e

acompanhamento da familia (S4, Botelho e Henriques, 2015).

A prestacdo de cuidados de enfermagem no servi¢o de urgéncia deve ser centralizada no
doente e familia (Kingsnorth-Hinrichs in Batista [et al.], 2017). Tendo em conta, a
complexidade dos cuidados prestados a pessoa em situagao critica num servico desta
natureza, a familia é por vezes descuidadas, sendo colocadas em segundo plano, porque
num contexto de urgéncia e emergéncia, os enfermeiros tendem a valorizar as

necessidades da pessoa que cuidam (Fulbrook [et al.], in Batista [et al.], 2017).

No entanto, a Ordem dos Enfermeiros, no ambito da definicdo das competéncias de
cuidados gerais atribuidas aos enfermeiros refere que: “o exercicio profissional da
Enfermagem centra-se na relagdo interpessoal entre um enfermeiro e uma pessoa, ou

entre um enfermeiro e um grupo de pessoas (familia ou comunidades) (2011, p. 5).

No regulamento n® 122/2011 alusivo as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista

menciona que o enfermeiro especialista:
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“é o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio
especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas
aos processos de vida e aos problemas de saude, que
demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de
deciséo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas
relativas a um campo de intervencao” (p. 8648).

A prestacao de cuidados ao doente critico estd descrita no Regulamento n°® 429/2018
como sendo uma competéncia especifica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Médico-Cirargica Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica.

Segundo este documento, compete ao enfermeiro especialista em enfermagem em
pessoa em situacdo critica prestar cuidados de enfermagem a pessoa, familia/cuidador
em situacao critica exigindo a constante procura de observacéo e colheita organizada de
dados com a finalidade de conhecer seguidamente a situagdo da pessoa,
familia/cuidador alvo de cuidados e de antecipar possiveis complicagbes de maneira a
serem asseguradas uma intervencdo correta, eficaz e eficiente em tempo util. E se em
situacao critica a avaliagdo diagnostica e a monitorizagdo constantes se reconhecem de
importancia de cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de
doenca critica e/ou faléncia organica é uma competéncia especializadas do enfermeiro

especialista em enfermagem médico-cirdrgica (ibidem, p. 19363).

Sao competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em
situacao critica (Regulamento n° 429/2018, p. 19356):

a) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos
complexos de doenca critica e/ou faléncia orgénica; b) Dinamiza a
resposta em situacdes de emergéncia, exce¢do e catastrofe, da
concecdo a acdo; c) Maximiza a prevencao, intervencao e controlo
da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa
em situagéo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da
situacdo e a necessidade de respostas em tempo Uutil e
adequadas”.

No ambito da pessoa em situacdo critica é também competéncia especifica do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica, assistir a
pessoa e familia nas perturbacdes emocionais resultantes da situacdo critica de
saude/doenca e ou faléncia organica, gerir a comunicac¢ao interpessoal que fundamenta o
estabelecimento da relacdo terapéutica com a pessoa, familia/cuidador face a situagéo

de alta complexidade do seu estado de satude (Regulamento n® 429/2018, p. 19363).

Por sua vez, Portugal reconhece o direito de acompanhamento dos utentes dos servigos
de urgéncia do Servico Nacional de Saude (SNS) de acordo com a Lei n® 33/2009, em
gue, todo o cidaddo admitido num SU tem direito a ser acompanhado por uma pessoa
por si indicada. Entende-se como acompanhante todo aquele que sendo ou nao familiar

do utente, é por este escolhido para o0 acompanhar durante o periodo de permanéncia no
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SU, ou na impossibilidade de o escolher é o seu familiar mais proximo, podendo ser

substituido.

Esta Lei estabelece o direito do doente ser acompanhado no servico de urgéncia
desde a sua admissao até a alta ou internamento por alguém por si definido, sendo que o
acompanhante tem direito as informagfes sobre o estado de salde do doente, exceto se
0 doente informar que ndo deseja a transmissdo de dados confidenciais, devendo 0s
servicos estar munidos das condi¢Bes para que tal aconteca, salvaguardam-se todas as

situacBes em que a presenca do acompanhante comprometa a prestacao de cuidados.

Da mesma forma, no artigo 105° descrito na Lei n°® 156/2015 referente ao Cadigo
Deontolégico do Enfermeiro, informar o individuo e a familia, no que respeita aos
cuidados de enfermagem, por este motivo o enfermeiro deve assegurar-se que a
informacgéo é facultada a familia, de acordo com a vontade expressa do individuo no que
a este concerne, salvaguardando-se as situagfes em que o principio da beneficéncia se

sobrepde.

Neste sentido, o direito de acompanhamento, consagrado pela Lei n® 33/2009, nao
concede apenas um direito a pessoa doente que recorre a um SU, mas pode e deve ser
também entendido, com um direito concedido as familias no sentido de minorar o seu

sofrimento.
O gue nem sempre acontece, como refere Galinha, Ribeiro e Pinto (2014, p. 161):

“As necessidades experimentadas pelos familiares cuidadores
sdo muitas vezes relegadas para segundo plano ja que, em
contexto de urgéncia, os enfermeiros tendem a valorizar as
necessidades da pessoa que cuidam. Assim, os familiares poucas
vezes verbalizam as duvidas na prestacdo de cuidados, a falta de
informacédo sobre a doenca, os seus medos, as suas experiéncias
vividas, a falta de recursos e de apoio emocional. Tudo isto
contribui para aumentar os niveis de stresse e ansiedade do
familiar no didlogo com os profissionais de salde”.

As necessidades sentidas pelos acompanhantes em estar com o doente estdo
relacionadas sobretudo com a necessidade em verificar a existéncia de interesse dos
profissionais de saude no doente, verificar a prestacdo de cuidados adequados, saber
sobre o estado clinico do doente, ser informado das alteracdes do estado do doente, ser
informado de possiveis transferéncias, conversar sobre a possibilidade de morte do
utente, obter explicacbes sobre o equipamento a ser usado no doente, conhecer o
tratamento que |Ihe estid a ser aplicado, ter conhecimento das opc¢des terapéuticas, se
obtém respostas “sinceras” por parte dos profissionais as suas duvidas, ter um
profissional de referéncia com quem possa conversar e ter alguém que se preocupe com

a saude dos familiares dos doentes (Pias, 2008).
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O papel do enfermeiro apesar de ser importante, da conforto e alivia o sofrimento do
doente e da familia. Os profissionais de saude enfrentam dificuldades com relagdo a este
convivio com os familiares (Silva, Bocchi e Bousso, 2008).

No entanto, ndo se pode esquecer que os acompanhantes segundo a Lei n® 33/2009
igualmente tém deveres tais como:
“O acompanhante deve comportar -se com urbanidade e respeitar
e acatar as instrugdes e indica¢des, devidamente fundamentadas,
dos profissionais de servico. No caso de violagdo do dever de
urbanidade, desobediéncia ou desrespeito, 0s servicos podem

impedir o acompanhante de permanecer junto do doente e
determinar a sua saida do servigco de urgéncia” (p. 4667).

A dificuldade no convivio diario decorre das dificuldades que o acompanhante tem para
cumprir as normas do hospital e pela solicitagdo constante de atendimento e de
informagfes sobre o doente. Para muitos profissionais, a presengca do acompanhante

implica um aumento de trabalho (Dibai e Cade, 2007).

Outra dificuldade sentida pelos enfermeiros na perspetiva de Lautert, Echer e Unicovsky
(1998, p. 120) é “que muitas vezes os enfermeiros vém o horario de visita como uma

intromissdo dos acompanhantes e perda de tempo da equipa”.

A relacdo diaria com os acompanhantes pode ser vista pela equipa como estressante e
tensa pela falta de formacédo e informagcdo e porque acreditam que o melhor tipo de
atividade de um acompanhante se relaciona com as necessidades basicas do doente
(Roméo [et al.], 2010).

Segundo Peplau in Silva (2007) a relacdo da equipa com o acompanhante pode ser de
aceitacdo, expressiva de boa convivéncia e recetividade, ou de rejeicdo, onde se releva
uma atitude de descuido, negligéncia e recusa em estabelecer interacdo com o

acompanhante.

O acompanhante também pode ajudar o doente, dando suporte as suas necessidades
fundamentais; ou apresentar um comportamento ndo participativo na atividade de

assisténcia, tornando-se um estorvo para a enfermagem (Silva e Avelar, 2007).

A permanéncia de familiares acompanhantes junto ao doente tem exigido transformacgdes
na pratica da equipe de enfermagem. Deste modo, a equipe necessita adaptar-se a esta
situacdo alterando atitudes, posturas para demonstrar recetividade face a presenga do

acompanhante no quotidiano dos cuidados.

Terminado o enquadramento tedrico relativamente a temdtica deste estudo de
investigacdo, no capitulo seguinte passamos a descrigdo de percurso metodolégico que

norteou o desenvolvimento deste estudo.
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CAPITULO I

PERCURSO METODOLOGICO
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Para a elaboracdo de um estudo de investigacdo, o primeiro problema que se pde ao
investigador é o saber como comegar bem o seu trabalho. Posteriormente € necessario
fazer um planeamento de como este ira decorrer, de modo a que se definam, logo a
partida, quais as atividades que sdo imprescindiveis de se desenvolver. A sele¢do da
metodologia a utilizar no estudo em causa, € uma etapa crucial, na medida em que
determina 0 sucesso, ou ndo, da investigacdo. Entende-se que qualquer metodologia
integra uma combinacdo de métodos e técnicas, que sendo adequados ao problema
analisado e aos objetivos tracados, permitem responder as questdes a que os estudos se

propdem (Quivy e Campenhoudt, 2017).

A fase metodologica € a fase do processo de investigacdo, ao longo da qual o
investigador desenvolve 0 modo como procedeu para obter as respostas as questdes de
investigagao (Fortin, 2009). Esta fase compreende “(...) os processos, as técnicas, as
praticas, utilizadas para recolher, processar e analisar os dados”, ou seja, 0s
procedimentos fundamentais para a estruturagéo, fundamentagéo e conclusdo do estudo
(Ribeiro, 2010, p. 51).

Assim neste capitulo, apresentamos o percurso metodoloégico deste estudo, desde a
problematica aos objetivos, o tipo de estudo, o contexto e os participantes no estudo, o0s

procedimentos de recolha e analise de dados, bem como as inerentes questdes éticas.

1. Da probleméatica aos objetivos do estudo

Explicitar a problemética € descrever o percurso pessoal do investigador, é definir os
conceitos fundamentais, as ligacbes existentes entre eles e assim desenhar a estrutura
conceptual em que se vai sustentar o desenvolvimento do estudo e dar resposta a

guestdo de partida Quivy e Campenhoudt (2017).

Qualquer estudo no dominio da investigacdo pressupfe a existéncia de uma
problematica, perspetivando a sua explicagdo ou melhor compreenséo do fenébmeno a ela
associado. Assim, por problema de investigacdo entende-se uma situagdo que necessita

de uma solucdo de um melhoramento ou de uma modificagédo (Fortin, 2009).

A formulacé@o de um problema de investigacdo depende, ndo s6 da escolha de um tema
de investigacdo, ao qual se reporta a problematica, como também da estruturacdo de
uma questédo, “(...) que orientara o tipo de investigagdo a realizar e Ihe dard uma

significacao” (ibidem, p. 48).
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Neste sentido, e tendo por base o tema proposto, o problema de investigacédo traduz-se
na seguinte questdo: Qual a perspetiva dos enfermeiros e da familia relativamente a

presenca junto do doente num contexto de Servico Urgéncia?

Esta surge das normas implementadas, pessoais e sobretudo profissionais como

Enfermeira que exerce a sua atividade num servi¢co de urgéncia.

Segundo Fortin (2009) a argumentacdo do problema de investigagdo visa justificar a
pertinéncia do estudo, devendo “(...) assentar numa estrutura logica, reforcada pela

evidéncia do problema” (ibidem, p. 68).

Na atualidade ainda, existem hospitais que proibem a presenca da familia dos doentes
admitidos no servigo de urgéncia e, outros, em que esse acompanhamento é autorizado,
variando, no entanto, as condicdes em que tal € permitido. Prevalece a conduta de néo
permitir a presenca de “estranhos” por considerarem poder “atrapalhar’ o atendimento
(Perlini e Pilatto, 2008).

Porém, surgiram alteracdes neste ambito com a publicagdo da Lei n°® 33/2009 que
concede o direito de acompanhamento aos utentes dos servicos de urgéncia do SNS.
Assim, o0 artigo 2° na alinea 1 refere que “Todo o cidaddo admitido num servico de
urgéncia, tem direito a ser acompanhado por uma pessoa por si indicada e deve ser

informado desse direito na admissao pelo servigo” (p. 4467).

Para alguns autores, tais como Pinho e Kantorski (2004), as instituicbes hospitalares ndo
estdo preparadas para trabalhar com as familias, o que provoca sofrimento e contraria a
recomendada abordagem holistica. A inadequada estrutura fisica, como a falta de
espaco, as instalacbes desapropriadas a realidade, a sobrelotacdo dos servicos de
urgéncia é um problema dos SU para receber os doentes quanto mais para acolher os

familiares.

A falta ou a inadequacdo das condicdes fisicas, sdo uma realidade na maioria dos
hospitais em Portugal, contudo “ndo nos podemos refugiar eternamente atras dos meios
que, demasiadas vezes, servem de alibi para ndo imaginarmos caminhos de evolugéo

concretos e inovadores” (Hesbeen, 2000, p. 6).

Naturalmente que a permanéncia da presenca da familia nos SU pode interferir com o
normal funcionamento de um servigo de urgéncia, repercutindo-se a nivel dos cuidados.
Para os profissionais de saude, ocorrem mudancas que tém que ser consideradas no
processo do cuidar, nomeadamente nos dominios ético e relacional. A ansiedade, o
medo, o ambiente considerado por muitos familiares complexo, imprevisivel, caético e
despersonalizado devem constituir focos de atencdo por parte dos profissionais de

Enfermagem, para mais tarde desenvolver junto da familia.
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Previamente, cuidar de doentes na presenca da familia acontecia de forma
descontinuada, de acordo com as caracteristicas particulares de agir de cada
profissional. Ndo estando contemplado na lei, ndo existia o grau de obrigatoriedade, o
que facilitava a “expulsdo” do acompanhante do SU sempre que consideravam oportuno.
Contudo, na atualidade, cuidar de pessoas na presenca da familia, passou a ser uma
realidade no quotidiano dos profissionais que exercem a sua atividade no SU.

E neste contexto que surge o estudo com a questdo anteriormente referida e que tem

como objetivo geral:

- Conhecer a perspetiva dos enfermeiros e da familia relativamente a presenca junto do

doente num contexto de Servi¢co de Urgéncia.

Tendo em vista a consecucdo do objetivo supramencionado, delinearam-se os seguintes

objetivos especificos:

- Identificar o significado atribuido & presenca da familia do doente num contexto de

Servigo de Urgéncia;

- ldentificar os beneficios atribuidos a presenca da familia do doente num contexto de

Servico de Urgéncia;

- Identificar os aspetos desfavoraveis a presenca da familia do doente num contexto de

Servigo de Urgéncia.

Face a problematica e aos objetivos delineados para o estudo, foi tracado o desenho
metodolégico, adequado a sua concretizacdo, pelo que, surge aprofundar o tipo de

estudo.

2. Tipo de Estudo

Tendo em vista os objetivos tracados, optamos por um estudo estruturado numa

abordagem qualitativa e de caracter exploratério e descritivo.

A investigagéo qualitativa € um exemplo dominante na investigacdo em saude, “centra-se
na compreensdo dos problemas, analisando os comportamentos, as atitudes ou os
valores” (Sousa e Baptista, 2014, p. 56). Os métodos de pesquisa qualitativa reportam-se
a pesquisa sobre: a vida das pessoas, experiéncias vividas, comportamentos, processos
de pensamento, emog¢des e sentimentos, podendo ser “(...) usados para obter detalhes
intrincados sobre fendmenos (...)" que através de outros métodos de pesquisa séo

dificeis de extrair (Strauss e Corbin, 2008, p. 24). Esta metodologia tem como grande
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objetivo, compreender o significado dos fendmenos torna a perspetiva Unica dos
individuos estudados, e no contexto onde os mesmos ocorrem, permitindo considerar a

complexidade do estudo (Ribeiro, 2010).

A investigacao qualitativa envolve proximidade. Ao utilizar este método, o investigador
ambiciona uma percec¢do mais aprofundada do fenébmeno em estudo, do modo como
as pessoas pensam, sentem, interpretam e experimentam o0s acontecimentos, sem
controlar variaveis, pois 0s objetivos sdo descrever e interpretar e ndo avaliar (Fortin,
2009). Corroborando desta opinido, Ribeiro (2010) refere que a palavra “qualitativa”
destaca os processos e significados que ndo sao apreendidos rigorosamente em termos

de gquantidade, intensidade ou frequéncia.

Em sintese, o paradigma qualitativo € 0 mais adequado para o nosso estudo, atendendo
gue nao pretendemos manipular variaveis ou descobrir relagdes de causa/efeito, mas sim
compreender o fendmeno em analise de uma forma mais aprofundada e completa a partir
do ponto de vista dos participantes, ou seja, dos enfermeiros que trabalham num servico

urgéncia e da familia presente junto do doente neste mesmo servico.

Trata-se de um estudo de natureza exploratério descritivo, na medida em que este
fendbmeno em estudo ainda carece de ser mais explorado. Este utiliza-se quando a
literatura revela pouca informacao acerca do fenébmeno e tem como objetivo obter um
maior conhecimento (Vilelas, 2009). O seu principal objetivo é descrever um problema

ainda mal conhecido e defini-lo (Fortin, 2009).

Para esta autora, o conceito de estudo exploratorio, constitui um passo inicial de um
processo de pesquisa, tendo como finalidade: a aproximacédo do investigador com o

fendmeno a investigar de forma a obter uma nova percecao e descobrir novos ideais.

Em suma, a presente investigacdo integra-se num paradigma naturalista, sendo um
estudo qualitativo, com o propdésito exploratério e descritivo, na medida em que embora a
presenc¢a de acompanhantes num servigo de urgéncia seja uma questdo muito debatida e
defendida com o clinico/ equipa multidisciplinar, s6 recentemente foi convertido em

termos legais.

3. O Contexto e os Participantes no estudo

Neste ponto procedemos a apresentacdo dos aspetos inerentes a selecdo e

caracterizacdo do contexto, bem como dos participantes do estudo.
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3.1 O Contexto

O local eleito para a realizacéo do estudo foi um Servigo de Urgéncia Médico-Cirargica de
um hospital da regido norte do pais.

A selecdo deste servico de urgéncia é consequente ao facto de a investigadora
desenvolver a sua atividade profissional e desta forma, permitir uma maior facilidade no
acesso a recolha de dados e por outro lado pela oportunidade de obter contributos para

uma melhor prestacdo de cuidados no mesmo contexto.
Segundo a Direcdo-Geral da Saude (2001, p. 8),

“Os servicos de urgéncia medico-cirurgica, sédo o primeiro nivel de
acolhimento das situacdes de urgéncia e emergéncia integrado na
rede hospitalar urgéncia/emergéncia. Sao unidades diferenciadas
que devem estar instaladas em hospitais gerais de nivel ndo
inferior a hospital distrital”.

Os hospitais com SUMC devem dispor de diversas valéncias e “estdo obrigatoriamente
articulados com o nivel superior (hospital com urgéncia polivalente que sera o seu
hospital de referéncia), com os de mesmo nivel da sua area e com os de nivel inferior

(com urgéncia basica)” (ibidem, p. 8).

O doente que recorre ao SU em estudo, pode dirigir-se por sua iniciativa, por
recomendacdo de outra pessoa, por orientacdo do Centro Orientacdo Doentes Urgentes
(112, INEM, Saude 24), consultas externas de especialidade do proprio hospital,

transferéncia inter-hospitalar, centros de salude ou clinicas privadas.

O Servigo de Urgéncia em questdo é constituido por 2 Servigos de Urgéncia Basica e 1
Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgica, cuja dindmica procura dar resposta ao estipulado
no Despacho n.° 10319/2014 (Unidade Local Saude Alto Minho (ULSAM), 2014).

Este encontra-se subdividido em Urgéncia Geral, Urgéncia Obstétrica / Ginecoldgica e
Urgéncia Pediatrica. Sublinhe-se que a Urgéncia Pediatrica partilha parcialmente o
espaco fisico da Urgéncia Geral, nomeadamente nos Servicos Administrativos, Salas de

Triagem de Manchester e Sala de Trauma (ibidem).

Através da consulta do plano de atividades para o ano 2014 verificou-se que existe
aumento do nimero de episédios, aproximado dos quatro pontos percentuais e marcando
a procura atipica, quica ciclica, destes servicos. Durante o exercicio de 2014 no Servigo
de Urgéncia Médico Cirlrgica desta instituicao, na Urgéncia Geral aconteceram 67.509
episddios de urgéncia, o que espelhou um aumento relativamente aos anos anteriores.

Todos os niveis de triagem aumentaram, sendo que as cores amarela e verde
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representam 85,41% dos episodios respetivamente com 49,88% e 35,52% dos episodios
(ibidem).

A média diaria de atendimentos no Servico de Urgéncia Geral, para este periodo foi de
185 e o tempo de permanéncia para resolugcéo da situacdo problema, cifrou-se nas 4:28h.
Os doentes triados com cor verde continuam a ter uma dimensdo expressiva. O peso
absoluto/relativo desta cor de triagem na Urgéncia Geral foi de 21.872 (32,40%),
registando um aumento de 2.566 (13,29%) de utentes face aos anos anteriores. A média
de idades dos doentes atendidos na Urgéncia Geral cifrou-se nos 55,04 anos, sendo que
64,28% dos utentes se situam no intervalo compreendido entre os 34 e os 76 anos de

idade com uma média de 21,39 anos (ibidem).

Relativamente a procura deste servigo, esta é particularmente incidente no periodo da
manha. No que respeita a procura por dia de semana, esta incidiu sobretudo na

Segunda-Feira com 11.386 (16,87%) do total dos doentes observados (ibidem).

A equipa de enfermagem é heterogénea, composta por 50 elementos, dezasseis dos
quais especialistas em enfermagem, na sua maioria especialista em Enfermagem
Médico-Cirargica (12 elementos), trés especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo e
um em Enfermagem Saude Materna. Conta ainda com uma enfermeira que apoia na
gestdo do servico especialista em Enfermagem de Reabilitacdo e um enfermeiro chefe
especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica. Relativamente ao  género

maioritariamente (80%) sao do género feminino (80%) e 20% do género masculino.

A metodologia de trabalho assenta no método individual, cada elemento da equipa
durante um turno, esta designado a uma determinada area de trabalho, devendo existir

uma rotatividade pelas areas de trabalho.

O SUMC em questéo relativamente a presenca da familia rege-se pela Lei n° 33/2009,
em que o doente tem o direito de ter um acompanhante por si indicado. Segundo a lei
anteriormente referida existem limites ao direito do acompanhamento, assim como
assistir ou acompanhar intervengdes cirurgicas, exames e tratamentos, os quais também
sdo cumpridos no SUMC selecionado. Em casos e momentos excecionais quando as
condicdes do servico e as condicdes de trabalho n&o permitem a presenca do elevado
namero de acompanhantes no SU, o acompanhante pode ser convidado a esperar na

sala de espera (a entrada do SU).
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3.2 Os Participantes

A selecdo dos participantes, constitui uma etapa relevante no processo de pesquisa. S&o
eles que fornecem toda a informacédo que constitui a base da investigacdo, que por sua
vez d& resposta a pergunta de partida, permitindo assim alcancar os objetivos definidos.

Para Almeida e Freire (2007, p. 113) a populacéo é “(...) o conjunto de individuos, casos
ou observacdes onde se quer estudar o fenémeno”. Segundo Hulley [et al.] (2003, p. 46),
“‘uma populacao é um conjunto completo de pessoas que apresentam determinado

conjunto de caracteristicas em comum”.

Ainda segundo este autor, a populacdo alvo é aquela sobre a qual o investigador
desenvolve o seu estudo e identifica caracteristicas comuns que se relacionem com o
fendbmeno estudado e para a qual serdo generalizados os resultados de uma

investigacao, obtidos a partir de uma amostra.

Esta selegéo, define-se como um subconjunto de uma populagdo ou de um grupo de
sujeitos que fazem parte da mesma, 0s quais sdo definidos por critérios de incluséo,

tendo em vista um determinado estudo (Fortin, 2009).

No presente estudo a populacéo sera constituida pelos enfermeiros a exercer fungdes no
Servico de Urgéncia de um Hospital da Regido Norte e pelos familiares que estédo

presentes no mesmo local e que aceitem participar voluntariamente no estudo.

Para a selecdo dos elementos da amostra recorreu-se a uma amostragem né&o
probabilistica acidental e intencional. Tal como refere Ribeiro (2010) a amostra acidental
€ formada por individuos que sdo facilmente acessiveis e estdo presentes num local
determinado, no momento preciso. Segundo Polit e Hungler (2004, p. 229) a amostragem
intencional é quando o investigador “seleciona os sujeitos tidos como caracteristicas da

populagdo em questao”.

Deste modo, os participantes neste estudo foram selecionados de forma deliberada,
recorrendo a amostragem intencional, ja que nos interessa selecionar aqueles que
vivenciaram o fendmeno em estudo e que tenham capacidades de partilhar ou
exteriorizar essas vivéncias, ou seja, buscamos informantes privilegiados. Assim, para

elegermos os participantes foi importante atender a critérios de elegibilidade.

Relativamente aos enfermeiros os critérios de inclusdo ou de elegibilidade € ser
enfermeiro a prestar cuidados num Servi¢o de Urgéncia de um Hospital da Regido Norte,
exercer atividade profissional por um periodo igual ou superior a 2 anos e estarem

dispostos a colaborar no estudo.

46



A Presencga da Familia num Contexto de Servigo de Urgéncia

Relativamente aos participantes familiares estes foram selecionados de acordo com os
seguintes critérios: ser familiar de um doente internado num Servi¢co de Urgéncia de um

Hospital da Regido Norte, ter mais 18 anos de idade e aceitar participar no estudo.

Relativamente ao nimero de participantes Fortin (2009), refere que pode variar entre 6 e
10, podendo ser maior de acordo com a complexidade do fenébmeno em estudo.

De acordo com esta autora ndo existem critérios ou regras estabelecidas face ao nimero
de participantes, sendo normalmente definido em funcdo da finalidade da pesquisa e

acrescentam que a saturacao de dados é o principio orientador.

Corroborando da mesma opinido, Strauss e Corbin (2008, p. 208) referem que “(...) a
recolha de dados continua até que todas as categorias estejam saturadas; ou seja, hao
surja nenhum dado novo ou importante e as categorias estdo bem desenvolvidas em
termos de propriedades e de dimensfes”. Entdo de acordo com 0s autores supracitados,
0 numero de participantes num estudo é condicionado pela riqueza de informacgéo que se
vai recolhendo e pela saturacéo da informacao, isto €, 0 momento em que o investigador

se apercebe que ja ndo apreende nada de novo.

Neste estudo, participaram oito enfermeiros e oito familiares cujas carateristicas

sociodemograéficas e profissionais se encontram expressas na Tabela 1 e Tabela 2.

Tabela 1 — Caraterizagdo sociodemogréfica e profissional dos enfermeiros participantes

Cédigo da Género Idade Formacéo Experiéncia Experiéncia
Entrevista Académica Profissional no SU
E1 0 34 I,_|cenC|atural 11 5
Pos-graduacéao
Licenciatura
E2 Q 53 Especialidade: 21 17
Reabilitagdo
E3 a 54 Licenciatura 30 13

Licenciatura
E4 Q 33 Especialidade: 9 9
Médico-Cirurgica

E5 Q 36 Licenciatura 14 9

E6 a 39 Licenciatura 15 15

Licenciatura
E7 Q 44 Especialidade: 21 19
Médico-Cirurgica

E8 Q 36 Licenciatura 13 8
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Assim, relativamente aos dados sociodemograficos e profissional, dos oito enfermeiros
que constituem os participantes no estudo, seis sdo do género feminino e dois do género
masculino. A idade dos participantes é heterogénea, estando as mesmas compreendidos
entre os 33 e 54 anos, encontrando-se a média de idades nos 41,86 anos.

No que concerne a formacdo académica, temos quatro elementos apenas com a
licenciatura em enfermagem e o0s restantes trés possuem uma das especialidades de
enfermagem (dois em enfermagem médico-cirdrgica e um em enfermagem de
reabilitacao) e outro elemento possui uma pos-graduacao na area da enfermagem (pés-
graduacdo em enfermagem de emergéncia e doente critico). Um dos participantes esta a
frequentar o Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica. No que diz respeito ao tempo
de experiéncia profissional, situa-se entre 0os nove e trinta anos, perfazendo uma média
aproximada de 17 anos. Face as carateristicas do estudo, consideramos também
importante saber qual o nimero de anos de experiéncia profissional num servico de
urgéncia, tendo-se verificado que dos oito elementos, um possui menos de cinco anos de
experiéncia e os restantes sete possuem entre 6 e 20 anos de experiéncia no servigo de
urgéncia, sendo estes divididos quase de uma forma igual (trés participantes possui entre
6-10 anos, dois entre 11-15 anos e dois entre 16-20 anos), o que perfaz uma média
aproximada de 12 anos. De seguida expomos os dados sociodemogréficos e profissional,

dos oito familiares que aceitaram participar neste estudo (tabela 2).

Tabela 2 — Caraterizagdo sociodemogréfica e profissional dos familiares participantes.

Cédigo da Género  Idade Habilitacdes Atividade Grau de Proveniéncia
Entrevista Académicas Profissional Parentesco
Servicos gerais
F1 Q 49 6° ano Instituicéo de Conjuge Cidade
deficiente mental
Ajudante . .
(o}
F2 ) 36 6° ano Motorista Filho Meio rural
Auxiliar de Lar da ~ :
[0}
F3 Q 59 9° ano 30 idade Mae Meio rural
F4 Q 60 4° ano Reformada Cobnjuge Meio rural
F5 Q 40 6° ano Domeéstica Filha Meio rural
F6 0 49 wano  Audliardelarda Cidade
3°idade
Auxiliar de Lar da ~ .
[0}
F7 Q 52 9° ano 30 idade Mae Meio rural
F8 Q 46 Tecnlpo Cam"?“a Filha Meio rural
Superior Municipal
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Conforme se pode observar na Tabela 2, constatamos que dos oito elementos que
compBem a amostra, sete elementos sdo do género feminino, e um elemento é do

género masculino.

A idade oscila entre os 36 e 60 anos, sendo que predomina a faixa etaria dos 40 anos,
situando-se a média de idades nos 48,86 anos.

Relativamente as habilitacbes académicas constatamos que mais de metade dos
familiares tém entre o 6° e 9° ano de escolaridade, apenas um dos participantes é
detentor de um curso técnico superior. A atividade profissional dos oito entrevistados é

diversificada.

No que diz respeito ao grau de parentesco verificamos que quatro dos sujeitos
entrevistados séo filhos/as do doente que se encontra no SU, dois sdo conjuges e dois

sao mae.

Para concluir os familiares que participaram no estudo sdo provenientes sobretudo do

meio rural, apenas dois sdo provenientes da cidade.

4. Procedimentos de Recolha de Dados

Tal como a selecdo dos participantes, a recolha de dados constitui também, um dos
procedimentos importantes no decorrer de uma investigacao. Na investigacdo qualitativa,
esta pode ser efetuada através de diversos instrumentos, consoante o tipo de pesquisa
que se pretende desenvolver. Cabe ao investigador selecionar a estratégia que melhor se

ajusta aos objetivos do estudo e as questdes de investigacdo formuladas.

Em funcdo dos objetivos delimitados para este estudo, considerou-se que o método mais
adequado para a recolha de dados seria a entrevista. De acordo com Fortin, (2009, p.
375) “A entrevista é o principal método de colheita de dados nas investigacbes

qualitativas sendo sobretudo utilizada nos estudos exploratorios”.

Os métodos da entrevista, segundo Quivy e Champenhoudt, (2017, p. 191) “distinguem-
se pela aplicagéo dos processos fundamentais da comunicacéo e de interagcdo humana”.
Também para Fortin (2009) e seguindo a mesma linha de pensamento, a entrevista € um
modo particular de comunicagédo verbal, que se estabelece entre o investigador e os
participantes, com o objetivo de recolher dados relativos as questfes de investigagao.
Polit e Hungler (2004), simplificam, quando afirmam que se quisermos saber o que as
pessoas pensem ou sentem, ou aquilo em que acreditam, o meio mais direto de se obter

tal informacéo € perguntar-lhes a respeito.
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Fortin (2009, p. 379) aponta como principais vantagens das entrevistas, o facto de
permitir o contacto direto com a experiéncia pessoal das pessoas, uma maior
possibilidade de obter informag8es sobre temas complexos e carregados de emocéo e
uma taxa de resposta elevada, bem como a obtencéo de respostas detalhadas. Como
inconvenientes refere o tempo e a dificuldade na codificacdo e andlise dos dados.

Apo6s tomar conhecimento e refletir sobre as vantagens e desvantagens da entrevista, 0s
diferentes tipos disponiveis, consideramos que a melhor forma de aceder a exteriorizacao
de experiéncias, vivéncias e sentimentos, relativamente a tematica em estudo é a
entrevista semiestruturada. Para o efeito elaboramos um guido da entrevista (Apéndice

1) a partir dos objetivos do estudo e da pesquisa bibliografica.

Segundo Quivy e Champenhoudt (2017), o guido de uma entrevista semiestruturada € o
seu suporte, devendo levar a pessoa interrogada a exprimir-se de forma muito livre,
acerca dos temas sugeridos por um numero restrito de perguntas relativamente amplas,
de forma a deixar um campo aberto a respostas diferentes daguelas que o investigador

poderia prever.

O guido da entrevista foi submetido a um pré-teste de forma a validar a pertinéncia e a
compreensdo das questdes. Foi efetuado a dois participantes (um enfermeiro e um
familiar) que ndo participaram no estudo, embora nédo tenha sido necessaria qualquer

alteracdo ao mesmo, tendo sido mantida a versao inicial.

As entrevistas foram realizadas, apds autorizacdo da Comissdo de Etica e de prévio
contacto com o enfermeiro chefe do servico com o intuito de delinear a melhor estratégia
e local para as efetuar. Decorreram entre os meses de novembro e dezembro de 2018,
conforme as disponibilidades dos participantes. Apds autorizacfes destas as entrevistas
foram gravadas para facilitar posteriormente a analise e tratamento dos dados, de modo

a ndo se perder nenhuma informacao.

5. Procedimentos de Analise de Dados

Segundo Streubert e Carpenter (2002, p. 69), “o propédsito da analise de dados é
preservar 0 que € Unico em cada experiéncia de vida do participante e permitir uma

compreensao do fendmeno em estudo”.

A andlise de dados foi efetuada através da técnica de Andlise de Conteudo, seguindo os
pressupostos de Laurence Bardin. Segundo esta autora (2018, p. 44), a andlise de

conteudo é um “conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando obter por
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procedimentos sisteméticos e objetivos de descricdo do conteddo das mensagens
indicadores (quantitativos ou n&o) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos

as condi¢des de producdo/rececgao (varaveis inferidas) destas mensagens”.

A andlise de contetudo foi realizada através de diversas operagcdes que visaram
principalmente, assegurar a fiabilidade e a validade do estudo e que de acordo com a
autora supracitada sdo quatro: a organizacao da analise, a codificacdo, a categorizacao e

a interferéncia.
A organizacdo da andlise, segundo Bardin (2018, p. 121) esta organizada em trés fases:

“1) a pré-analise; 2) a exploragdo do material; 3) o tratamento dos resultados, a

interferéncia e a interpretagédo”.

A primeira fase tem como objetivo organizar as primeiras ideias de forma a delinear um

plano inicial, que poderé sofrer vérias alteragdes ao longo da investigagéao.

Para se realizar esta etapa, houve a necessidade de se transcrever na integra as
entrevistas tendo em conta as palavras, mas também o sentido da mesma, de modo a
nao enviesar o significado do conteddo e permitir assim a passagem para a segunda

fase, ou seja, a exploracdo do material.

A fase da exploracdo do material “consiste essencialmente em opera¢fes de codificacao,

decomposi¢do ou enumeracao (...)" (ibidem, p. 127).

Nesta fase identificou-se as varias unidades de codificacdo — unidades de registo e
unidades de contexto, simplificando os dados para uma melhor compreensdo do

contetdo das respostas.

Este foi o passo para se passar a Ultima fase da metodologia desenvolvida por Bardin
(2018), ou seja, o tratamento dos dados obtidos, em que se pretendeu dar um significado
as unidades de registo e de contexto.

A fase do tratamento dos resultados obtidos e a interpretacdo consiste em tratar os
resultados em bruto de modo a serem significativos e validos. Com resultados
significativos e fiéis, podem-se propor inferéncias e adiantar interpretacdes a proposito

dos objetivos previstos ou a descobertas inesperadas (ibidem).
Na fase de codificacdo Bardin (2018, p. 129) refere que: “Tratar o material € codifica-lo”.

A codificacdo corresponde a uma transformacdo dos dados em bruto do texto,
transformacédo esta que vai permitir atingir uma representacdo do contetdo, ou da sua
expressao e que é suscetivel de esclarecer sobre as caracteristicas do texto, ou seja,

permite uma descricdo exata das caracteristicas pertinentes do conteudo (ibidem).
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Segundo 0 mesmo autor, a organizagdo da codificacdo compreende trés escolhas: o
recorte (escolha das unidades); a enumeracdo (escolha das regras de contagem);
classificacéo e agregacéo (escolha das categorias) (ibidem).

Dois conceitos importantes em analise de conteddo sdo assim, unidade de registo e
unidade de contexto.

A unidade de registro segundo esta autora € a unidade de significacdo a codificar e
corresponde ao segmento de conteldo a considerar como unidade de base, visando a

categorizacdo e a contagem frequencial.

A unidade de contexto “serve de unidade de compreenséo para codificar a unidade de
registo e corresponde ao segmento da mensagem cujas dimensfes sao 6timas para que

se possa compreender a significacdo exata da unidade de registo” (ibidem, p. 133).

A maioria dos procedimentos de analise de conteldo organiza-se em redor de um
processo de categorizagdo. Este processo é uma operacdo de classificagdo de
elementos constitutivos de um conjunto por diferenciagcdo e por reagrupamento segundo
0 género (analogia). As categorias sao rubricas ou classes que reunem unidades de
registo sob um titulo genérico, agrupamento esse, realizado em funcao de caracteristicas

comuns destes elementos (ibidem).

O critério de categorizacdo adotado foi o semantico (categorias tematicas) em que o
sistema de categorias nao foi fornecido a priori, resultando da classificacdo analégica e
progressiva dos elementos & medida que vao sendo encontrados. Este é, segundo Bardin

(2018), o procedimento por “acervo”.

A gquarta e Ultima fase deste procedimento, a inferéncia, corresponde a deducédo de uma
forma logica, de conhecimentos sobre o emissor da mensagem ou sobre o seu meio. A
inferéncia é considerada como procedimento intermédio que permite de uma forma
explicita e controlada passar da fase da descricdo (caracteristicas do texto resumidas

apoés tratamento), e a interpretagéo (significacdo concedida a estas caracteristicas).

Preconizados todos estes passos da andlise de conteldo assomaram um conjunto de
areas teméticas, categorias e subcategorias que se encontram expressas num quadro

sintese onde também constam as respetivas unidades de registro (Apéndice 3).
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6. Aspetos Eticos

Qualquer agdo humana pressupde que a pessoa que a realiza, tenha consciéncia das
implicagdes éticas que dai poderdo advir. A investigagdo ndo é excecao, e o investigador
gue a concretiza deve consciencializar-se que, qualquer investigacdo efetuada junto dos
seres humanos deve ser dirigida no respeito dos direitos da pessoa (Fortin, 2009),
levantando questdes morais e éticas, que requerem uma andlise especial dos

procedimentos a serem utilizados de modo a proteger os direitos dos sujeitos.

Segundo Lo in Hulley (2003, p. 243 e 244) as pesquisas com seres humanos devem
respeitar trés principios éticos:

“O principio do respeito a pessoa exige que o0s investigadores

obtenham informado, protejam aqueles participantes com

capacidade decisoéria reduzida e mantenham a confidencialidade;

(...) o principio da beneficéncia exige que o delineamento da

pesquisa seja fundamentado cientificamente e que seja possivel

aceitar os riscos considerando-se os provaveis beneficios; (...) e 0

principio da justica requer que os beneficios e os oOnus da

pesquisa sejam distribuidos de forma justa (...) exige acesso
equitativo aos beneficios da pesquisa”.

Perante estes principios na realizagcédo deste trabalho de investigacdo, procuramos nunca
descurar os principios éticos que devem acompanhar todo e qualquer processo de
investigacéo. De forma a cumpri-los todos os intervenientes foram convidados a participar
no estudo e informados acerca dos objetivos e do procedimento da investigacdo, da
garantia do anonimato, da confidencialidade. De modo a assegurar a confidencialidade
de toda a informacéo recolhida, foi explicado aos participantes que em nenhuma fase
deste estudo estes seriam identificados, dado que a cada entrevista foi atribuido um
codigo. Ficou devidamente expresso que toda e qualquer informacdo passivel de
identificar os participantes seria omissa. Foi ainda, salientado que a participagdo nesta
investigacdo é livre, havendo a possibilidade de n&o participar ou desistir em qualquer

altura, sem terem qualquer tipo de represséo.

Deste modo a recolha de dados foi realizada ap6s o0 seu consentimento livre e
esclarecido, por escrito, para participacdo na investigacdo (Apéndice 2), como previsto
pela Declaragdo de Helsinquia. Esta visa garantir o cumprimento das normas éticas da
investigacao clinica, a responsabilidade cientifica e profissional, o respeito pelos direitos
humanos e pela dignidade da pessoa, salvaguardar os interesses do participante e a

reputacao da instituicdo em que é realizado o estudo.

As entrevistas foram realizadas com recurso a gravacao de voz em suporte digital, apds

autorizacdo de todos os participantes, a sua utilizacdo foi realizada apenas com o
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objetivo a posterior transcricdo do conteudo, e serd permanentemente destruido apds a

concluséo do presente estudo.

Inicialmente foi formalizado um pedido de autorizacdo para realizacdo do estudo de
investigacdo ao Conselho de Administracdo da instituicdo selecionada, com a indicagédo
do tema e dos objetivos do estudo assim como o método de recolha de dados e quais 0s
participantes, que por sua vez o encaminhou para a comisséo de ética que emitiu parecer

favoravel a realizagdo do mesmo (Anexo 1).

Fundamentadas as nossas decis6es metodoldgicas e descrito 0 modo como planeamos e
realizamos as varias fases do processo de investigacdo e os procedimentos inerentes a
recolha e analise dos dados, partimos para o capitulo seguinte onde iremos apresentar e

interpretar os resultados obtidos.
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CAPITULO 1l

APRESENTACAO E ANALISES DE DADOS
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Neste capitulo, pretendemos apresentar e analisar os dados obtidos através da

realizacdo das entrevistas aos participantes do estudo.

Dos discursos dos enfermeiros (E) e familiares (F) emergiram um conjunto de dados que
foram agrupados em quatro areas teméticas: significado atribuido a presenca da familia
num servico de urgéncia; beneficios atribuidos a presenca da familia; aspetos
desfavoraveis atribuidos a presenca da familia e por ultimo, sugestdes para favorecer a

presenca da familia num servico de urgéncia.

A apresentacdo assim como a descricdo e consequente analise serd efetuada de acordo
com as areas tematicas, cujas categorias e subcategorias, sdo expressas em figuras para

permitir uma melhor compreensao e visualizagdo dos dados obtidos.

1. Significado atribuido a presenca da familia num Servi¢co de Urgéncia

Foram diversos os significados atribuidos pelos participantes relativamente a presencga da
familia num servico de urgéncia, e que agrupamos em duas categorias: positivos e

negativos como se pode observar na figura 1.

Figura 1 — Significado atribuido a presenca da familia num Servico de Urgéncia —

categorias e subcategorias

Significado atribuido & presenca da familia num Servigo

de Urgéncia
™
Positivos | Negativos
Importante (E/F) Entrave (E)
Mais-Valia (E) Constrangedor (E)
Reconfortante (F) Desagradavel (F)

Mais valorizado (F)
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No que concerne aos aspetos positivos é referenciado por seis dos participantes de

7

ambos 0s grupos que € importante a presenca da familia, como esta expresso nas

seguintes afirmacdes:

“Eu sou a favor da presenga dos familiares significativos relativamente ao doente no

servigo de urgéncia (...).” E1
“O acompanhamento dos doentes € importante (...).” E3

7

“...) o facto de cada doente poder ter um familiar ao seu lado ja é muito bom (...)
pessoalmente gosto de ter os familiares a “beirinha” do doente (...) acho que é bom para

as trés partes doente, familiar e profissional (...).” E4

“Para mim significa muito estar a acompanhar (...) quando estdo sozinhos o que eu

penso é como se fosse um abandono (...).” F1
“E para o meu marido é muito importante que eu esteja com ele.” F4

“Para mim o que tem importancia é que saia daqui com a sensacgdo que a minha mae

neste caso especifico foi bem atendida, bem diagnosticada e que fique bem.” F8

s

Os enfermeiros participantes referem também que a presenca da familia é uma mais-

valia:
“(...) a familia € uma mais-valia, inclui-la e estar presente (...).” E2

“(...) se nos incluirmos a familia e explicar-lhes tudo direitinho, acabam sempre de ser um
aliado.” E4

“...) para o utente a presencga do familiar muitas das vezes é uma mais valia (...).” E6

A presenca da familia é “(...) uma mais-valia e neste momento (...) e faz todo o sentido.”
E7

“Os familiares na urgéncia s&o uma mais-valia na colheita de informagéo (...) na

prestacéo de cuidados e no auxilio do familiar (...).” E8

Constatamos ainda que para a maioria dos familiares é reconfortante estar junto do

doente:

“(...) estou a acompanha-lo e estou a gostar (...).” F1

“(...) uma coisa boa (...).” F2

“O poder estar com ela ja é uma coisa boa, deixar-me entrar para estar com ela (...).” F3
“Para o doente é muito bom o familiar poder estar (...).” F3

“Esta a ser bom, estou sempre ao lado dele, sou uma presencga (...) € muito bom.” F5
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“O poder estar ca dentro é bom, essa parte eu gostei, eu achei que ia chegar aqui e ndo

ia poder entrar (...) da sempre um bocado de apoio (...).” F7

“(...) estar ca dentro, para quem acompanha € bom porque podemos visualizar e
acompanhar o que se esta a passar, e também porque apoia o doente (...) para o familiar

também é reconfortante (...).” F8

Os familiares manifestaram ainda que atualmente é mais valorizado o facto de estarem

presentes:

“(...) agora dao mais valor ao acompanhamento, acho que ha uns anos atrds ndo davam

esse valor. (...) ndo eram tdo eficazes como agora.” F1

“Antigamente também so se podia acompanhar as criangas 0S menores, eu sou contra
acho gue seja novo de meio idade acho que toda a gente deve ter uma oportunidade de

ter uma pessoa por perto.” F1

Por outro lado, os participantes mencionaram aspetos negativos relacionados com a
presenca da familia, tais como: entrave e constrangedor na opinido dos enfermeiros e
desagradavel para os familiares como se pode observar nas seguintes unidades de

registo:

“(...) s&o um entrave (...).” E2

“(...) néo facilitam... estorvam (...).” E2

“...) muitas vezes atrapalham o nosso trabalho (...).” E5

“...) se ndo agirem corretamente sdo um estorvo.” E6

“...) em vez de serem facilitadores muitas vezes sdo constrangedoras (...).” E2

“Acho que nunca é bom estar numa urgéncia do hospital.” F3

2. Beneficios atribuidos a presenca da familia num Servigo de Urgéncia

Das entrevistas realizadas emergiram beneficios atribuidos a presenca da familia num
Servico de Urgéncia: quer para o doente, quer para a familia e para profissionais de

saude (figura 2).
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Figura 2 — Beneficios atribuidos a presenca da familia num Servico de Urgéncia —

categorias e subcategorias

Beneficios atribuidos a presenca da familia num Servigco

de Urgéncia

Para o doente

Sentir-se acompanhado
(E/F)

(9]
Favorecer adeséao
terapéutica (E)

Acalmar o doente (E/F)
Dar apoio emocional (E/F)

Melhorar a situagéo clinica

Diminuir a ansiedade (E/F)

Para a familia

Perceber a evolucéo do
doente (E)

Observar como o doente
esta a ser cuidado (F)

Obter informacgéo do
doente (E/F)

Pedir ajuda (F)
Apoiar o doente (F)
Observar a qualidade

Para os profissionais
de saude

Vigilancia do doente
(E/F)

Apoiar nos cuidados ao
doente (AVD'S) (E/F)
Colheita de dados -
avaliacao inicial (E)

Realizar educacéo para
a saude (E)

Sentir-se amparado (F) nos cuidados (F)

Sentir-se feliz (F)
Proporcionar conforto (E)

Entre os depoimentos dos entrevistados é possivel identificar varios beneficios atribuidos
a presenca da familia num Servico de Urgéncia nomeadamente para o doente: sentir-se
acompanhado, melhorar a situagdo clinica, favorecer adesdo terapéutica, diminuir a
ansiedade, acalmar o doente, dar apoio emocional, sentir-se amparado, sentir-se feliz e

proporcionar conforto.

Sentir-se acompanhado foi descrito como um beneficio por ambos o0s grupos
participantes (enfermeiros e familiares), conforme se pode observar nas seguintes

unidades de registo:

“...) o doente sentir-se acompanhado (...).” E3

“(...) é uma companhia que tém enquanto estao a espera (...).” E6
“(...) o doente primeiro ndo esta sé (...).” E7

“...) é sentir ali uma companhia de alguém que gosta dele, um apoio, de ndo dizer que

estou aqui sozinho (...).” F1
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“(...) sentir-se mais acompanhada, mais protegida, tem a mée para a ajuda-la (...).” F3

“...) é o fato de nés poder-nos acompanhar de perto, falarmos com os profissionais de
saude que os acompanham e tentar perceber dentro das nossas limitagées (...) o que se

passa (...).” F8

Relativamente a melhorar a situacao clinica, € um beneficio apontado por trés familiares

gue referem:
“O proprio doente se tiver alguém por perto até melhora mais rapido.” F1

“...) dizer mantém a calma, esta tudo bem, ndo stresses, relaxa, acho que isso é muito

bom, ajuda o proprio doente a estabilizar (...).” F3
“(...) o fato de estar presente eles ja ficam melhor (...).” F5

Um enfermeiro também referiu que a presenca dos familiares favorece a adeséo

terapéutica:
“(...) ajudar com que o utente nos diga que sim ao tratamento (...).” E1

A presenca da familia num Servigo de Urgéncia na opinido de quatro participantes pode

ajudar a diminuir a ansiedade do doente.
“...) percebo a ansiedade das pessoas (...).” ES
“...) pode ajudar (...) a controlar a ansiedade do doente.” E7

“...) um familiar fora do servigo de urgéncia (...) gera ansiedade (...) quer para o doente

quer para a familia.” E8
“...) estou a dar apoio (...) e a diminuir-lhe a ansiedade (...).” F3

Alguns entrevistados mencionam que a presenca da familia favorece a tranquilidade do

doente ajuda a acalmar o doente e dar apoio emocional:
“...) acalmar numa situagéo de stress (...).” E4

“...) o doente fica mais calmo por a presenca de um conhecido em situacdo de urgéncia

€ mais facilitadora (...).” ES

“(...) o doente ficar mais calmo mais sossegado, consegues gerar, ali de uma certa

maneira alguma estabilidade no doente.” E8
“Para o meu marido (...) quando tem alguém por perto (...) sente-se mais tranquilo.” F4

“(...) é otimo ter alguém que ele conhega (...) para lhe dar a méo, para lhe dar apoio
(...)." E4
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“(...) sente-se mais protegida esta mais a vontade se o médico ou o enfermeiro tiver de

falar com ela, a mée esta ali para dar uma ajudinha, acho que é bom.” F3

“...) se ficarem sozinhos ficam mais preocupados, acho que estando alguém a beira

ficam mais protegidos.” F5

Constatamos que alguns familiares expuseram como beneficio que a presenca ajuda o

doente a sentir-se amparado e a sentir-se feliz:

“(...) sente-se amparada porque tem a mae ao lado.” F3

“Para o meu marido fica mais feliz quando tem alguém por perto (...).” F4
“(...) fica todo contente por estar aqui (...).” F6

O beneficio ao proporcionar conforto, foi apontado por um enfermeiro:

“...) eu acho que para os familiares e para os doentes (...) tem sempre 0s seus

beneficios (...) mais para o doente porque é aquele “porto de abrigo” é o conforto.” E8

Foram ainda identificados beneficios para o familiar tais como: perceber a evolugao do
doente, observar como o doente estd a ser cuidado, obter informacéo do doente, pedir

ajuda, apoiar o doente e observar a qualidade nos cuidados.
Perceber a evolucao do doente € mencionado por trés enfermeiros que relatam:

“...) perceber da doenca que o doente tem nesse momento e dos cuidados que deve ter

posteriormente no domicilio (...).” E3

“(...) perceber que as coisas estdo a ser feitas (...) estdo a evoluir (..) que estd bem ou

mal (...) esta a ser observado, avaliado e esta a ser cuidado.” E4
“...) sabem como as coisas estdo a acontecer (...).” ES

Na opinido dos familiares, € um beneficio para os préprios, observar como o doente esta

a ser tratado, como traduzem os seguintes excertos:

“E bom que nos deixem entrar porque é assim se a gente estiver por perto também

vemos o que o0s enfermeiros, e a equipa médica fazem aos nossos doentes.” F1

“Sinto-me mais & vontade e vejo como ele esta a evoluir. Se estda bem se esta mal e

assim vejo com os meus olhos se ele esta melhor ou ndo.” F4

Pode-se “(...) aperceber o que se esta a passar como a pessoa, se esta a ser tratada (...)

acompanhar segundo a segundo até ao diagnostico final.” F8

Obter informacao sobre o doente € um beneficio, quer paras os enfermeiros, quer para os

familiares entrevistados é como se pode observar nos seguintes excertos:
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“(...) levar alguma informacédo para que pudesse haver um restabelecimento mais rapido

do doente no domicilio.” E3

“(...) sentir-se informado (...) consequir ter de perto, visualizar, poder avaliar algumas

situagées (...) e poder (...) compreender a situagdo.” E6

“(...) se tiver um acompanhante, a gente pergunta se 0 exame ja veio que tal correu e

recebemos essa informacgéo (...).” F1

A possibilidade de pedir ajuda também se constatou como um beneficio da sua presenca,

na opinido de trés familiares:

“(...) se nos deixam entrar é porque eles também vém que a nossa presenga por vezes
faz falta.” F1

“(...) qualquer coisa que ele precisasse eu estava ali para pedir, pedir @ médica pedir ao

enfermeiro, para ajuda-lo.” F5

A possibilidade de apoiar o doente, surge como um aspeto positivo da sua presencga, na

opinido de trés familiares:
“...) porque estou comele (...).” F2
“...) o fato de estar comela (...).” F5

“...) dar um bocadinho de apoio, uma méae, irmao qualquer pessoa, um amigo, desde

que seja uma pessoa chegada, é muito bom (...).” F7

Por ultimo, constatamos que observar a qualidade nos cuidados, € um beneficio indicado

pelos familiares, como se verifica nas seguintes expressoes:
“(...) gosto de vir &s urgéncias de (...), sou bem tratado e respeitado e bem atendido.” F2
“(...) fui bem atendida as pessoas foram simpaticas e isso também ajuda.” F4

“...) o nosso familiar ou a pessoa que nés acompanhamos seja bem atendido, saia

daqui com um diagnostico real, correto e que as coisas corram o melhor possivel.” F8

“(...) sentir-nos que estamos mais proximo do servico e das pessoas que nos ajudam,

que nos estdo a ajudar em termos de saude.” F8

No que respeita aos beneficios para os profissionais de salde atribuidos a presenca
da familia num Servico de Urgéncia estes inscrevem-se na vigilancia do doente, apoiar
nos cuidados ao doente (AVD’S), colheita de dados- avalia¢do inicial, e realizacdo de

educacao para a saude.
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A vigilancia do doente € um beneficio para os profissionais de salude na perspetiva de
ambas as partes (enfermeiros e familiares), como se pode observar nas seguintes

afirmagoes:

“...) pedir a colaboragédo (...) se notar que o seu familiar ficar mais sonolento, mais

adormecido ou mais agitado (...).” E1

“...) recomendagbes dos profissionais (...) de (...) sinais e sinfomas que deveriam
estarem alerta no domicilio (...).” E3
“(...) a vigiar aquilo que nés ndo conseguimos vigiar.” E4

“...) a vigilancia do utente (...) a (...) infraestrutura do servico ndo proporciona uma
vigilancia de todos os doentes (...) ha paredes, cortinas tudo a separar, e iSSO criam

barreiras que nos dificultam na vigilancia dos doentes.” E6

“(...) o familiar acaba por ser um bocado os nossos olhos (...) temos muitos doentes em
determinadas areas no corredor, atrds de cortinas, que tu ndo tens percec¢do do doente

(...) os familiares veem dizer se ele esta a vomitar, se ele esta a sentir-se mal (...).” E8

“(...) ajuda muito a parte dos enfermeiros e a parte médica estar ali uma pessoa ao lado
do doente.” F1

“(...) escusam-se de preocupar tanto porque se acontece alguma coisa esta ali uma
pessoa (...) em qualquer emergéncia eu posso chamar-lhes, nestes aspetos podemos

ajudar um bocado.” F3
“...) chamei o enfermeiro quando subia a febre (...).” F7

Observamos na analise das entrevistas que seis participantes consideram que a
presenca da familia é benéfica para os profissionais de salde, na medida em que

contribui para apoiar nos cuidados ao doente (AVD’S):

“(...) melhoria dos cuidados (...) e necessidades que eles possam ter (...) como por

exemplo, (...) posicionamentos, froca de fraldas (...) cuidados de higiene (...).” E1
“(...) podem ajudar (...) na alimentagéo (...).” E2

“(...) podem contribuir, nomeadamente na alimentagdo, no auxilio na ida a casa de

banho, na colaboragéo da prestagédo de alguns cuidados.” E6

“(...) por exemplo, ela tinha fome e eu fui perguntar é enfermeira se ela podia comer {(...)
fui calcar-lhe a meia, puxar-lhe a roupa para cima, podemos ajudar a levar & casa de
banho.” F3

“(...) ajudei-o a ir & casa de banho.” F6
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“(...) se eu visse alguém que precise de ajuda, ajudava (...) ajudei a posicionar um
senhor (...).” F7

Constatamos também que a presenca da familia é benéfica para a colheita de dados-
avaliagao inicial, na opinido da maioria dos enfermeiros, como se pode observar nas

seguintes afirmacdes:
“...) sabem qual é o padréo normal do comportamento (...).” E1

“(...) conhecer o doente (...) termos um padrdo de comparacgéao (...)” é “(...) fundamental

ter um ponto de referéncia (...).” E2

“(...) para fazer a entrevista, saber mais informacdo sobre o doente (...) para conhecer

melhor o doente, para saber como ele era no domicilio (...).” E4
“(...) como o doente era previamente em casa (...).” E5

“...) prestar depoimento sobre as patologias anteriores, como era 0 estado prévio da

pessoa (...).” E6

“...) conhecem melhor a pessoa (...) nds conhecemos naquele momento naquele

11

contexto.” “(...) tentar conhecer melhor o doente, integra-lo no processo terapéutico do

doente (...).” E7
“(...) colheita de dados, saberes mais alguns pormenores do doente (...).” E8

Por ultimo, foi mencionado que a presenca dos familiares é um beneficio para os
enfermeiros, pois permite ou favorece a realizar educagéo para a saude, como se verifica

nas seguintes transcricoes:
“...) posso fazer alguns ensinos e digo quais 0s objetivos do estado do doente (...).” E1

Realizar “(...) ensinos relativamente a alimentagéo (...) corrigir nas diversas técnicas de

posicionamentos (...) inclui-los no processo da melhoria do doente (...).” E7

3. Aspetos desfavoraveis atribuidos a presenca da familia num Servico de

Urgéncia

A par dos beneficios da presenca da familia num SU, apuramos a existéncia de diversos
aspetos que se podem constituir como desfavoraveis, e que estéo relacionados com: as

condi¢Bes do servico, com a familia e com os profissionais de saude (Figura 3).

E de salientar que estes foram todas apontadas por enfermeiros, & excecdo do tempo de

espera como se pode observar de seguida.
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Figura 3 — Aspetos desfavoraveis atribuidos a presenca da familia hum Servico de

Urgéncia — categorias e subcategoria
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Os aspetos desfavoraveis relacionados com as condi¢gdes do servigo sé@o a estrutura

fisica e o tempo de espera.

A nivel da estrutura fisica do servico € um aspeto desfavoravel a presenca da familia
apontados por ambos 0s grupos de participantes (enfermeiros e familiares), como se
pode ver nos excertos que se seguem:

“Espaco fisico ndo é apropriado.” E1

“(...) o espaco fisico (...) ndo tem condi¢bes de estar com doentes e familiares (...) tudo
muito reduzido, muito acanhado (...).” E2

“(...) o espaco fisico ndo esta preparado (...).” E4

“(...) infraestrutura do servigo ndo proporciona uma vigilancia de todos os doentes (...) ha
paredes, cortinas tudo a separar, e isso criam barreiras que nos dificultam na vigilancia

dos doentes.” E6

“(...) é estrutural (...) que ndo temos uma urgéncia que esteja fisicamente preparada para
poder receber o volume de familiar ou de acompanhantes.” “(...) estrutura fisica do

servico (...) nao esta preparada para receber tantos doentes (...).” E7
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“(...) as condigbes do servico (...) trabalhas no meio dos familiares, trabalhas no

corredor, e tens toda a gente ali (...).” E8

y

“...) os corredores deviam estar livres para as vezes ndo verem aquilo que ndo querem.’
F1

“(...) ndo haver muita gente neste corredor (...).” F2

“(...) as condicbes ndo sdo as melhores porque esta tudo atulhado de macas e de

familiares porque todos tém de estar no corredor.” F3

“Estar a pé ndo é o mais agradavel, mas suporta-se bem, o fato de poder estar ali ao lado
dele.” F5

“(...) coitadinhos aqui no corredor em cadeiras de rodas, (...) sozinhos e alguns de longe

com o brago partido por exemplo e ficam no corredor a espera.” F7

“Para os acompanhantes é um bocado penoso estar tanto tempo a pé infelizmente sdo

muito as pessoas e poucas as cadeiras (...).” F8

Os familiares mencionam também como aspeto desfavoravel o tempo de espera,

expressando-o da seguinte forma:

Atendidos estamos a ser bem atendidos, o demorar ja se sabe que nas urgéncias é

sempre assim (...).” F3

“(...) apesar de demorado, parece-me minimamente organizado, até bastante

organizado.” F8

Os aspetos desfavoraveis relacionados com a familia referem-se ao fato de o familiar
ndo ser significativo, gerar ansiedade no doente, gerar conflitos, manifestar desinteresse

e por uma questao cultural.
Um enfermeiro refere que é desfavoravel caso o familiar ndo seja significativo,
“(...) o familiar que néo sejam significativos (...).” E1

Verificamos ainda que para os enfermeiros a presenca da familia pode gerar ansiedade

no doente, como espelham as seguintes transicoes:
“(...) nédo esteja a ajudar o doente (...) causa-lhe (...) mais ansiedade (...).” E1

“(...) ndo sabem estar e muitas vezes em vez de estarem a colaborar e a facilitar o

tratamento ao utente estdo a complicar a situacdo e a enerva-los mais (...).” E6

“(...) familiar que decide (...) ralhar ou falar mal para o doente (...) vamos ter um doente

menos colaborante (...).” E7
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Na opinido de um enfermeiro a presenca da familia pode gerar conflitos como expressa:

“...) um familiar (...) ndo compreendem que existem outros doentes (...) que gere
conflitos (...).” E8

Foi também considerado pelos enfermeiros entrevistados como fator desfavoravel o

desinteresse por parte dos familiares mencionando que:
“(...) 90% essa relacdo é muito fraca e ndo ha acompanhamento do doente.” E3
“A mais um estar cé dentro e ndo um olhar direto para o doente.” E3

“...) as pessoas vém com o intuito de saberem 0 gque se passa ca dentro, ndo se

preocupam minimamente com o doente, muitas vezes abandonam (...).” E3

“(...) os familiares (...) estdo muitas das vezes no servigo de urgéncia para ver o que se

passa a volta e ndo para estar junto do familiar.” E8

Por ultimo, trés enfermeiros participantes reportam-se a questéo cultural:

“...) tem a ver com a cultura (...).” E1

Um “(...) problema cultural (...).” E3

“(...) a parte socio cultural das pessoas em que nés estamos inseridos (...).” E8

Emergiram ainda fatores desfavoraveis a presenca da familia num Servico de Urgéncia
relacionados com o profissional de saude: dificuldade na concentracdo/ planeamento
do trabalho; interrup¢cdes constantes na atividade do enfermeiro, falta de colaboragdo nos
cuidados ao doente, entrave, sobrecarga de trabalho; inexisténcia de familiar de

referéncia e comunicacao com a familia.

A dificuldade na concentragdo/ planeamento do trabalho foi mencionada por alguns

participantes que consideram que este facto pode interferir na seguranca dos cuidados:

“(...) interrompem a nossa ag&o, ndo nos dao concentragdo, fazem repetidamente a

mesma pergunta a varios profissionais (...).” E3

“(...) tiram-nos a concentragdo quando estamos a preparar a medicagdo, a colher uma
histéria, a tratar de um doente, e até quando estamos a praticar algumas técnicas

invasivas.” E6

“(...) pbem em causa a nossa concentracdo na administracdo da medicacdo e nos
cuidados que vamos prestar ao utente, p6em em causa a propria pratica, muitas vezes
estamos “a picar” um doente, tocam-nos no brago, empurram-nos, distraem-nos, no

fundo acabam por distrair-nos no trabalho (...).” E6
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As interrupcdes constantes na atividade dos enfermeiros gerado pela presenca do
familiar € o aspeto relacionado com os profissionais de saude mais mencionado como

desfavoravel, tendo sido referido por 5 enfermeiros:

“(...) muita solicitagao (...) estamos sempre a ser solicitados por isso e por aquilo (...)

perdermos as vezes o fio a meada do que estamos a fazer (...).” E2

“...) seja um familiar que esteja sempre a fazer perguntas, sempre a interferir no meu

trabalho ai ja me faz um bocadinho de confuséo (...).” E4
“(...) interromperem sempre que vais fazer alguma coisa (...).” E5
“(...) as vezes sdo muito apelativos, muito interventivos, no mau sentido (...).” E7

“(...) depende do familiar (...) existem (...) familiares que geram conflitos, ou sdo muito
apelativos, vao estar a interpelar-nos muitas vezes (...) somos (...) interrompidos muitas
vezes na realizagdo das tarefas e ja ndo consegues e perdes-te naquilo que ias fazer
(...).”E8

A falta de colaboragdo nos cuidados ao doente por parte dos familiares também foi

referida pelos enfermeiros também como um aspeto desfavoravel:

“(...) nos cuidados que prestam nédo se verifica uniformemente por todos os familiares, a
alguns que ajudam, mas outros que néo, alids dizem que tu estas ai para trabalhar e para

fazeres isto e ponto final.” E2

“...) vao se embora e depois para posicionar eu ndo consigo, eu ndo posso, doi-me isto

e aquilo, acabam por ndo ser tao facilitador para nés acaba por ser prejudicial (...).” E5

Ambos os grupos de entrevistados referiram que a presenca da familia num Servigco de

Urgéncia € um entrave:
“(...) um estorvo fisico (...).” E6

“...) se toda a gente tem um acompanhante aqui ninguém se mexe e atrapalha e estdo a

ver se faz bem ou se fazmal (...).” F3

A sobrecarga de trabalho é outro dos fatores dificultadores que emerge da presenca da

familia num servigo de urgéncia como se pode verificar nos relatos de dois enfermeiros:
“(...) temos muito trabalho (...) muitos doentes e (...) ndo temos muito tempo (...).” E2

“(...) nés somos tao poucos que ndo consegues dar atengdo ao doente quanto mais ao

familiar.” E8

Para dois enfermeiros a inexisténcia de familiar de referéncia € um aspeto desfavoravel

como esta expresso nos seguintes excertos:
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“(...) haver um familiar de referéncia (...) tens dois ou trés familiares que entram e cada
vez que entram, e perguntam exatamente o que se passa com o doente, o que equivale

que percamos muito tempo na gestéo dessa situagdo.” E5
“O fato de né&o ser sempre o mesmo familiar (...).” E6

Os enfermeiros também mencionam que a dificuldade na comunicagdo com a familia é

desfavoravel para o profissional de satde como se verifica nas seguintes citacdes:
“...) & uma dificuldade na comunicacao e a dificuldade na comunicacao é terrivel.” E6

“(...) a populacao nao deveria ser tao leiga, muitas vezes pensam que estamos a fugir de
explicar alguma coisa, mas a verdade simplesmente ndo conseguimos chegar a eles
(...).”E6

“...) um problema de comunicagédo (...) comunicagdo que falha em todos os lados,

de nés para eles de eles para nés.” E7

Importa salientar e conforme ja foi referido que a maioria dos familiares entrevistados néo
apontaram aspetos desfavoraveis ao fato de estarem presentes no servigco de urgéncia

no papel de acompanhantes.

4. Sugestdes para favorecer a presenca da familia num Servigo de Urgéncia

Das entrevistas aos participantes do estudo, surgiram um conjunto de sugestfes para
favorecer a presenca da familia num servigo de urgéncia e que se direcionam para 0s

recursos humanos, e materiais e a nivel familiar.

Figura 4 — Sugestfes para favorecer a presenca da familia num Servi¢o de Urgéncia —

categorias e subcategorias
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No tocante as sugestdes relativas a nivel dos recursos humanos elas inscrevem-se em
duas subcategorias, apostar na formacgdo continuada dos profissionais de salde e

aumentar aos racios.

Uma das sugestdes apontadas por dois enfermeiros foi a necessidade de apostar na
formacdo continua dos profissionais de saldde, como se pode constatar nas seguintes
unidades de registo:

“...) formacéo (...) a nivel do atendimento da linha azul.” E6

“...) formacao da populacédo (...) mais ensinos (...) investimento na formacao por parte

dos cuidados primarios (...) de informagéo.” E6
“(...) mais formacéo relacionada com a comunicag¢do.” E7

“...) com psicélogos sobre estudos do comportamento ou secgbes de grupo (...) as

vezes precisamos de falar sobre o assunto, partilha de conhecimento (...).” E7

Por dltimo, referente a esta categoria, mas ndo menos importante, quer enfermeiros, quer
familiares apontam como sugestdo o aumento de racios como podemos observar nas

seguintes transcrigdes:

“Aumentar o numero de profissionais (...).” E8
“(...) mais enfermeiros e mais médicos (...).” F6
“(...) colocar mais gente também ajuda.” F7

As sugestdes de otimizacdo relativas aos recursos materiais foram as mais
evidenciadas e incidem sobre: restruturar as condig6es fisicas do servico, alterar horario

de visitas e otimizar as condi¢bes de seguranca.

A necessidade de restruturar as condi¢cbes fisicas do servico, incide sobretudo sobre a

adequabilidade do espaco fisico e foi expressa por ambos os grupos de participantes:

“...) aumentar o servigo de urgéncia (...) criar condicdes em termos de espaco (...) por
exemplo, colocar uma cadeira junto de cada maca (...) Campainhas perto de macas (...).”
El

“Obras na urgéncia. Arranjar areas de trabalho (...).” E4

“(...) mudanca das infraestruturas do servico (...) areas para os familiares, area de

tratamento, privacidade, técnicas (...).” E6

“(...) era bom de ter uma urgéncia nova (...) um espago proprio para determinados
doentes (...) por exemplo para doentes paliativos e espacos mais resguardados, cadeiras

e cadeirées (...).” E7
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“Condicdes fisicas (...) de profissionais (...) se tu tivesses outras condicées
provavelmente em termos fisicos e assim em termos de numero de profissionais se
calhar conseguiamos dar aquela atencdo aquele apoio que o familiar também precisa

que néo é so o doente.” E8

“(...) haver uma sala propria quando estdo a espera de 0s exames estarem numa sala,

estarem nos corredores da muito mau aspeto, muito mau.” F1
“(...) devia ter ou outra sala diferente ou que atendessem mais rapido e melhor.” F2

“Deveria haver um espago que enquanto estdo a espera dos resultados pudessem

aguarda com os familiares ao lado, para que o pessoal pudesse trabalhar mais a

b

vontade, porque estariam ali os familiares que se acontecesse alguma coisa chamavam.
F3

“Um espago onde as pessoas pudessem estar sentadas e pudessem esperar mais
confortavelmente e que as cadeiras ndo estivessem partidas de preferéncia, ou seja mais

€ que néo estivessem partidas.” F8
“Umas condigbes um bocadinho melhor para quem esta com os doentes.” F8

Também sdo apontadas pelos enfermeiros, como sugestdes de melhoria a alteragéo do

horério de visita e otimizar as condi¢Bes de seguranca:
“(...) modificar horarios (...).” E2

“(...) mais controle de seguranga nas portas (...).” E2
“(...) aumentar a vigiléncia das portas (...).” E3

As sugestdes apontadas a nivel familiar incidem na informacéo a familia, envolver a
familia nos cuidados em contexto de sala de emergéncia e instruir sobre os deveres do

acompanhante.

A informacéo a familia € uma sugestao de melhoraria mencionada por dois enfermeiros.

Relatam que deveria:
“(...) a informacéo (...) uma ligacdo mais eficaz entre utente — profissional — familiar.” E6
“(...) informacé&o a nivel social (...).” E6

Envolver a familia nos cuidados em contexto de sala de emergéncia foi expressa por um

enfermeiro:

“(...) ter um profissional numa reanimagédo cardiopulmonar (...). Era uma maneira
também de valorizar o nosso trabalho de eles perceberem o que é que nos estamos a

fazer para tentar salvar o familiar deles e se calhar trazia mais visibilidade para nos

71



A Presencga da Familia num Contexto de Servigo de Urgéncia

enquanto enfermeiros e para o nosso trabalho (...) até mesmo para o familiar perceber
que tudo foi feito (...).” E8

Um dos enfermeiros indica como sugestdo de melhoria instruir sobre os deveres do

acompanhante:

“...) sentir-se penalizado (...) e informar sobre o que se (...) pretende com o familiar (...)

no servico de urgéncia, que é estar perto do doente, é dar informacdo e receber

informacéo e levar a informacao para o domicilio para cuidar do seu familiar.” E3

Dos resultados obtidos é possivel obter uma perspetiva dos enfermeiros e familiares
sobre a presenca destes no servico de urgéncia como acompanhantes. E evidente a
importancia e os beneficios, mas também as dificuldades e sugestdes. Estes resultados
sdo apresentados de seguida num diagrama (figura 5) que espelha de forma

esguematica os mesmos e as possiveis relagdes entre 0s mesmos.
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Figura 5 - Esquematizagéo dos resultados: A presenga da familia num contexto de SU
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CAPITULO IV

DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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Neste capitulo, iremos apresentar a discussdo dos resultados obtidos que nos permite
refletir acerca do estudo realizado e sobre os resultados mais significativos. Procuramos
fazé-lo confrontando os dados com os encontrados na literatura cientifica, comparando-

0S com 0 quadro conceptual que deu suporte a investigacdo, assim como com oS

objetivos e questbes de investigacao enunciados e as nossas proprias reflexdes.

Nesta fase da investigacéo, o investigador tem a sua disposi¢éo resultados significativos
e fiaveis que lhe permite assim enunciar interpretacdes a proposito dos objetivos

previstos ou que digam respeito a outras descobertas inesperadas (Bardin, 2018).

Utilizaremos uma linha de apresentacdo similar ao capitulo anterior, seguindo
sequencialmente as diversas areas tematicas, de modo a permitir uma melhor visdo da

globalidade dos resultados obtidos e uma andlise refletida e articulada dos mesmos.

Significado atribuido a presenca da familia num contexto de Servi¢o de Urgéncia

Quando comegamos a organizar os dados através da analise de conteudo, evidenciou-se
um conjunto de significados, que evidenciam a percecdo quer dos profissionais, quer dos

familiares sobre 0 acompanhamento do doente no servi¢co de urgéncia.

Averiguamos que para ambos 0s grupos participantes a presenca da familia junto do
doente num contexto de SU é importante, o que € consonante com Galinha, Ribeiro e
Pinto (2014, p. 175) que no seu estudo observou que “os enfermeiros do servico de
urgéncia possuem uma atitude maioritariamente positiva para com as familias,
valorizando a sua presenca nos cuidados de enfermagem e reconhecendo a importancia

de estabelecer um dialogo com os membros da familia do utente”.

Outro estudo de Saiote (2011) revelou que os enfermeiros reconhecem a importancia dos
membros da familia no cuidado a pessoa doente, mas que na realidade do dia-a-dia é
dispensada pouca atencdo a familia, bem como as suas necessidades de apoio,

relegando esta competéncia profissional para um segundo plano de prioridades.

Por outro lado, os enfermeiros participantes, assumem a presenca da familia junto do

doente como uma mais-valia.
Como refere Galinha, Ribeiro e Pinto,

“(...) atitudes positivas perante o envolvimento da familia na
prestacdo de cuidados de enfermagem conduz que as partes,
numa situacdo de conflito, cedam sempre algo na sua posicao
para poder tomar uma decisdo conjunta aceitavel para ambas,
numa atitude de colaboragéo e cooperagao” (2014, p. 173).
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Para os familiares a oportunidade de estar junto do doente no SU é reconfortante. De
acordo com Silva e Avelar (2007, p. 2) existem “fortes evidéncias de que a presencga da

familia, pode proporcionar o bem-estar” ao doente.

Ao proporcionar a familia a possibilidade de permanecer junto do doente, por as suas
proprias necessidades pessoais faz sentir-se bem, estar junto do doente (Silva, Bocchi e
Bousso, 2008).

Também se revela visivel que s6 o fato de estar num servi¢o de urgéncia € desagradavel.

Para a familia o hospital € um “ambiente desagradavel, confuso, contrastante, que

gera sentimento de rejeicao, insatisfacado e inseguranca” (Dibai e Cade, 2009, p. 84).

Na mesma linha de pensamento, Cerqueira (2010, p. 30) refere que, “o hospital € um
mundo hostil, os ambientes hospitalares sdo desconhecidos, despersonalizados e como

tal, sdo percebidos como ameacadores”.

O hospital de uma forma genérica, para os usuarios (doentes e familia) tem um
significado negativo, conhecido como um lugar onde sé existe doencas e provoca
sofrimento, mas também deveria ser olhado como um lugar para a cura. Deveria ser
entendido como um sitio de saude, de bem-estar fisico, psicolégico e social e ndo como
percebido como um sitio de doencgas (Fuente e Belver, 2005).

Na voz dos enfermeiros entrevistados a presenca da familia também pode ter um
significado negativo, ao constituir-se como um entrave sendo ao mesmo tempo

constrangedor.

Ja no seu estudo Szareski [et al.] (2010) referiu que no momento em que o
acompanhante ndo corresponde as expectativas da equipa de enfermagem a sua

presenca pode ser considerada negativa.

Beneficios atribuidos a presenca da familia num contexto de Servico de Urgéncia

No nosso estudo podemos constatar que existem beneficios para o doente relacionado
com a presenca da familia que s&o comuns aos dois grupos participantes,
nomeadamente: o sentir-se acompanhado, dar apoio emocional, diminuir a ansiedade e
acalmar o doente. Para a familia os beneficios centraram-se em melhorar a situagéo
clinica, sentir-se amparado e sentir-se feliz. Para os enfermeiros os beneficios estédo

sobretudo no favorecer adeséo terapéutica e proporcionar conforto.

Ambos os grupos participantes do nosso estudo estdo de acordo com a opinido de Silva,

Bocchi e Bousso (2008) quando defendem que a familia deve ter a possibilidade de estar
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junto do doente, acompanhar a evolucdo e as respostas do doente ao tratamento,

permitindo assim ao doente sentir-se mais tranquilo.

Por outro lado, Regeanini citado por Shiotsu e Takahashi (2000, p. 100) considerou que a
"doenca por si constitui um trauma psiquico para o doente que € acentuado pelo medo da
morte, da incapacitacao fisica, do abandono de suas atividades e de seu lar no caso de
hospitalizacado" e a “presenca da familia junto ao doente ajuda a minimizar os temores e
insegurancas ocasionados pela rutura brusca de sua rotina, possibilitando um suporte
emocional necessario para que se recupere o mais rapidamente possivel” (Shiotsu e
Takahashi, 2000, p. 100).

Varios autores concordam sobre “a necessidade dos doentes de ter a presenca do
familiar como acompanhante e contar com eles para minimizar suas inquietacdes e
insegurangas, além de ajuda-los na execugdo de cuidados mais simples” (Franco,
Regeanini, Takito in Shiotsu e Takahashi, 2000, p. 101)

A presenca da familia para ambos 0s grupos participantes também ajuda a diminuir a
ansiedade, tal com menciona Szareski [et al.] no seu estudo de investigacéo a visdo da
equipa de enfermagem € “benéfica a companhia de pessoas que possibilitem ao doente a
exposicdo de seus sentimentos e emogdes, bem como, o ajudem a controlar suas
ansiedades, medos (...)” (2010, p. 716).

O doente admitido num SU podera beneficiar da presenca da familia junto de si, uma vez
qgue, lhe proporcionara tranquilidade e estabilidade emocional. A presenca da familia
pode ser um elemento gerador de confiangca no SU, reforcando a disponibilidade do
doente para concordar e obedecer as orientacdes prescritas, proporcionando também

conforto psicoldgico (Pinho e Kantorski, 2004).

Os acompanhantes pensam que a sua presenca € um direito, diminui o sofrimento e

providencia conforto (Ferreira, Gomes e Martins, 2016).

Para os enfermeiros participantes neste estudo a palavra “conforto” foi mencionada como
um aspeto benéfico o que corrobora com, Maciel e Souza (2006) que no estudo que
realizaram sobre o acompanhante de adulto na Unidade de Terapia Intensiva,
observaram que o acompanhante para além de ser um elo de unido com a equipa, para o

doente € sinénimo de conforto e seguranca.

Segundo Silva e Avelar (2007) existem sinais que apontam que a presenca da familia
influencia favoravelmente a evolugdo do processo saude-doenca. Outro estudo realizado
por Oliveira [et al.] (2003) sobre a perce¢do do doente em relacdo a permanéncia do
acompanhante na Unidade de Cuidado Intensivo, revela que a familia se constitui num

auxilio essencial para a sua recuperacao.
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Na perspetiva de Colognese (2006), a presenca de um familiar em situacdes de urgéncia
deve ser incentivada, porque proporciona conforto e contribui para a recuperagdo do

doente e fornece o suporte emocional que nem sempre o enfermeiro consegue oferecer.

Outro estudo realizado por Szareski [et al] (2010) evidenciou que a equipa de
enfermagem considera a presenca da familia imprescindivel para a evolugdo do doente,
aludindo que os doentes que n&o tinham familiares presentes, em geral, tornavam-se

apaticos, tristes e pouco colaborativos nos procedimentos.

Relativamente aos beneficios para a familia, foi descrito por ambos o0s grupos
participantes obter informacéo do doente. Os enfermeiros acrescentaram que a presenca
da familia também é benéfica para perceber a evolucdo do doente. Os familiares
consideram que estarem presentes é benéfico para pedir ajuda, apoiar o doente e

observar a qualidade nos cuidados.

O direito a informagéo esta descrito na Lei n° 15/2014, no art. 7° em que o utente tem o
“direito a ser informado pelo prestador dos cuidados de saude sobre a sua situagao, as
alternativas possiveis de tratamento e a evolucdo provavel do seu estado. A informagéo

dever ser transmitida de forma acessivel, completa e inteligivel” (2014, p.2128).

“Os enfermeiros reconhecem que os doentes ficam mais calmos na presenga de
acompanhantes ou quando sabem que estes estdo informados; a sua presenca funciona

como um apoio e facilita a transmisséo de informagao” (Ferreira, Gomes e Martins, 2016).

A necessidade de informacdo ja se observou no estudo de Colognese (2006) em que os
familiares, expressaram a necessidade de receber mais informagcdo por parte dos

profissionais de salde sobre a evolugdo da salde do doente.

A presenca da familia junto do doente no SU favorece uma maior vigilancia em caso de
alteracdo do seu estado de saude do doente podendo solicitar ajuda em caso de
necessidade, sendo este um dos aspetos benéficos referidos pelos familiares que
participaram no estudo. Como descreve Szareski [et al.] no seu estudo sobre o familiar
acompanhante no cuidado ao adulto hospitalizado na visdo da equipe de enfermagem
(2010, p. 718):

“A familia, por suas caracteristicas de proximidade e convivéncia,

possui maiores condicdes de acompanhar o processo de saude-

doenca de seus membros do que os proprios profissionais. Por

sua intimidade, os membros da familia sdo capazes de identificar
sinais de doenca que, para outras pessoas, podem passar

z

despercebidos. Sendo assim, € comum o acompanhante ser o
primeiro a identificar as altera¢des no seu quadro clinico”.
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A familia considera-se importante por proporcionar apoio emocional ao doente, ajudarem
nas atividades de cuidado, acompanhar a sua evolugéo clinica, observar e fiscalizar a

prestacdo de cuidados realizada pelos profissionais de saude (Dibai e Cade, 2009).

Os beneficios atribuidos a presenca da familia num servigo de urgéncia, mas direcionado
para os profissionais de saude foram diversos. Em concordancia por ambos 0s grupos
participantes surge a vigilancia do doente e apoio nos cuidados ao doente (AVD’S). Os
enfermeiros acrescem que a presenca da familia € benéfica na colheita de dados —

avaliacdo inicial e para a realizacdo de educacao para a saude.

Um dos beneficios mencionado quer pelos enfermeiros quer pelos familiares esta
relacionado com a vigilancia do doente. Magid, Asplin e Wears (2004) realizaram um
estudo sobre seguranca dos sistemas de cuidados de saude de emergéncia e concluiram
gue os doentes ao permanecerem em macas nos corredores, salas comuns ou em zonas

de tratamento, ndo permite uma monitorizagéo ou observacao adequada.
Neste sentido a presenca da familia é importante no apoio nos cuidados ao doente.

Shiotsu e Takahashi (2000, p.102), realizaram um estudo com o objetivo de compreender
a experiéncia de ser acompanhante de doente adulto hospitalizado onde conclui que a
familia ajudou a equipa de enfermagem em inumeros cuidados, tais como: “no
atendimento das necessidades de higiene pessoal, locomocdo, alimentagdo” e

proporcionaram também apoio emocional ao doente.

O mesmo autor refere que a familia quer estar junto do doente para dar resposta as
seguintes necessidades: ajudar o doente por causa da sua dependéncia ou limitacdo
fisica; demonstrar amor, gratiddo; dar apoio emocional; transmitir forca, coragem e
otimismo; identificar e atender as necessidades do doente; assegurar o atendimento pela
equipa; favorecer a comunicacao entre o doente e os profissionais de saude; observar e

fiscalizar a assisténcia prestada e acompanhar a evolugéo clinica (ibidem).

Segundo Dibai e Cade (2009) os acompanhantes tinham como objetivo atender as
necessidades humanas bésicas do doente como, por exemplo, dar agua, alimentar,

trocar fraldas.

No entanto, para os enfermeiros entrevistados a presenca da familia é benéfica para
realizar a colheita de dados — avaliacéo inicial. A maioria dos enfermeiros olham para a

familia como uma “fonte de informacgao util” (Galinha, Ribeiro e Pinto, 2014, p. 167).

A presenca da familia pode ser relevante no momento da recolha de informag&o sobre o

doente, uma vez que pode fornecer informacdes relativamente aos antecedentes
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pessoais e a histéria clinica do doente, facilitando assim o trabalho dos profissionais de

saude, quer no momento do diagndstico como no tratamento (Pinho e Kantorski, 2004).

Tal como refere Shiotsu e Takahashi (2000, p. 106), estes facilitam “pelo conhecimento
dos habitos e costumes do doente, que possibilitaram estabelecer o que ele era capaz de

fazer”.

No seu estudo Soares [et. al] a presenca da familia durante o atendimento emergencial:
percecdo do doente vitima de trauma (2016, p. 201) “(...) ser util ao fornecer informacoes
aos profissionais, 0 que garantiu a realizacdo de uma assisténcia mais segura e

qualificada pela equipa de saude”.

Em concluséo, para a equipa de enfermagem a importancia da presenca da familia esta

relacionada com a informacgéo que pode ser oferecida (Colognese, 2006).

Constamos pelas entrevistas efetuados aos enfermeiros que estes também consideram
benéfico a presencga da familia pelo fato de poderem inclui-los nos ensinos, permitindo ao

profissional realizar educacéo para a saude.

A presenca da familia é referida como uma ajuda possivel na prestagdo dos cuidados e
uma oportunidade para a realizacdo de educacgdo para a saude, dados mencionados no
estudo de Maciel e Souza (2006).

Em suma, Andrade; Marcon e Silva (1997) indica que existem determinadas razdes para
gue a familia permaneca junto do doente, como: a inseguranca; estar simplesmente junto
do familiar; o interesse no doente; por sentimento de corresponsabilidade pela

recuperacao do doente; para aprender e por Ultimo por obrigacdo ou respeito.

Aspetos desfavoraveis atribuidos a presenca da familia num contexto de Servigco

de Urgéncia

Conforme j& observamos no capitulo anterior da leitura e andlise dos dados obtidos foi
possivel identificar um conjunto de aspetos desfavoraveis: relacionados com as
condicdes do servico, relacionados com a familia e relacionados com o
profissional de saude. E de salientar que a maioria dos familiares que participaram no
estudo ndo referiram um aspeto desfavoravel relativamente a presenca junto do doente
no SU.

Y

Apenas alguns se reportaram a estrutura fisica do servico e ao tempo de espera em
concordancia com os enfermeiros que também mencionaram estes aspetos

desfavoraveis relacionado com as condi¢cdes do servico.
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Um estudo desenvolvido por Dibai e Cade (2009) refere que a principal dificuldade
sentida pela familia quando estd a acompanhar o doente esta relacionada com as
limitacbes estruturais do hospital, tornando-se este um impedimento ao seu papel de

acompanhante.

Silva, Bocchi e Bousso (2008, p. 298) no seu estudo sobre o papel da solidariedade
desempenhado por familiares visitantes e acompanhantes de adultos e idosos
hospitalizados mencionam que “(...) a prépria estrutura fisica hospitalar ndo favorece a

permanéncia do familiar (...)".

Silva e Avelar observa no seu estudo (2007) que as condi¢cdes ambientais, instalacées,
disposicéo dos recursos devido a estrutura da instituicdo, origina restricdo a permanéncia

do acompanhante.

Este aspeto também foi visivel no nosso estudo e no de Almeida e Pires (2007) em que
0s participantes consideraram o espaco fisico inadequado, assegurando que este nao
permite atender inteiramente as necessidades dos usuarios, observando que os doentes

permanecem em macas nos corredores.

Um dos aspetos desfavoraveis mencionados pelos familiares referiam-se ao tempo de
espera, os doentes que recorrem ao SU pensam que o seu problema de saude é grave
suficiente e por esse motivo ndo podem esperar, esperam ser atendidos o0 mais rapido
possivel e verem o seu problema solucionado. O tempo de espera é apontado como 0

aspeto mais negativo (Padul [et al.], 1999).

Segundo Sousa [et al.] (2011), o tempo de espera influencia o comportamento dos
familiares, existindo uma relacdo direta entre o aumento da irritabilidade dos

acompanhantes com o aumento do tempo de espera.

No entanto, Almeida e Pires (2007) refere no estudo sobre o trabalho em emergéncia
que, um dos motivos que conduzem a um aumento do tempo de atendimento esta
relacionado com o uso indiscriminado do servico de urgéncia, provocando stress e
confus@o nos locais de atendimento e que resulta posteriormente num desgaste para os

profissionais de saude e incobmodo para os doentes.

Os aspetos desfavoraveis relacionados com a familia estédo relacionados com aspetos
inerentes ao gerar ansiedade no doente, gerar conflitos, familiar ndo ser significativo,
desinteresse e ser uma questdo cultural. Todos estes aspetos foram mencionados

exclusivamente pelos enfermeiros participantes.
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Peplau (1992), no seu livro sobre as relagdes interpessoais em enfermagem, identifica
dois tipos de acompanhantes: o fiscalizador (provoca certo desconforto no ambiente) e o
colaborador (coopera na recuperagéo do doente).

Jé para Silva e Avelar (2007, p. 7) a classe:

“acompanhante fiscalizador” traduziu o acompanhante, cuja
permanéncia provocava desconforto ao ambiente, atrapalhando o
andamento do servico por ser solicitante e estar continuamente
analisando e questionando tudo a sua volta. Este tipo de
acompanhante, exige mais dos profissionais, devido a sua
necessidade de informacao e por estar em um ambiente estranho,
com normas de funcionamento alheias ao seu conhecimento e
pela falta de confianga”.

Por sua vez, Sousa [et. al] (2011, p. 203) no seu estudo sobre as vivéncias em servicos
de urgéncia: o papel do acompanhante dos doentes, conclui que ha duas perspetivas:

“i) Os acompanhantes ficam agressivos ou dificultam os cuidados,

porque estdo muito tempo a espera, com pouca informacdo e

sentem que os profissionais sdo distantes e/ou agressivos, “logo

podem ndo estar” a cuidar do doente; ii) os profissionais, por

vezes, sdo mais distantes pois estdo a fazer o seu trabalho e tém

de atender muitos doentes; fazem o melhor e 0s acompanhantes
dificultam a sua eficacia ao querer informagao”.

Para Sousa e Andrade (2000), para ser acompanhante, ou se é “ativo” ou entdo néo se é
acompanhante, ou seja, para ser classificado como “acompanhante ativo” deve de

participar nos cuidados de higiene, conforto e alimentagéo.

No estudo efetuado por Szareski (2010) observou-se que haviam familiares que néo
permaneciam junto do doente e ndo ajudavam nos cuidados basico, desencadeando

desgaste para a equipa de enfermagem.

Relativamente aos aspetos desfavoraveis relacionados com o profissional de saude
foi mencionado por ambos 0s grupos participantes como sendo um entrave, jA 0S
enfermeiros sdo da opinido que sentem dificuldade na concentracdo/ planeamento do
trabalho sofrem interrupgcfes constantes na atividade do enfermeiro, falta de colaboracgéo
nos cuidados ao doente, sobrecarga de trabalho, inexisténcia de um familiar de referéncia

e comunicagdo com a familia.

No sentido que pode ser um entrave para o profissional vai ao encontro ao descrito por
Lautert, Echer e Unicovsky (1998, p. 119) no seu estudo sobre o acompanhante do
doente adulto hospitalizado que a familia ndo é bem vista dentro das instituicbes
hospitalares, a sua presenca representa mais a ideia de um fiscal da qualidade do

cuidado que estamos a prestar do que um colaborador.
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Para a equipa de enfermagem segundo Colognese (2006) verificou que a presenca da
familia “atrapalha” o servigo, sendo muitas vezes dificil trabalhar quando a familia esta
presente.

A dificuldade da presenca da familia segundo Romao [et al.] (2010, p. 3) no seu estudo
sobre 0 Acompanhar hospitalar: relacdes com a equipe de salde e a intervencédo social,
resulta das dificuldades que os familiares tem para obedecer as normas do hospital e

pela solicitacdo persistente de atendimento e de informacdes sobre o doente.

Sousa [et al.] (2011), conclui no seu estudo de investigacdo que existe uma percentagem

de 15,7% que os acompanhantes dificultam o trabalho dos profissionais.

A falta de colaboragdo nos cuidados ao doente por parte da familia desencadeia um

aspeto desfavoravel sentido pelos enfermeiros participantes.

Como refere Silva e Avelar (2007, p.8) no seu estudo, “o acompanhante foi percebido
como um elemento que nao participativo na atividade de assisténcia, tornando-se um

empecilho para a equipa”.

A sobrecarga de trabalho é apontada como elemento desfavoravel do funcionamento de
qualquer servico, interferindo com as dindmicas do mesmo e repercutindo-se na
qualidade dos cuidados prestados. Clarificando este conceito, ha sobrecarga “quando as
tarefas a realizar pelo individuo ultrapassam a capacidade percebida de responder

adequadamente as suas exigéncias” (Serra, 2007, p. 533).

Almeida e Pires (2007) revela que os profissionais de saude se sentem débeis e

cansados resultante da sobrecarga de trabalho.

Para Dibai e Cade (2009) a presenca da familia implica um aumento de trabalho para

muitos dos profissionais.

De acordo com Galindo [et al.], (2012), uma inadequada dotacdo de enfermagem para a
prestacdo necessarios dos cuidados ao doente, faz com que a equipa de enfermagem
acumule tarefas e existe uma sobrecarga de trabalho, que por sua vez é agravada pelas

constantes interrupcdes e necessidades de voltar a reorganizar o trabalho.

O excesso de trabalho e a falta de tempo emergem assim como as justificacbes

apontadas para esta secundarizacdo do contacto com os familiares (Saiote, 2011).

Sugestbes para favorecer a presenca da familia num contexto de Servico de

Urgéncia.
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Os servicos de urgéncia atuais possuem especificidades que os distinguem de todos os
outros servicos de saude. Nos Ultimos anos, presenciou-se um grande desenvolvimento
tecnolégico, especializacdo de saberes e a um aumento da complexidade das situacdes
clinicas, contudo, nem sempre o espaco fisico, e 0s recursos humanos e materiais
acompanham este progresso o que gera insatisfacdo por parte dos profissionais de
saude (Almeida e Pires, 2007).

Foi também nosso objetivo com este estudo, identificar as sugestfes para melhorar a
presenca da familia no SU e os discursos dos participantes foi possivel obter um conjunto
de sugestdes, para melhorar as condicbes para a presenca da familia num servico de
urgéncia e que se situam a nivel dos recursos humanos, nivel de recursos materiais

e a nivel familiar.

As sugestdes relativas a nivel de recursos humanos, apontam para o apostar na

formacéo continua dos profissionais de saude e aumentar racios.

Alguns enfermeiros entrevistados referem como sugestdo apostar na formagéo

continuada dos profissionais de saude.

Wright e Leatley (2012) referem que existem lacunas nos programas de formacéo e por

este motivo existe resisténcias de alguns enfermeiros em aderir & presenca da familia.

“Os programas de formagdo ndo devem situar-se somente nos conceitos tedricos, mas
também nas competéncias individuais que os profissionais devem desenvolver” (Galinha,
Ribeiro e Pinto, 2014, p. 176).

O enfermeiro deve ser responsavel pela sua aprendizagem e manutencdo das suas
competéncias ao longo do seu percurso profissional. Cada enfermeiro tem o deve de
procurar a exceléncia do exercicio profissional atualizando constantemente os seus

conhecimentos (Oliveira, 2004).

Ambos 0s grupos participantes mencionam como sugestdo o aumento de racios dos
profissionais de saude. Como menciona Cruz [et al.] (2017) num estudo em que
participaram enfermeiros que prestam funciones num SU em que foi identificado um
namero insuficiente de pessoal. Do mesmo modo foi sentido por ambos os grupos

participantes do nosso estudo em que referiram que devia existir um aumento de racios.

A gestdo dos recursos humanos, hoje em dia é uma preocupacdo constante, as
organizacdes hospitalares definem estratégias que permitam conciliar eficiéncia nos
cuidados de saude, reducdo dos custos, qualidade dos cuidados oferecidos e satisfacéo

dos usuarios (Barrera [et al.], 2007).
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O Conselho Internacional de Enfermagem (2006) alertou para a importancia da
determinacdo de dotacbes seguras, como forma de garantir a qualidade dos cuidados
aos utilizadores dos servigos de saude, as condi¢cdes para o exercicio profissional dos

enfermeiros e os resultados da organizacéo.

Da mesma maneira Magid, Asplin e Wears (2004) refere que os profissionais de saude
no SU sdo muitas vezes insuficientes para as necessidades exigidas pelos doentes e

familias.

Almeida e Pires (2007, p. 622) no seu estudo sobre o trabalho em emergéncia: entre o
prazer € o sofrimento menciona que “os trabalhadores se sentem impotentes e
desgastados perante uma demanda de trabalho superior as capacidades de resposta da
equipa.” Acrescentando a pouca disponibilidade de recursos materiais e humanos que

sao caracteristicos da area da saude.

Ja as sugestdes relativas a nivel de recursos materiais foram as mais evidenciadas e
prendem-se com: restruturar as condi¢des fisicas do servigo, mencionado por ambos 0s
grupos participantes; alterar horarios de visita e otimizar as condigcbes de seguranca

referenciadas pelos enfermeiros.

De acordo com o art. n° 20 do Despacho n.° 10319/2014 relacionado com a estrutura
fisica e recursos materiais inerentes ao SU, este deve ‘“respeitar a privacidade, o
conforto, a comunicacdo e a informacéo personalizada e humanizada, as condi¢cdes de

visualizacao e facil acesso ao doente (...)” (p. 20678).

Atualmente a arquitetura do hospital esta desenhada tendo em conta o fator
humanizador, adaptando a sua construcdo as necessidades praticas dos doentes,
visitantes e dos funcionarios. Através dos meios arquitetonicos adequados e criacao de
um ambiente fisico agradavel pode-se ajudar na recuperacao do doente, aliviando o seu

desconforto fisico e mental (Mezomo, 2001).
Segundo Costa, Araujo e Barros (2009, p. 4),

“A estrutura fisica deve oferecer ao publico espaco suficiente para
que todos os procedimentos sejam realizados de modo a
prosseguir sem nenhum acidente de percurso. E de salientar que
a infraestrutura é relativa a demanda do servico e se esta
demanda aumenta consideravelmente, tanto o espaco fisico como

toda a equipa de saude acabem sendo prejudicados”.
Em relacdo ao horéario de visita como afirma Gurley in Lautert, Echer e Unicovsky (1998,
p. 119) no seu estudo “muitas vezes os enfermeiros vém o horario de visita como uma

intromisséo (...) e perda de tempo da equipe.” Kirchhoff in Lautert, Echer e Unicovsky
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(1998) referem que os efeitos da visita sGo mais negativos para os profissionais de

enfermagem do que propriamente para o doente e familia.

As sugestbes relativas a nivel familiar focam a necessidade de oferecer informacao a
familia, necessidade de envolver a familia nos cuidados em contexto de sala de

emergéncia e instruir sobre os deveres do acompanhante.

Um dos aspetos a melhorar mencionados pelos enfermeiros que participaram neste
estudo seria uma melhor gestdo da informacao a familia. J4 Sousa [et al.] (2011, p. 203)
no seu estudo sobre as vivéncias em servicos de urgéncia faz esta recomendacao
referindo que:
“(...) um sistema de informagao mais eficaz que possa “libertar” os
profissionais para fazerem o seu trabalho com menos
interferéncias dos acompanhantes; por exemplo, apresentando

um ecrd com tempo de espera, realizando um briefng aos
acompanhantes”.

Um dos enfermeiros que participaram no nosso estudo menciona que seria importante

envolver a familia nos cuidados em contexto de sala de emergéncia.

A presenca e a participagdo da familia em contexto de sala de emergéncia, nos dias de
hoje € muito discutido por se considerar que € um elemento fundamental no cuidado do
doente em risco de vida, permitindo uma humanizagéo nos cuidados em situagao critica
(Saldaia [et al.], 2012).

Tal como refere Soares [et al.] (2016, p. 202) no seu estudo sobre a presenca da familia
durante o atendimento emergencial,
“O principal motivo para desejar a presenca da familia na sala de
emergéncia era a calma proporcionada a diade familiar-paciente
uma vez que traria confianga e conforto ao paciente e permitiria ao
familiar acompanhar a evolugdo do quadro clinico e ter maiores
informagBes sobre o atendimento. Em dltima instancia, isso

favoreceria a maior satisfacdo com o servico de saude e a
assisténcia prestada”.

Os mesmos autores (2006) admitiram que, ao estar presente na sala de emergéncia, a
familia teve um papel importante, especialmente no que se refere a prote¢do e ao apoio
ao doente, o que Ihe proporcionou conforto fisico e emocional. Acrescenta ainda, que a
presenca da familia na SE oferece também a possibilidade de receber informacéo valiosa
em tempo adequado sobre a situacao clinica do doente, podendo verificar continuamente

o0 estado de saude ajudando a que o familiar se sinta mais calmo.

Para Saldafa [et al.] (2012) a participagdo da familia na SE ndo € s6 fundamental para a
diminuicdo da ansiedade, mas essencial para aumentar a seguranca dos procedimentos

realizados, assim como na tomada de decisao.
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Na mesma linha de pensamento, Gutiérrez (2015) menciona que existem beneficios para
o doente, para a familia e para os profissionais de salde. Para o doente refere que a
presenca da familia proporciona tranquilidade e favorece um melhor desempenho por
parte dos profissionais de saude, sendo também reconfortante para o doente quando séo
submetidos a procedimentos mais invasivos. Para os familiares menciona a diminuicdo
da ansiedade, referem também que o fato de estarem presentes permitem entender
melhor o0 que esta a acontecer ao doente e por outro lado entender melhor o estado do
seu familiar. Para os profissionais de salde os aspetos benéficos estéo relacionados com
o0 aumento da confianca nos profissionais de salde, uma vez que estdo a ser
testemunhas diretas do trabalho da equipa e que fazem tudo o possivel para a
recuperacdo do doente, podendo deste modo ajudar a melhorar a imagem dos
enfermeiros. Menciona ainda que também permite questionar diretamente a familia e

obter rapidamente informacg6es relativas ao doente.

Para finalizar, um dos enfermeiros entrevistados indica como uma sugestao instruir sobre
os deveres do acompanhante. A Lei n® 33/ 2009 de 14 de julho, refere no seu artigo 4°,
que “(...) o acompanhante deve comportar-se com urbanidade e respeitar e acatar as
instrucbes e indicagbes, devidamente fundamentadas, dos profissionais do servi¢o”
(2009, p. 4467).

Em suma, sdo varios os estudos realizados sobre a presenca da familia num contexto de
servico de urgéncia e que corroboram com dos resultados obtidos com o estudo que
realizamos, sustentando a importancia e beneficios da familia num servi¢co de urgéncia e
também as dificuldades e sugestdes para os ultrapassar e deste modo melhorar a
qualidade dos cuidados nomeadamente no que refere a familia como um dos focos de

atencao da nossa intervencao.

87



A Presencga da Familia num Contexto de Servigo de Urgéncia

CAPITULO V

CONCLUSOES E PERSPECTIVAS FUTURAS
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CONCLUSOES E PERSPECTIVAS FUTURAS

Ao terminar este trabalho dita refletir sobre o percurso deste estudo, sustentando o
quadro tedrico os objetivos inicialmente delineados, a metodologia utilizada, os principais
resultados obtidos, limitacdes e perspetivas futuras, para favorecer a presenca da familia
num Servigo de Urgéncia.

Sendo a familia uma unidade base da sociedade é também a unidade basica de saude e

doenca.

A importancia da presenca da familia junto dos doentes que recorrem a um servi¢o de

urgéncia € hoje um direito consagrado na Lei portuguesa.

A familia é parte integrante da unidade de cuidados num servi¢co de urgéncia. Assim, a
evolugdo de um servigo de urgéncia passa também por melhorar as suas condi¢des e a
din&mica do cuidar de modo a favorecer a presenca da familia, designadamente: adequar
a estrutura fisica e a organizagdo dos servicos de urgéncia, motivar/preparar 0s
profissionais de saude para estas mudangas, para assim se poder incorporar nas

praticas, estratégias promotoras de envolvimento e da participagédo da familia.

Este trabalho procurou conhecer a perce¢do dos enfermeiros e da familia relativamente a
presenca da familia num contexto de servico de urgéncia. No enquadramento
metodolégico, as questbes de investigacdo foram elaboradas para que pudéssemos
analisar o significado atribuido a presenca da familia do doente num contexto de Servico
de Urgéncia, identificar os beneficios e os aspetos desfavoraveis da presenca da familia
do doente neste contexto, bem como encontrar sugestdes para favorecer a presenca dos

mesmos.

Para irmos de encontro a estes objetivos, construimos o enquadramento teodrico,
tentando aprofundar conhecimentos sobre a familia e o processo transi¢cdo salude-doenca

nos familiares e situar a demanda e o cuidar num servi¢o de urgéncia.

Para o efeito, realizamos um estudo qualitativo, exploratério, descritivo, tendo
selecionado para a recolha de dados a entrevista semiestruturada dirigida a enfermeiros

e familiares eleitos para participarem no estudo.

Os dados obtidos e j& apresentados e discutidos nos capitulos anteriores permitem-nos

evidenciar as seguintes conclusoes:

Na voz da globalidade dos participantes a presenca da familia num contexto de

Servico de Urgéncia assume-se como importante e relevante e na sua perspetiva
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sdo diversos os beneficios quer para o doente, quer para a prépria familia, mas

também para os profissionais de saude.

Para os enfermeiros o significado atribuido a presenca da familia junto do doente no SU
foi maioritariamente positivo, descrevendo como importante e uma mais-valia. No
entanto, existiram algumas opinibes contrarias, ao expressarem que a presenca da

familia significa s&o um entrave e provocam um sentimento de constrangimento.

Para os familiares o significado atribuido a presenca da familia num SU é igualmente
positivo, sendo muito importante para eles permanecerem junto do doente. Referem
também que, se sentiram-se satisfeitos ao observar que ao longo destes anos, se esta a
valorizar, cada vez mais, a presenca da familia junto do doente que recorre a um SU. Por
sua vez, s6 o fato de entrarem num servico de urgéncia gera um sentimento

desagradavel, devido provavelmente ao estigma associado ao SU.

Relativamente aos beneficios direcionados para o doente, ambos 0s grupos de
participantes consideram favoravel estar junto do doente, uma vez que permite ao seu
familiar sentir-se acompanhado, ter apoio emocional o que ajuda a diminui a ansiedade
do doente e acalma-lo. Para além destes aspetos, os enfermeiros entrevistados
consideram que a presenca da familia pode favorecer a adeséo terapéutica, e como tal
contribuir para melhorar a situagdo clinica. Adicionam também que a presenca da familia

faz com que o doente se sinta feliz e amparado.

Os beneficios direcionados para a familia incidem sobretudo na obtencado de informacao
na opinido dos dois grupos. Os enfermeiros dédo relevancia também ao facto de a
presenca da familia ajudar a perceber a evolucao do doente. J4 os familiares enumeram
outros beneficios tais como: observar como o doente est4 a ser cuidado e ao mesmo

tempo observar a qualidade nos cuidados, pedir ajuda e apoiar o doente no que careca.

No que concerne aos beneficios relacionados com os profissionais de salde, estes foram
referidos por ambos os grupos participantes e centram-se na vigilancia do doente, uma
vez que a estrutura fisica deste SU ndo é adequada para uma apropriada vigilancia do
doente, sendo deste modo, a familia um veiculo de informag&o importante para os
profissionais de saude, nomeadamente na eventualidade de suceder alguma alteracdo ao
estado de saude do doente. Foi ainda referido, o apoio nos cuidados ao doente (AVD’S),
e o contributo para colheita de dados — avaliagédo inicial, na perspetiva dos enfermeiros.
Sem duvida, sdo os familiares que melhor conhecem o doente. E o facto de estarem
presentes proporcionam ao enfermeiro uma melhor qualidade de cuidados, podendo este

realizar e inclui-lo nos ensinos para a capacitacao e recuperacao do doente.
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Emergiram ainda neste estudo os aspetos desfavoraveis atribuidos a presenca da
familia do doente num contexto de Servico de Urgéncia e que estdo associados as
condicdes do servigco (estrutura fisica e tempo de espera), a familia (gerar
ansiedade, gerar conflito, familiar ndo ser significativo) e aos profissionais de
salude (dificuldade na concentracdo/planeamento do trabalho, interrupc¢tes
constantes na atividade do enfermeiro, falta de colaboracdo nos cuidados ao
doente, sobrecarga de trabalho, inexisténcia de um familiar de referéncia, entreve,

comunicac¢do com a familia).

Ambos os grupos participantes apontam como aspeto desfavoravel a estrutura fisica do
servico. Mencionam que a falta de espago é evidente, as macas nos corredores e a falta
de cadeiras para poderem descansar. Os profissionais referem que a estrutura fisica ja
nao se adequada ao atual fluxo de doentes. Para a familia a maioria dos entrevistados
nao referem aspetos desfavoraveis. Existe um grupo minoritario em que alegam o tempo

de espera como um aspeto desfavoravel.

Os aspetos desfavoraveis relacionados com a familia foram mencionados unicamente
pelos enfermeiros. Para estes a presenca da familia junto do doente num SU pode gerar
ansiedade no doente, sobretudo se o familiar ndo for significado e/ou que ndo demonstre

interesse, e se for gerador de conflito.

Emergiu ainda expresso pelos dois grupos de participantes que a presenca da familia se
pode constituir como um entrave. Os enfermeiros referem ainda que a presenga da
familia pode interferir na concentracao/ planeamento do trabalho devido as interrupcdes
constantes na atividade do enfermeiro, a falta de colaboracdo, a inexisténcia de um
familiar de referéncia e a sobrecarga de trabalho. A comunicagdo com a familia para além
de ser um aspeto fundamental para a qualidade de cuidados este aparece como um fator

desfavoravel no sentido em que néo se estabelece uma comunicacao eficaz e eficiente.

Dos discursos dos participantes emergiram sugestfes que na perspetiva dos
mesmos podem favorecer a presenca da familia do doente num contexto de
Servigo de Urgéncia e que se situam a nivel dos recursos humanos, a nivel dos

recursos materiais e a nivel familiar.

A nivel de recursos humanos, ambos o0s grupos dos participantes entrevistados
expuseram que deveria haver um aumento de racios dos profissionais de salde de modo
a melhorar a atengdo a prestar ndo s6 ao doente, mas também a familia. J& os
enfermeiros mencionaram que seria interessante apostar na formac¢do continua dos
profissionais de saude, deste modo, poderd despertar a sensibilidade por parte dos

enfermeiros, perceber a importancia e qual é o papel da presenca da familia num SU.
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Por outro lado, as sugestdes referidas a nivel dos recursos humanos, ambos os grupos
participantes mencionam que as condicdes fisicas do servico merecem ser restruturadas,
como a propria legislacdo contempla. Os enfermeiros sugerem que deveria existir uma
alteracdo dos horarios de visitas e dever-se-ia otimizar as condi¢cdes de seguranca do
SuU.

Por fim a nivel familiar, apenas os enfermeiros referiram sugestfes para favorecer a
presenca da familia, sendo estas: oferecer alternativas para que os familiares possuem
informacdo sobre o estado de salude do doente mais corretamente e em tempos
adequados, envolver a familia nos cuidados em contexto de sala de emergéncia e por

altimo instruir os familiares sobre os deveres do acompanhante.

E primordial relembrar que estudos desta natureza, em que se deslumbra uma realidade
assistencial, tém beneficios extensivos a propria equipa de saude e a instituicdo
investigada, na medida em que fornece indicios para melhor compreender as
expectativas e necessidades dos enfermeiros e da familia, contribuindo deste modo, para
delinear estratégias promotoras de uma melhor qualidade de cuidados as pessoas
envolvidas neste processo de transicdo saude/doenca. Assim, seria importante
desenvolver a nivel da pratica dos cuidados:

- Reunides frequentes da equipa de enfermagem para estimular a reflexdo e a discusséo

sobre esta tematica e transformar a pratica da enfermagem no SU;

-Acdes de formacéo relativamente a tematicas como comunicacao/relacdes interpessoais

com o doente/familia e equipa, gestédo de conflitos.
A nivel da investigacao:

-Realizar outros estudos, sobre a temaética, noutros contextos e com recursos a outras
estratégias de recolha de dados, como por exemplo a observacdo direta e da relagéo

entre familiar - doente, familiar - enfermeiro e doente - enfermeiro.

- Investigar a perspetiva dos diversos profissionais de salde, como a opinido dos
médicos e dos auxiliares de acdo médica face a problemética analisada,
complementando a visdo obtida pelo presente estudo como a sua confrontagdo com o
ponto de vista dos restantes intervenientes, enriquecendo posteriores sugestdes de

melhoria.

Para dar a conhecer este estudo, e de forma a dar-lhe a utilidade préatica que permita a
evolugcdo e melhoria da prestacdo dos cuidados de enfermagem, é intencdo da
investigadora divulgar os resultados no local onde foi realizado e colocé-lo a disposi¢éo

dos profissionais de saude.
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Através da pesquisa e investigagdo cientifica, encontramos meios e estratégias que nos
permitam olhar criticamente para a nossa realidade, identificando lacunas e caminhos de
mudanca. Como profissionais de saude devemos perceber a necessidade de
permanecermos constantemente atualizados, somando a nossa profissdo saberes que
nos ajudem a ampliar a nossa visdo sobre o cuidado e o ser cuidado, tentando
compreender as suas acdes e reacbes dentro de cada contexto e sobretudo estarmos

sensiveis a presenca da familia.

Ainda que se reconheca que o estudo efetuado evidenciou a importancia e a pertinéncia
de conhecer qual a perspetiva dos enfermeiros e da familia num contexto de servi¢co de
urgéncia, importa salientar as limitagdes que o caracterizam enquanto estudo cientifico e
gue deverdo ser tidas em consideracdo na realizagdo de futuros trabalhos, para assim

dar continuidade ao caminho iniciado.

Como todos os estudos existem limitagcdes, neste caso estas associaram-se sobretudo a
inexperiéncia do investigador e a disponibilidade de tempo. E ainda, com o préprio
contexto do estudo que nao foi favorecedor para complementar a recolha de dados com

outras estratégias de recolha de dados, como por exemplo, a observacéo direta.

Apesar destas limitagOes referidas acreditamos que o0s objetivos do estudo foram
atingidos na sua totalidade, e com contributos para a pratica clinica e para a investigacéao

e mesmo para a formagéo.

Aspira-se, no final, que este trabalho possa contribuir, de alguma forma, para sensibilizar
os profissionais para uma mudanca de atitude a este nivel e para a necessidade de
introduzir as mudancgas necessarias nos contextos, de modo a favorecer e envolver a
presenca da familia num contexto de servigo de urgéncia. Assim no nosso entender este
estudo reveste-se de interesse para 0 servigo e para a propria instituicdo, pois terd como

fim altimo, uma melhor qualidade de cuidados.
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Anexo 1

Autorizacdo do Conselho de Administracdo da instituicdo a

solicitacédo de realizacao do estudo

105



[ uls:

Realizacdo de Projeto de Investigagdo Clinica

Parecer n° 69/2018 -CES

!
CHKS
pag. 1 de 2 |

Comissio de Etica para a Sadde (CES)

Data de Entrada no Secretariado da CES:
| N®122 de 04/10/2018

Assunto:
A presenga da familia/fpessoa significativa
num contexto de Servigo de Urgencia

Solicitado pelo Conselho de Administragao

Em nome do(s) investigador(es):
Rafaela Amorim Matos
Orientagao: Prof Doutora Maria Aurora
Gongalves Pereira da Escola Superior de
Saide do Instituto Politécnico de Viana do
Castelo

1. A(s) questao(des) colocada(s)

Identificar o significado atribuido a presenca dos familiares /pessoa significativa do

doente num contexto de Servigo

de Urgéncia,

identificar os aspetos facilitadores e os

dificultadores da presenca dos familiares /pessoa significativa do doente num contexto de

Servigo de Urgéncia

2. Fundamentagao

No ambito dos cuidados de sadde em Portugal os se rvigos de urgéncia continuam
a ser a principal porta de entrada do Servigo Nacional de Salde

O direito ao acompanhamento Nos servigos

de urgéncia do Sistema Nacional de

Salde esta legalmente reconhecido em Portugal por decreto-lei.
No entanto esta consagrado na lei que existem situagbes gue, pela natureza
podem comprometer a agio dos profissionais de Salde

Parece ser consensual que este
seus familiares/pessoa significativa. E pa
perspetiva?

ra os

acompanhamento & vantajoso para os doentes &

profissionais de salde gual sera a sua

No sentido de obter resposta a esta questao sera realizado o presente estudo de

investigagao
Os dados
entrevista.

serao recolhidos por entrevista semiestruturada utilizando guido de

Sera salvaguardada a confidencialidade, o anonimato dos participantes e a

participagéo voluntaria.

3. Conclusao/parecer

O projeto esta conforme pelo que nao foi encontrado qualguer obstaculo a emissdo

de parecer favoravel a sua realizacio.

Nota: Referéncias bibliograficas:

Foi dada indicag@o de referéncias bibliograficas.
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Instituto Politécnico de Viana do Castelo

Escola Superior
Exmo. Senhor
de Saude
Dr. Franklin Ramos

Presidente do Conselho de Administracdo da Unidade
Local de Satude do Alto Minho E.P.E.
Estrada de Santa Luzia

4901 — 858 Viana do Castelo

Assunto: Autorizago para realizagdo de estudo de investigagdo

No ambito da Unidade Curricular Dissertacio/Estagio de Natureza Profissional/Trabalho de Projeto,
estudante do V Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, pretende realizar um estudo de
investigagio no Servigo de Urgéncia subordinado ao tema “A presenga da familia/pessoa significativa
num contexto de Servigo de Urgéncia”, sob a orientagéo da Professora Doutora Maria Aurora Gongalves
Pereira

O estudo tem como objetivos: Identificar o significado atribuido a presenga dos familiares/ pessoa signi-
ficativa do doente num contexto de Servigo de Urgéncia; identificar os aspetos facilitadores e os aspetos
dificultadores da presenga dos familiares/pessoa significativa do doente num contexto de Servigo de
Urgéncia e analisar 0s contributos da presenga dos familiares/pessoa significativa do doente num con-
texto de Servigo de Urgéncia.

A recolha de dados sera efetuada através da entrevista semiestruturada, cujo guifio segue em anexo.
Assegura-se que sO serdo incluidos os intervenientes que se disponibilizem a'participar no estudo, apos
consentimento informado e esclarecido, que 0 principio da confidencialidade serd salvaguardado e que
ndo havera prejuizo para o normal funcionamento dos servigos. Os resultados do estudo serdo disponi-

bilizados 4 instituigdo, logo que terminado o estudo e esta os solicite.

Com os melhores cumprimentos,

A mestranda

Refede  Aomeniie loles,
(Rafaela Amorim Matos)




=

lisritan Policbomion de Viana do Casalo

E=zcola Suparior
de Salde

DECLARACAD DE RESPONSABILIDADE

Maria Aurora Goncalves Pereira, professora coordenadora na Escola Superior de Sa-
ude do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, doutora em Ciéncias da Educacdo
pela Universidade do Porto e mestre em Ciéncias de Enfermagem pelo Instituto de
Ciéncias Biomeédicas Abel 5alazar da Universidade do Porto, declara que & orientado-
ra do trabalho de investigacdo “A presenca da familia/pessoa significativa num con-
texto de Servico de Urgéncia ™ a realizar pela estudante Rafaela Amorim Matos, do Vv
Curso de Mestrado em Enfermagem Medico- Cirdrgica da Escola Superior de Salde
do Instituto Politécnico de Viana do Castelo.

Viana do Castelo, 1 de outubro de 2018
) .
Naueea e RG

Maria Aurora Goncalves Pereira

(Prof. Coordenador)

Fua 0. Moises Alves de Pinho — 4800-314 VIANA DO CASTELD — PORTUGAL & TEL 258 808 550 #FAX 258 609 57
E-Mail: geral@ess ipve.pt #5ite” wwawess. ipycpt &
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Apéndice 1

Instrumento de Colheita de Dados

(Guiéo da entrevista)
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GUIAO DA ENTREVISTA AOS ENFERMEIROS

| Parte — Acolhimento

Objetivo: Informar o | Identificacéo do investigador;
participante Informar acerca do tema e da sua pertinéncia e dos objetivos do
estudo;

Garantir a confidencialidade e anonimato;

Solicitar autorizacdo para a participacdo no estudo e gravagédo da

entrevista.

Il Parte — Caracterizagcdo do entrevistado

Objetivo: » |dade---------------
Caracterizar o|= Género
participante o Feminino

o Masculino
*» Formacéo académica
o Licenciatura

o Especialidade

o Mestrado em

o Doutoramento em

o Outra

» Experiéncia profissional (anos)

= Experiéncia profissional no servi¢co (anos)
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Ill Parte — Objetivos/questBes orientadoras

Objetivos Especificos:

Questodes orientadoras

Identificar o significado atribuido a

presenca dos familiares/ pessoa

significativa do doente num contexto de

Servico de Urgéncia

Quer falar da sua experiéncia sobre a

presenca dos familiares/ pessoa
significativa do doente no Servico de

Urgéncia?

O que significa para si?

- ldentificar os aspetos facilitadores da

presenca dos familiares/pessoa
significativa do doente num contexto de

Servigo de Urgéncia.

- Quais sdo os aspetos facilitadores da

presenca dos familiares/pessoa
significativa junto do doente no Servico de

Urgéncia?

- Identificar os aspetos dificultadores da

presenca dos familiares/ pessoa

significativa do doente num contexto de
Servico de Urgéncia.

- Quais sdo os aspetos dificultadores da

presenca dos familiares/ pessoa

significativa junto do doente no Servi¢co de
Urgéncia?

- Analisar os contributos da presenca dos
familiares/pessoa significativa do doente

num contexto de Servigco de Urgéncia.

- Quais os contributos da presenca dos
familiares/pessoa significativa do doente no

Servigo de Urgéncia?

- Que sugestbes daria para melhorar a

presenca dos familiares/ pessoa

significativa do doente no servico de

urgéncia?

IV Parte — Fecho da Entrevista

Agradecer a colaboracao do participante e referir a importancia da sua participacdo no

estudo;

Resumir os aspetos essenciais abordados durante a entrevista;

Dar a oportunidade ao participante de acrescentar mais algum aspeto que tenha ficado

por referir durante a entrevista.
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GUIAO DA ENTREVISTA AOS FAMILIARES/PESSOAS SIGNIFICATIVA

| Parte - Acolhimento

Objetivo: Informar o | Identificacéo do investigador;
participante Informar acerca do tema e da sua pertinéncia e dos objetivos do
estudo;

Garantir a confidencialidade e anonimato;

Solicitar autorizacdo para a participagdo no estudo e gravagédo da

entrevista.

Il Parte — Caracterizacédo do entrevistado

Objetivo: » |dade---------------
Caracterizar o|= Género
participante o Feminino

o Masculino

» Habilitagbes académicas

= Atividade profissional

» Grau de parentesco

=  Proveniéncia
o Meio rural
o Cidade
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Ill Parte — Objetivos/questBes orientadoras

Objetivos Especificos:

Questodes orientadoras

Identificar o significado atribuido a

presenca dos familiares/ pessoa

significativa do doente num contexto de

Servico de Urgéncia

Quer falar da sua experiéncia sobre a sua
presenca junto do seu familiar/ pessoa

significativa no Servi¢o de Urgéncia?

O que significa para si?

- ldentificar os aspetos facilitadores da

presenca dos familiares/pessoa
significativa do doente num contexto de

Servigo de Urgéncia.

- Quais sdo os aspetos facilitadores da

presenca dos familiares/pessoa
significativa junto do doente no Servi¢co de

Urgéncia?

- Identificar os aspetos dificultadores da

presenca dos familiares/ pessoa

significativa do doente num contexto de
Servico de Urgéncia.

- Quais sdo os aspetos dificultadores da

presenca dos familiares/ pessoa

significativa junto do doente no Servico de
Urgéncia?

- Analisar os contributos da presenca dos
familiares/pessoa significativa do doente

num contexto de Servigo de Urgéncia.

- Quais os contributos da presenca dos
familiares/pessoa significativa junto do

doente no Servigo de Urgéncia?

- Que sugestbes daria para melhorar a

presenca dos familiares/ pessoa

significativa do doente no servico de

urgéncia?

IV Parte — Fecho da Entrevista

Agradecer a colaboracéo do participante e referir a importancia da sua participagdo no

estudo;

Resumir os aspetos essenciais abordados durante a entrevista;

Dar a oportunidade ao participante de acrescentar mais algum aspeto que tenha ficado

por referir durante a entrevista.
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Apéndice 2

Declaragao de consentimento informado
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Declaracdo de Consentimento Informado

Eu, abaixo assinado, (nome completo)

, tomei conhecimento do

objetivo do presente estudo de investigacao centrado na tematica “A presenca da familia/
pessoa significativa num contexto de Servi¢o de Urgéncia”, elaborado por uma estudante
que frequenta o V Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Escola

Superior de Saude de Viana do Castelo.

Fui devidamente esclarecido sobre a finalidade do projeto, assim como da forma como

vou integrar o referido estudo e as vantagens e desvantagens do mesmo.

Compreendo que a minha participacdo neste estudo é voluntaria, podendo desistir a

qualquer momento sem prejuizo resultante.

Entendo ainda, que toda a informagédo obtida neste estudo sera confidencial, respeitando
o principio do anonimato, salvaguardando os meus dados pessoais, a menos que 0

autorize por escrito.

Autorizo a gravacao da entrevista, assim como aceito responder a todas as questdes que
me forem colocadas, com a possibilidade de suspender a entrevista, sem que esta
decisdo acarrete prejuizos para mim, podendo a qualquer momento colocar questdes que

julgue necessérias.

Assino o presente consentimento informado, concomitantemente com o responsavel pela

investigacao.

Assinatura do participante:

Assinatura do responséavel pela entrevista:

Data: [/ [
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Apéndice 3

Codificacéao das entrevistas

(Areas teméticas, categorias e subcategorias)
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Area Categoria Subcategoria Unidades De Registo
Tematica
Significado Positivos Importante “Eu sou a favor da presenca dos familiares significativos relativamente ao doente no
atribuido a servico de urgéncia (...)" E1
presenca da “O acompanhamento dos doentes é importante (...)” E3
familia  num “(...) o facto de cada doente poder ter um familiar ao seu lado ja € muito bom (...)
Servico de pessoalmente gosto de ter os familiares a “beirinha” do doente (...) acho que é bom
Urgéncia para as trés partes doente, familiar e profissional (...).” E4
“Para mim significa muito estar a acompanhar (...) quando estdo sozinhos o que eu
penso é como se fosse um abandono (...)" F1
“(...) estar aqui ao seu lado a apoia-la, sdo estas pequenas coisas que para mim tém
importancia.” F1
“E para o meu marido é muito importante que eu esteja com ele.” F4
“Para mim o que tem importancia é que saia daqui com a sensagao que a minha mae
neste caso especifico foi bem atendida, bem diagnosticada e que fique bem.” F8
Mais-Valia “(...) a familia € uma mais-valia, inclui-la e estar presente (...)” E2

“(...) se nos incluirmos a familia e explicar-lhes tudo direitinho, acabam sempre de ser
um aliado.” E4

“(...) para o utente a presenga do familiar muitas das vezes € uma mais valia (...)” E6
A presenca da familia é “(...) uma mais-valia e neste momento (...) e faz todo o
sentido.” E7

“(...) € uma mais-valia em todos os aspetos.” E7
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“Os familiares na urgéncia sdo uma mais valia na colheita de informacéo (...) na

prestagéo de cuidados e no auxilio do familiar (...)"” E8

Reconfortante | “(...) estou a acompanha-lo e estou a gostar (...)” F1
“(...) uma coisa boa (...)" F2
“O poder estar com ela ja € uma coisa boa, deixar me entrar para estar com ela (...)”
F3
“Para o doente é muito bom o familiar poder estar (...)” F3
“Esta a ser bom, estou sempre ao lado dele, sou uma presenca (...) € muito bom.” F5
“O poder estar ca dentro é bom, essa parte eu gostei, eu achei que ia chegar aqui e
nao ia poder entrar (...) da sempre um bocado de apoio (...)" F7
“(...) estar ca dentro, para quem acompanha é bom porque podemos visualizar e
acompanhar o que se esta a passar, e também porque apoia o doente (...) para o
familiar também é reconfortante (...)” F8

Mais “(...) agora ddo mais valor ao acompanhamento, acho que ha uns anos atrads n&o

valorizado davam esse valor. (...) ndo eram tao eficazes como agora” F1
“‘Antigamente também s6 se podia acompanhar as criangas 0s menores, eu sou
contra acho que seja novo de meio idade acho que toda a gente deve ter uma
oportunidade de ter uma pessoa por perto.” F1

Negativos Entrave “(...) sdo um entrave (...)" E2

“(...) n&o facilitam... estorvam (...)” E2

“(...) muitas vezes atrapalham o nosso trabalho (...)” E5
“(..

.) se nédo agirem corretamente sdo um estorvo.” E6
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Desagradavel | “Acho que nunca é bom estar numa urgéncia do hospital.” F3

Constrangedor | “(...) em vez de serem facilitadores muitas vezes s&o constrangedoras (...)" E2
Beneficios Para o doente | Sentir-se “(...) o doente sentir-se acompanhado (...)" E3
atribuidos a acompanhado

presenca da
familia  num
servico de

urgéncia

(
(
(...) € uma companhia que tém enquanto estao a espera (...)” E6
(...) o doente primeiro ndo esta sé (...)" E7

(

“(...) é sentir ali uma companhia de alguém que gosta dele, um apoio, de n&o dizer
que estou aqui sozinho (...)" F1

“(...) sentir-se mais acompanhada, mais protegida, tem a mae para a ajuda-la (...)"
F3

“(...) é o fato de nés poder-nos acompanhar de perto, falarmos com os profissionais
de saude que os acompanham e tentar perceber dentro das nossas limitagdes (...) o
que se passa (...)" F8

“(...) é o fato desta permissao de que alguém os acompanha ca dentro.” F8

Melhorar a

“O proprio doente se tiver alguém por perto até melhora mais rapido.” F1

situacao “(...) dizer mantém a calma, esta tudo bem, ndo stresses, relaxa, acho que isso &
clinica muito bom, ajuda o préprio doente a estabilizar (...)" F3
“(...) o fato de estar presente eles ja ficam melhor (...)" F5
Acalmar o | “(...) acalmar numa situagao de stress (...)” E4
doente “(...) o doente fica mais calmo por a presenga de um conhecido em situacdo de

urgéncia € mais facilitadora (...)” E5
“(...) o doente ficar mais calmo mais sossegado, consegues gerar, ali de uma certa

maneira alguma estabilidade no doente.” E8
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“Para o meu marido (...) quando tem alguém por perto (...) sente-se mais tranquilo.”
F4

Favorecer a
adesao

terapéutica

“(...) ajudar com que o utente nos diga que sim ao tratamento (...)” E1

Sentir-se

amparado

“(...) sente-se amparada porque tem a mae ao lado.” F3

Sentir-se feliz

“Para o meu marido fica mais feliz quando tem alguém por perto (...)" F4
“(...) fica feliz, ele fica feliz com a presenca da familia.” F4

“(...) fica todo contente por estar aqui (...)" F6

Diminuir a| “(...) percebo a ansiedade das pessoas (...)" E5
ansiedade “(...) pode ajudar (...) a controlar a ansiedade do doente.” E7
Ajuda a “(...) controlar a ansiedade do doente (...)"” E8
“(...) um familiar fora do servigo de urgéncia (...) gera ansiedade (...) quer para o
doente quer para a familia.” E8
“(...) estou a dar apoio (...) e a diminuir-lhe a ansiedade (...)” F3
Dar apoio | “(...) € 6timo ter alguém que ele conhega (...) para Ihe dar a mao, para lhe dar apoio
emocional (... E4

“(...) sente-se mais protegida esta mais a vontade se o médico ou o enfermeiro tiver
de falar com ela, a mae esta ali para dar uma ajudinha, acho que é bom.” F3
“(...) se ficarem sozinhos ficam mais preocupados, acho que estando alguém a beira

ficam mais protegidos.” F5
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Proporcionar
conforto

“(...) eu acho que para os familiares e para os doentes (...) tem sempre os seus

beneficios (...) mais para o doente porque é aquele “porto de abrigo” é o conforto.” E8

Para

familiar

Perceber a

evolucdo do

“(...) perceber da doenca que o doente tem nesse momento e dos cuidados que deve

ter posteriormente no domicilio (...)" E3

doente “(...) perceber que as coisas estao a ser feitas (...) estdo a evoluir (..) que esta bem
ou mal (...) esta a ser observado, avaliado e esta a ser cuidado.” E4
“(...) sabem como as coisas estdo a acontecer (...)" E5

Observar “E bom que nos deixem entrar porque é assim se a gente estiver por perto também

como o doente
estda a ser
cuidado

vemos o que os enfermeiros, e a equipa médica fazem aos nossos doentes.” F1
“Sinto-me mais a vontade e vejo como ele esta a evoluir.” (...) “Se estd bem se esta
mal e assim vejo com os meus olhos se ele esta melhor ou ndo.” F4

Pode-se “(...) aperceber o que se esta a passar como a pessoa, se esta a ser tratada
(... F8

“(...) acompanhar segundo a segundo até ao diagnostico final.” F8

Pedir ajuda

“(...) se nos deixam entrar € porque eles também vém que a nossa presenga por
vezes faz falta.” F1
“(...) qualquer coisa que ele precisasse eu estava ali para pedir, pedir 8 médica pedir

ao enfermeiro, para ajuda-lo.” F5

Obter
informagéo do

doente

“(...) levar alguma informagao para que pudesse haver um restabelecimento mais
rapido do doente no domicilio.” E3
“(...) sentir-se informado (...) conseguir ter de perto, visualizar, poder avaliar algumas

situacgdes (...) e poder (...) compreender a situacdo.” E6
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“(...) se tiver um acompanhante, a gente pergunta se o exame ja veio que tal correu e

recebemos essa informacéo (...)" F1

Apoiar o]

doente

“(...) porque estou com ele (...)” F2
“(...) o fato de estar comela (...)" F5
“(...) dar um bocadinho de apoio, uma mae, irmao qualquer pessoa, um amigo, desde

que seja uma pessoa chegada, € muito bom (...)" F7

Observar a
gualidade nos

cuidados

“(...) gosto de vir as urgéncias de (...), sou bem tratado e respeitado e bem atendido.”
F2

“(...) fui bem atendida as pessoas foram simpaticas e isso também ajuda.” F4

“(...) o nosso familiar ou a pessoa que ndés acompanhamos seja bem atendido, saia
daqui com um diagnostico real, correto e que as coisas corram o melhor possivel.” F8

“(...) aparentemente tem tido sido feito de uma forma correta, organizada, demorada,
mas dentro do possivel tem corrido dentro do normal.” F8

“(...) sentir-nos que estamos mais préximo do servigco e das pessoas que nos ajudam,

que nos estao a ajudar em termos de saude.” F8

Para 0s
profissionais

de saude

Vigilancia do

doente

“(...) pedir a colaboragao (...) se notar que o seu familiar ficar mais sonolento, mais
adormecido ou mais agitado (...)” E1

“(..) recomendagdes dos profissionais (...) de (...) sinais e sintomas que deveriam
estarem alerta no domicilio (...)” E3

“(...) a vigiar aquilo que nds ndo conseguimos vigiar.” E4

“(...) a vigilancia do utente (...) a (...) infraestrutura do servigo ndo proporciona uma
vigilancia de todos os doentes (...) ha paredes, cortinas tudo a separar, e isso criam
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barreiras que nos dificultam na vigilancia dos doentes” EG

“(...) o familiar acaba por ser um bocado os nossos olhos (...) temos muitos doentes
em determinadas &reas no corredor, atrds de cortinas, que tu ndo tens perce¢édo do
doente (...) os familiares veem dizer se ele estd a vomitar, se ele esta a sentir-se mal
(... E8

“(...) ajuda muito a parte dos enfermeiros e a parte médica estar ali uma pessoa ao
lado do doente.” F1

“(...) escusam-se de preocupar tanto porgue se acontece alguma coisa esta ali uma
pessoa (...) em qualquer emergéncia eu posso chamar-lhes, nestes aspetos podemos
ajudar um bocado.” F3

“(...) chamei o enfermeiro quando subia a febre (...)" F7

Apoiar
cuidados
doente
(AVD’S)

nos

ao

“(...) melhoria dos cuidados (...) e necessidades que eles possam ter (...) como por
exemplo, (...) posicionamentos, troca de fraldas (...) cuidados de higiene (...)” E1

“(...) podem ajudar (...) na alimentagao (...)" E2

“(...) podem contribuir, nomeadamente na alimentag&o, no auxilio na ida a casa de
banho, na colaboragéo da prestagao de alguns cuidados.” E6

“(...) por exemplo, ela tinha fome e eu fui perguntar é enfermeira se ela podia comer
(...)F3

“(...) fui calgar-lhe a meia, puxar-lhe a roupa para cima, podemos ajudar a levar &
casa de banho.” F3

“(...) ajudei-o a ir a casa de banho.” F6

“(...) se eu visse alguém que precise de ajuda, ajudava (...) ajudei a posicionar um
senhor (...)" F7
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Colheita de
dados -
avaliacédo

inicial

“(...) sabem qual é o padrao normal do comportamento (...)" E1

“(...) conhecer o doente (...)" E2

(...) termos um padrdo de comparacdo (...)” é “(...) fundamental ter um ponto de
referéncia (...)" E2

“(...) para fazer a entrevista, saber mais informacao sobre o doente (...)" E4

“(...) para conhecer melhor o doente, para saber como ele era no domicilio (...)” E4
“(...) como o doente era previamente em casa (...)" E5

“(...) prestar depoimento sobre as patologias anteriores, como era o estado prévio da
pessoa (...)" E6

“(...) conhecem melhor a pessoa (...) nds conhecemos naguele momento naquele
contexto.” E7

“(...) tentar conhecer melhor o doente, integra-lo no processo terapéutico do doente
(... E7

“(...) colheita de dados, saberes mais alguns pormenores do doente (...)” E8

Realizar

educacao para

“(...) posso fazer alguns ensinos e digo quais os objetivos do estado do doente (...)
El

a saude Realizar “(...) ensinos relativamente a alimentagéo (...) corrigir nas diversas técnicas
de posicionamentos (...) inclui-los no processo da melhoria do doente (...)" E7
Aspetos Relacionados | Estrutura “(...) € complicada porque o servigo urgéncia € pequenino (...)" E1
desfavoraveis | com as | fisica do | “Espaco fisico ndo é apropriado.” E1
atribuidos & | condigbes do | servigo “(...) o espaco fisico (...) ndo tem condigbes de estar com doentes e familiares (...)

presenca da

Servigo

tudo muito reduzido, muito acanhado (...)” E2
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familia  num “(...) o espaco fisico ndo esta preparado (...)” E4
Servico de “...) é a estrutura (...) tendo espaco para trabalharmos, tendo espaco para ter
Urgéncia alguém, ali & beirinha do doente (...) se conseguia.” E4

“O acesso que estes familiares tém, tao facil de chegar a nés e de entrar numa sala
onde ndo deveriam entrar, muitas vezes pdem em causa a privacidade do proprio
utente, que nao é o familiar deles (...)” E6

“(...) infraestrutura do servigo nao proporciona uma vigilancia de todos os doentes (...)
h& paredes, cortinas tudo a separar, e isso criam barreiras que nos dificultam na
vigilancia dos doentes” E6

“(...) é estrutural (...) que ndo temos uma urgéncia que esteja fisicamente preparada
para poder receber o volume de familiar ou de acompanhantes.” E7

“(...) estrutura fisica do servico (...) ndo esta preparada para receber tantos doentes,
uma pessoa tem que pensar que cada doente tem o seu familiar, mas se nao tiver em
condicoes para receber também n&o vai ser facilitador no processo.” E7

‘(...) as condi¢des do servico (...) trabalhas no meio dos familiares, trabalhas no
corredor, e tens toda a gente ali (...).” E8

“(...) os corredores deviam estar livres para as vezes ndo verem aquilo que nao
querem.” F1

“(...) nao haver muita gente neste corredor (...)" F2

“(...) ndo houvesse muita gente no corredor, que as vezes até assusta e assusta
muito.” F2

“(...) as condi¢cbes ndo sdo as melhores porque esta tudo atulhado de macas e de
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familiares porque todos tém de estar no corredor.” F3

“Estar a pé ndo é o mais agradavel, mas suporta-se bem, o fato de poder estar ali ao
lado dele.” F5

“(...) coitadinhos aqui no corredor em cadeiras de rodas, (...) sozinhos e alguns de
longe com o brago partido por exemplo e ficam no corredor a espera.” F7

“Para os acompanhantes € um bocado penoso estar tanto tempo a pé infelizmente

sdo muito as pessoas e poucas as cadeiras (...)"” F8

Tempo de | Atendidos estamos a ser bem atendidos, o demorar ja se sabe que nas urgéncias é
espera sempre assim (...)" F3
“(...) apesar de demorado, parece-me minimamente organizado, até bastante
organizado.” F8
Relacionados | Gerar “(...) ndo esteja a ajudar o doente (...) causa-lhe (...) mais ansiedade (...)" E1

com a familia

ansiedade no

“(...) ndo sabem estar e muitas vezes em vez de estarem a colaborar e a facilitar o

doente tratamento ao utente estdo a complicar a situagéo e a enerva-los mais (...)” E6
“(...) familiar que decide (...) ralhar ou falar mal para o doente (...) vamos ter um
doente menos colaborante (...)” E7

Gerar “(...) um familiar (...) ndo compreendem que existem outros doentes (...) que gere

Conflitos conflitos (...)” E8

Familiar n&o | “(...) o familiar que ndo sejam significativos (...)" E1

ser

significativo

Desinteresse

“(...) 90% essa relacéo é muito fraca e ndo ha acompanhamento do doente.” E3
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“A mais um estar ca dentro e ndo um olhar direto para o doente.” E3

“(...) as pessoas vém com o intuito de saberem o que se passa ca dentro, ndo se
preocupam minimamente com o doente, muitas vezes abandonam (...)"” E3

“(...) os familiares (...) estdo muitas das vezes no servigo de urgéncia para ver o que

se passa a volta e n&o para estar junto do familiar.” E8

Questdo “(...) tem a ver com a cultura (...)" E1
cultural Um “(...) problema cultural (...)" E3
“(...) a parte socio cultural das pessoas em que nés estamos inseridos (...)" E8
Relacionados | Dificulta a| “(...) interrompem a nossa acdo, ndo nos dao concentracdo, fazem repetidamente a
com 0 | concentragdo/ | mesma pergunta a varios profissionais (...)" E3
profissional planeamento “(...) tiram-nos a concentracdo quando estamos a preparar a medicagdo, a colher
de saude do trabalho uma historia, a tratar de um doente, e até quando estamos a praticar algumas
técnicas invasivas.” E6
“(...) pbem em causa a nossa concentragdo na administracdo da medicacado e nos
cuidados que vamos prestar ao utente, pdem em causa a propria pratica, muitas
vezes estamos a “picar’ um doente, tocam-nos no braco, empurram-nos, distraem-
nos, no fundo acabam por distrair-nos no trabalho (...)” E6
Interrupgdes “(...) muita solicitagao (...) estamos sempre a ser solicitados por isso e por aquilo (...)

constantes na
atividade do

enfermeiro

perdermos as vezes o fio & meada do que estamos a fazer (...)” E2
“(...) seja um familiar que esteja sempre a fazer perguntas, sempre a interferir no meu
trabalho ai ja me faz um bocadinho de confuséo (...)” E4

“(...) interromperem sempre que vais fazer alguma coisa (...)" E5
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“(...) as vezes sao muito apelativos, muito interventivos, no mau sentido (...)" E7
“(...) um familiar muito apelativo que vai-te estar sempre a interpelar (...)" E8

“(...) depende do familiar (...) existem (...) familiares que geram conflitos, ou sédo
muito apelativos, vao estar a interpelar-nos muitas vezes (...) somos (...)
interrompidos muitas vezes na realizacao das tarefas e ja ndo consegues e perdes-te

naquilo que ias fazer (...).” E8

Falta de
colaboracao

nos cuidados

“(...) nos cuidados que prestam nao se verifica uniformemente por todos os familiares
(...) alguns ajudam, outros que nao, alias dizem que tu estas ai para trabalhar e para

fazeres isto e ponto final.” E2

ao doente “(...) vao se embora e depois para posicionar eu nao consigo, eu nao posso, doi-me
isto e aquilo, acabam por ndo ser tdo facilitador para nés acaba por ser prejudicial
(... E5

Entrave “(...) um estorvo fisico (...)” E6

“(...) se toda a gente tem um acompanhante aqui ninguém se mexe e atrapalha e

estdo a ver se faz bem ou se faz mal (...)" F3

Sobrecarga de

“(...) temos muito trabalho (...) muitos doentes e (...) ndo temos muito tempo (...)” E2

trabalho “(...) nos somos tdo poucos que nao consegues dar atengdo ao doente quanto mais
ao familiar.” E8
Inexisténcia “(...) fazerem as mesmas perguntas, porque (...) tens dois ou trés familiares que

de familiar de

referéncia

entram e cada vez que entram, e perguntam exatamente o que se passa com o
doente, 0 que equivale que percamos muito tempo na gestdo dessa situacédo.” E5

“O fato de nao ser sempre o mesmo familiar (...)" E6
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Comunicacéao

com a familia

“(...) @ uma dificuldade na comunicagdo e a dificuldade na comunicacéo é terrivel.”
E6

“(...) a populacdo nao deveria ser tdo leiga, muitas vezes pensam que estamos a
fugir de explicar alguma coisa, mas a verdade simplesmente ndo conseguimos chegar
aeles(...)E6

“(...) um problema de comunicacio (...) comunicagdo que falha em todos os lados,

de nds para eles de eles para nés.” E7

Sugestbes
para
favorecer a
presenca da
familia  num
Servico de

Urgéncia

A nivel
recursos

materiais

de

Restruturar as
condigbes
fisicas do

servico

“(...) aumentar o servigo de urgéncia (...) criar condicbes em termos de espago (...)
por exemplo, colocar uma cadeira junto de cada maca (...) Campainhas perto de
macas (...)" E1

“Obras na urgéncia.” E4

“Arranjar areas de trabalho (...)” E4

“(...) mudanga das infraestruturas do servico (...) areas para os familiares, area de
tratamento, privacidade, técnicas (...)” E6

“(...) era bom de ter uma urgéncia nova (...) um espacgo proprio para determinados
doentes (...) por exemplo para doentes paliativos e espacos mais resguardados,
cadeiras e cadeirdes (...)" E7

“Condicoes fisicas (...) de profissionais (...) se tu tivesses outras condigbes
provavelmente em termos fisicos e assim em termos de nimero de profissionais se
calhar conseguiamos dar aquela atenc¢é@o aquele apoio que o familiar também precisa
que nao é s6 o doente.” E8

“(...) uma salinha para colocar os doentes para que ndo ficassem no corredor (...)

haver uma sala prépria quando estdo a espera de 0os exames estarem numa sala,

135




A Presenca da Familia num Contexto de Servico de Urgéncia

estarem nos corredores da muito mau aspeto, muito mau.” F1

“(...) devia ter ou outra sala diferente ou que atendessem mais rapido e melhor.” F2
“(...) deveria haver um espacgo onde estivessem as macas todas onde os familiares
pudessem estar sentados a beira (...)" F3

“‘Deveria haver um espago que enquanto estdo a espera dos resultados pudessem
aguarda com os familiares ao lado, para que o pessoal pudesse trabalhar mais a
vontade, porque estariam ali os familiares que se acontecesse alguma coisa
chamavam.” F3

“(...) cadeiras essencialmente (...). Mais locais onde as pessoas pudessem-se sentar
e descansar um bocadinho.” F8

“‘Haver mais maquinas nao precisava de ser de comida, mas mais maquinas de agua
(... F8

“Um espaco onde as pessoas pudessem estar sentadas e pudessem esperar mais
confortavelmente e que as cadeiras nao estivessem partidas de preferéncia, ou seja
mais e que nao estivessem partidas.” F8

“Umas condi¢des um bocadinho melhor para quem esta com os doentes.” F8

Alterar
horéarios de

visitas

“(...) modificar horarios (...)” E2

Otimizar as
condicbes de

seguranca

“(...) mais controle de seguranga nas portas (...)” E2

“(...) aumentar a vigilancia das portas (...)” E3
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A nivel | Informacdo & | “(...) haver um familiar de referéncia (...)” E5
familiar familia “(...) ainformagéo (...) uma ligagdo mais eficaz entre utente — profissional — familiar.”
E6
“(...) informacao a nivel social (...)” E6
Envolver a| “...) ter um profissional numa reanimacao cardiopulmonar (...). Era uma maneira
familia nos | também de valorizar o nosso trabalho de eles perceberem o que € que nos estamos a
cuidados em | fazer para tentar salvar o familiar deles e se calhar trazia mais visibilidade para nés
contexto de | enquanto enfermeiros e para o nosso trabalho (...) até mesmo para o familiar
sala de | perceber que tudo foi feito (...)” E8
emergéncia
Instruir sobre | “(...) sentir-se penalizado (...) e informar sobre o que se (...) pretende com o familiar
os deveres do | (...) no servigo de urgéncia, que € estar perto do doente, é dar informacéao e receber
acompanhante | informacao e levar a informacao para o domicilio para cuidar do seu familiar.” E3
A nivel de | Apostar na | “(...)formacéo (...) a nivel do atendimento da linha azul.” E6
recursos formacao “(...) formagéo da populagéo (...) mais ensinos (...) investimento na formagao por parte dos
humanos continua  dos | cuidados primarios (...) de informacao.” E6

profissionais de

“(...) mais formagéo relacionada com a comunicagéo.” E7

saude “(...) com psicdlogos sobre estudos do comportamento ou secgdes de grupo (...) as vezes
precisamos de falar sobre o assunto, partilha de conhecimento (...)"” E7

Aumentar aos | “Aumentar o numero de profissionais (...)” E8

racios “(...) mais enfermeiros e mais médicos (...)” F6

“(...) colocar mais gente também ajuda.” F7
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