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RESUMO

Objetivo: compreender como profissionais do Servico de Atendimento Movel as Urgéncias vivenciam
e percebem a presenca da familia durante o atendimento pré-hospitalar. Método: pesquisa
qualitativa, realizada em um municipio do norte do Parana. Os dados foram coletados entre junho e
agosto de 2018, com 12 profissionais, por meio de entrevistas semiestruturadas, gravadas, transcritas
e analisadas conforme a Analise de Conteldo, modalidade tematica. Resultados: identificou-se que
poucos profissionais estavam dispostos a permitir a presenca das familias, pois acreditavam que elas
poderiam atrapalhar a assisténcia e sofrer com as cenas produzidas pelo atendimento. Aqueles que
percebiam a presenca familiar como positiva, entendiam que os familiares se configuravam como
fonte de informacéo sobre o paciente e o cenario assistencial. Consideragées finais: é necessario que
estratégias de sensibilizacdo sejam realizadas junto aos profissionais para que possam perceber a
familia ndo apenas como fonte de informagao, mas também como parte integrante da assisténcia.

Descritores: Socorro de urgéncia; Servicos médicos de emergéncia; Familia; Enfermagem familiar.

ABSTRACT

Objective: to understand how the professionals of the Mobile Emergency Service experience and
perceive the presence of the family during prehospital care. Method: qualitative research, carried
out in a municipality in Parand. The data were collected between June and August of 2018, with
twelve professionals, through semi-structured interviews, recorded, transcribed and analyzed
according to the Content Analysis. Results: few professionals were willing to allow the presence of
the families, because they believed that they could disrupt the care and suffer with the scenes
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produced by the care. Those who percelved the family presence as positive, understood that the
relatives were a source of information about the patient and the care setting. Final considerations:
it is necessary that sensitization strategies be carried out with professionals so that they can perceive
the family not only as a source of information, but also as an integral part of the assistance.
Descriptors: Emergency relief; Emergency medical services; Family; Family nursing.
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RESUMEN

Objetivo: comprender como profesionales del Servicio de Atencion Movil a las Urgencias vivencian y
perciben la presencia de la familia durante la atencion prehospitalaria. Método: investigacion
cualitativa, realizada en un municipio de Parand. Los datos fueron recogidos entre junio y agosto de
2018, con doce profesionales, por medio de entrevistas semiestructuradas, grabadas, transcritas y
analizadas conforme Andlisis de Contenido. Resultados: pocos profesionales estaban dispuestos a
permitir la presencia de las familias, pues creian que ellas podrian obstaculizar la asistencia y sufrir
con las escenas producidas por la atencion. Aquellos que percibian la presencia familiar como
positiva, entendian que los familiares eran fuente de informacion sobre el paciente y el escenario
asistencial. Consideraciones finales: es necesario que las estrategias de sensibilizacion se realicen
junto a los profesionales para que puedan percibir a la familia no sélo como fuente de informacion,
sino también como parte integrante de la asistencia.

Descriptores: Socorro de urgencia; Servicios médicos de urgencia; Familia, Enfermeria de la familia.

INTRODUCAO
A situacao emergencial, pratica do cuidado, do qual os
independentemente do fator pacientes nao devem ser apenas

desencadeador, via de regra, acarreta
agravos em suas vitimas, tais como:
lesoes, danos, feridas, dores e,
inclusive, alteracOes psicoemocionais
que podem piorar o quadro clinico do
paciente. Por configurar-se como um
acontecimento indesejavel e
imprevisto, representa sofrimento aos
individuos e suas familias. Porém,
ainda que haja sofrimento, os
familiares tém sido apontados como
parte integrante para a prestacao de
cuidados qualificados nos setores
emergenciais, ja que podem apoiar a
vivéncia e a adaptacao dos pacientes a
doenca/complicacao aguda e grave.’

A filosofia do Cuidado Centrado
na Familia (CCF) respalda a
incorporacdao dos familiares nas
diversas acdes de saude, inclusive
diante de agravos/doencas
emergenciais.? Isto reforca para a
enfermagem, as bases holisticas da
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objetos-sujeitos, mas também seus
familiares.? Além disso, a presenca da
familia durante o atendimento
emergencial tem sido apoiada por
diferentes organizacées médicas e de
enfermagem como a British
Association of Accidents and
Emergency Medicine, American Heart
Association, Critical Care Nurses,
Royal College of Nursing e a Canadian
Critical Care Society.*

Mesmo que importantes
organizacoes  profissionais e a
crescente evidéncia cientifica

apontem que a presenca da familia é
benéfica (por permitir que vejam os
esforcos da equipe e assim percebam a
gravidade do quadro clinico e que
“todo o possivel” foi feito pelo
paciente)>® muitos profissionais de
saude tém se oposto a esta pratica no
ambiente hospitalar.” Por exemplo, os
profissionais de salde identificam as
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familias como potenciais avaliadoras
da assisténcia. Isto pode levar a
ocorréncia de processos judiciais, além
de aumentar o receio de os familiares
dificultarem o trabalho da equipe ou
mesmo se traumatizarem com as cenas
produzidas na assisténcia; exporem o
sigilo do cuidado; interferirem no
ensino dos estudantes de Residéncia; e
elevarem a percepcao de estresse nos
profissionais durante o atendimento e
de impoténcia frente ao dbito.% 10

Entretanto, as evidéncias
cientificas nao tem comprovado esses
receios da presenca da familia

interferir negativamente durante o
atendimento emergencial pelos
profissionais da salde."*¢ Por isso,
diante desta divergéncia ainda
existente na percepcao de
pesquisadores, pacientes, familiares e
entre diferentes categorias
profissionais, a presenca da familia no
atendimento emergencial permanece
em contencioso debate e nao se
constitui como pratica generalizada e
universalmente aceita.® Contudo, o
movimento para que as familias
tenham direito a estar presente
durante o atendimento emergencial,
inclusive no contexto pré-hospitalar,
tem progredido devido, sobretudo, a
demanda publica em curso das
familias, dos profissionais de saude e
dos estudiosos sensibilizados pela
filosofia do CCF."-13

Mesmo frente ao cenario de
avanco no conhecimento produzido
acerca desta tematica, percebe-se
ainda uma lacuna no que diz respeito a
forma como profissionais de saude do
Servico de Atendimento Movel as
Urgéncias (SAMU), os quais comumente
convivem com a presenca familiar
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durante o primeiro atendimento,'
percebem e vivenciam na pratica
cotidiana de trabalho a presenca
familiar. Assim, este estudo teve por
objetivo compreender como 0s
profissionais do SAMU vivenciam e
percebem a presenca da familia
durante o atendimento pré-hospitalar.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo
e exploratério de  abordagem
qualitativa, que foi realizado junto aos
profissionais de salude que atuam no
SAMU de uma cidade do norte do
Parana, cuja populacao estimada em
2017 era de 134.996 habitantes.” A
central conta com uma unidade
avancada e duas unidades basicas,
sendo a equipe da regulacao composta
por 60 funcionarios, atendendo em
média de 720 ocorréncias por més.

Participaram do estudo
enfermeiros, técnicos em enfermagem
e médicos que atuavam no
atendimento direto ao paciente, ha no
minimo um ano, assim como, médicos
reguladores que ja tinham atuado em
campo por igual periodo de tempo, na
base do SAMU, sede da pesquisa.
Justifica-se a escolha deste perfil
profissional pelo fato deles serem os
que estao em contato direto com a
familia durante o atendimento e por
acreditar-se que a atuacao por periodo
de tempo superior ha um ano tenha
proporcionado aos profissionais a
vivéncia da presenca familiar por
diversas vezes, em distintos contextos
e diferentes situacdes assistenciais,
permitindo a criacao de
fundamentadas opinides sobre o tema.

Nao foram incluidos no estudo os
condutores e telefonistas. Os
3
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profissionais que estavam afastados
por férias, licenca médica ou

maternidade durante o periodo de
coleta de dados foram excluidos do
estudo. No total houve oito recusas por
parte dos profissionais.

Os dados foram coletados por
meio de entrevistas semiestruturadas,
as quais duraram entre 29 e 68 minutos
e foram realizadas durante o periodo
de junho a agosto de 2018, em sala
reservada na Central de Regulacao do
SAMU. A abordagem aos possiveis
participantes ocorreu no momento em
que 0s profissionais estavam
aguardando novas ocorréncias.

Para as entrevistas aplicou-se um
instrumento de coleta de dados
composto por duas partes. A primeira,
referente as questoes de
caracterizacao sociodemografica e
profissional. JA a segunda parte, era
constituida de questoes de apoio e da
seguinte questao norteadora: gostaria
de ouvir qual sua percepcao e suas
vivéncias sobre a presenca da familia
durante o atendimento pré-hospitalar.
Cada entrevista foi gravada em audio e
transcrito na integra, para garantir
maior fidedignidade nas informacdes
coletadas. A analise de dados foi
guiada pela Analise de Conteudo,
modalidade tematica’ respeitando
suas etapas de pré-analise, exploracao
de material, tratamento dos resultados
e interpretacao.

Na pré-analise procedeu-se a
organizacao, transcricao e separacao
do material empirico, seguida de
leitura flutuante do conjunto de dados
com identificacdo de  aspectos
relevantes (nUcleos de sentido) a partir
do objetivo do estudo. Esses nlcleos de
sentido foram destacados por cores. Na

J. nurs. health. 2019;9(2):e199210

™

Faculdade de Enfermagem

ISSN 2236 - 1987

exploracao do material foi feita a
classificacao e agregacao dos dados, a
partir de um processo minucioso de
leitura, com identificacao dos aspectos
comuns e dos especificos. Neste
momento foram feitos recortes dos
excertos e posterior agrupamento por
semelhanca semantica e conceitual,
dando origem as categorias
preliminares. Por fim, no tratamento
dos dados ocorreu o aprofundamento
das categorias, mediante a articulacao
dos dados empiricos com o material
teorico, considerando-se os objetivos
da pesquisa e os temas surgidos.'®

Para o desenvolvimento deste
estudo foram respeitados todos os
preceitos éticos contidos na Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude
do Ministério da Saude e seu projeto foi
apreciado e aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade Estadual de
Maringa (Parecer n° 1.716.541). Todos
os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em
duas vias. Para preservar as
identidades dos participantes o0s
depoimentos estao identificados pelas
categorias profissionais (Enfermeiro,
Técnico em Enfermagem e Médico),
seguidos de um nUmero arabico,
correspondente a ordem de entrada no
estudo.

RESULTADOS

Foram entrevistados 12
profissionais de salde, com idades que
variaram entre 25 e 60 anos, mais da
metade era do sexo masculino (sete
casos). No concernente a formacao,
eles foram equitativamente divididos
entre médicos, enfermeiros e técnicos
em enfermagem (quatro casos). E
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todos atuavam no SAMU ha mais de

Ccinco anos.

\

A analise dos dados permitiu a
identificacao de uma categoria central
intitulada “As vezes, a familia esta
presente”: fatores que influenciam a
decisao profissional do
acompanhamento familiar durante o
atendimento pré-hospitalar, composta
por duas subcategorias, a saber:
Motivos que dificultam a presenca
familiar durante o atendimento pré-
hospitalar e Motivos que impulsionam a
presenca familiar durante 0
atendimento pré-hospitalar.

“As vezes, a familia esta
presente”: fatores que
influenciam a decisao
profissional do acompanhamento
familiar durante o atendimento
pré-hospitalar

Os profissionais de saude
entrevistados relataram que a
principio, ao chegarem ao local do
atendimento, comumente se deparam
com a presenca da familia proxima ao
paciente. Neste momento, muitos
familiares se encontram angustiados,
chorosos e com dlvidas quanto ao
atendimento. A conduta inicial
geralmente envolve a solicitacao de
que os membros familiares se retirem
do local, para que se possa organizar a
cena do atendimento e evitar
aglomeracoes.

Porém, devido a necessidade de
informacdes durante o atendimento
emergencial, alguns profissionais
revelaram que, em situacoes pontuais,
a familia pode acompanhar o
atendimento. Desse modo, verifica-se
que nao ha uma cristalizacdo na
decisao dos profissionais do SAMU
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quanto a presenca da familia, apesar
de a exclusao familiar ser uma pratica
culturalmente instituida, difundida e
aceita, a decisao parece oscilar. Por
isso, em diferentes discursos era
possivel identificar o codigo in vivo “as
vezes, a familia esta presente”.

Motivos que dificultam a
presenca familiar durante o
atendimento pré-hospitalar

Os profissionais entrevistados
demonstraram que, via de regra, a
presenca da familia durante o
atendimento pré-hospitalar de
emergéncia nao era bem vista, nem
tampouco praticada. Isto porque, em
muitos casos, durante o atendimento
sao necessarios procedimentos
invasivos, os quais podem evocar nos
familiares o] desespero por,
acreditarem que tais procedimentos
sao desnecessarios, ou poderao agravar
0 quadro clinico de seu ente querido.

Assim, segundo os participantes,
o fato de o familiar ser “leigo” ou “nao
ter estrutura emocional” dificultavam
sua presenca durante o atendimento
pré-hospitalar.

Em alguns momentos ela é
importante, em outros momentos
ela ndo é importante,
dependendo da situacdo ndo é
interessante o familiar estar
presente, pode acabar
atrapalhando o atendimento
porque algumas medidas sao
invasivas e o familiar néo
entende isso como um aspecto
positivo para seu familiar.
(Médico 1)
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Familia que ndo tem estrutura

emocional, acho melhor manter
longe, porque ela atrapalha, as
vezes, nosso atendimento. A
gente precisa de concentracéo,
de atencdo e o familiar, muitas
vezes, vai mais atrapalhar, do
que ajudar, entdo eu acho que
tudo depende da estrutura
familiar. (Enfermeiro 4)

\

Outra dificuldade enfrentada
pelos profissionais com a presenca da
familia no local do atendimento foi a
variedade de formas que os familiares
podem reagir ao vivenciarem a
assisténcia de emergéncia. E, os
profissionais alegam que nao se sentem
preparados para atender as demandas
que as familias apresentam ao
acompanharem o atendimento.

A minha maior dificuldade néo é
tanto na questdo do
atendimento, é que, as vezes,
vocé esta atendendo e o familiar
passa mal ou acaba ficando
nervoso, porque Vvocé estd
fazendo o atendimento e eles
acham que vocé tem que pegar o
paciente e correr para o hospital,
ndo entendem que a gente tem
que dar um suporte, estabilizar o
paciente para depois ir, entGo a
maior dificuldade é quando a
familia passa mal, ou quer
interferir no  atendimento.
(Técnico em Enfermagem 1)

Também foi apontado pelos
entrevistados que um aspecto que
dificulta a presenca familiar é o fato
de, em alguns casos, os familiares nao
colaborarem com o atendimento ou
com a oferta de informacdes aos
profissionais que possam facilitar e/ou
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direcionar a conduta. Nesse caso os
profissionais descreveram a familia
como “nao colaborativa”.

A familia ndo colaborativa, essa é
a pior familia que tem. Nao
colaborativa, é aquela familia
que ndo colabora com
informacdées, com nada, e ela
quer sempre interferir em
algumas condutas que vocé vai
tomar. (Médico 2)

Outros entrevistados apontaram
que o foco da assisténcia emergencial
deve ser o paciente e caso a familia
esteja proxima, ela podera distrair a
equipe de saude e, desta forma,
comprometer a qualidade da
assisténcia e o desfecho clinico.

As pessoas atrapalham mesmo
ali, as vezes eles estdo muito
nervosos, seu foco é o paciente,
isso [a presenca da familia] acaba
tirando seu foco, tirando vocé
daquela situacdo para uma coisa
que ndo é necessdaria. Talvez, isso
porque eles ndGo entendem a
situacdo da gravidade. (Técnico
em Enfermagem 4)

Houve destaque também para o
fato de que, em algumas situacodes, o
tempo e o espaco fisico para a
execucao dos cuidados eram limitados,
e a presenca da familia e/ou
aglomeracées podem representar um
empecilho para a prestacao adequada
da assisténcia.

Dependendo do atendimento é
complicado, porque, as vezes a
familia esta bem nervosa,
dependendo a situacdo que é, as
vezes, complica, pois ndo temos
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tempo de explicar as coisas para

a familia [...]. (Enfermeiro 4)

O paciente estd em uma parada
cardiaca no quarto ou na sala, as
vezes sGo espacos pequenos, até
peco para o familiar sair para que
possamos atender mais
tranquilos. (Técnico em
Enfermagem 1)

A gente vai pedir para os
familiares se retirarem mesmo,
porque a gente precisa ter espaco
para trabalhar, quanto mais
pessoas tem no local, mais dificil
fica. (Técnico em Enfermagem 2)

Os profissionais destacaram ainda
que a presenca da familia pode levar
ao contato direto do familiar com o
paciente ou com a equipe de saude,
pela proximidade que eles podem estar
da cena de atendimento. Isto, por sua
vez, pode diminuir a efetividade do
cuidado ou mesmo a seguranca dos
membros da equipe de salude.

Se o familiar apresentar contato
fisico direto com o paciente ou
equipe no  momento  do
atendimento, pode vir a
atrapalhar as condutas e
prejudicar a efetividade dos
procedimentos. (Médico 1)

Depende da situacdo, até por
seguranca nossas, das vezes, a
gente prefere atender o paciente
fora do local, ali da familia, e
levar até a ambulancia, do que
atender ali. (Médico 2)

Assim sendo, de modo geral,
pode-se identificar que os profissionais
entrevistados adotam uma postura que
€ entendida, compartilhada e
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praticada pela maioria. Tal postura é
marcada pela exclusao do familiar do
local e do momento do atendimento, a
qual justificam pela centralidade do
atendimento pré-hospitalar ser o
paciente e a presenca familiar poder
atrapalhar o desenvolvimento da
assisténcia ou comprometer a
seguranca da equipe.

Motivos que impulsionam
presenca da familia durante o
atendimento pré-hospitalar

Apesar de serem poucos, alguns
profissionais de salde revelaram
aceitar e praticar a presenca da familia
durante o atendimento pré-hospitalar.
Estes profissionais percebem a familia
de forma positiva durante o
atendimento, por ela servir como fonte
de informacoes sobre o quadro clinico
do paciente e suas doencas de base, o
que pode ser observado nas seguintes
falas:

Precisamos da familia para colher
informacées, no primeiro
momento é importante a gente
saber o que esta acontecendo
para coletar informacées desse
familiar, como, por exemplo, as
doencas previas, 0s
medicamentos, os sintomas que
apresentou. Por outro lado, se
for um caso de acidente, uma PCR
[Parada Cardiorrespiratdria], nos
iniciamos os procedimentos e
alguém da equipe vai até o
familiar buscar as informacoées,
ele é importante porque é nossa
fonte de informacdo. (Médico 2)

Geralmente todos [os familiares]
sdo muito prestativos, todos
tentam fazer o melhor possivel
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para ajudar, princrpalmente

repassando informagbes uteis,
alguns atrapalham, ai vai ter
vdrias situacées, uns ficam mais
nervosos, outros ndo colaboram
muito com informacées, mas num
modo geral somos bem acolhidos.
(Técnico em Enfermagem 3)

\

Em outras situacoes, caso os
familiares tivessem capacidade
psicologica para acompanhar a
assisténcia, eram percebidos como
apoio aos profissionais de salde,
colaborando no que tange a oferta de
informacdes acerca do local onde o
atendimento estava sendo
desenvolvido. Os profissionais
acreditavam que esse aspecto tem
capacidade para potencializar o aceite
da presenca familiar durante a
prestacao de cuidados.

O familiar em  condicées
psicologicas de acompanhar uma
ocorréncia em urgéncia e
emergéncia é  util como
transmissor das condicées de
atendimento e auxiliando a
equipe, ja que o mesmo conhece
suportes uteis no local do
atendimento como tomadas,
portas mais largas, rampas,
escadas, corredores, animais de
estimacdo. Esse aspecto pode
facilitar a presenca da familia.
(Médico 4)

Outros  profissionais também
destacaram fortemente que a presenca
da familia pode ser praticada, caso os
familiares tenham autocontrole para
conseguirem acompanhar )
atendimento, sem causarem
inconvenientes a equipe de saude.
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Eu deixo o familiar a vontade
desde que ele ndo atrapalhe
nosso atendimento, se for uma
familia controlada que ndo
atrapalhe, ele pode ficar no
local, por mim sem problema
nenhum. (Técnico em
Enfermagem 1)

As vezes a familia estd presente
sim, mas sdo casos em que ela
tem um maior controle, ndo se
desespera facil, assim elas podem
ficar e também acabam nos
ajudando a segurar um soro ou
mesmo fazer massagem cardiaca,
como jd aconteceu comigo.
(Médico 3)

Em sintese, observou-se que
alguns profissionais estavam dispostos
a terem as familias prdéximas ao
paciente durante o atendimento pré-
hospitalar ou ja tiveram experiéncias
que balizavam positivamente essa
presenca. Entre  aqueles que
percebiam a presenca familiar como
benéfica, destacavam-se os discursos
de que a familia se configura como
fonte de informacao sobre as
patologias de base do paciente, bem
como fonte de informacdes sobre o
cenario onde a assisténcia se
desenvolve e o auxilio que ela pode
prestar a equipe.

DISCUSSAO

Conforme evidenciado nos
achados desta pesquisa, muitos
profissionais nao estavam dispostos a
ter, de maneira constante, as familias
proximas ao paciente durante o
atendimento pré-hospitalar. Alguns
profissionais priorizaram suas proprias
necessidades e excluiram a familia,
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com base em uma preferéncia pessoal,
para nao ser observado durante a
prestacao da assisténcia. Usualmente
quando os profissionais de saude nao
aceitam a presenca familiar no
atendimento de emergéncia,
justificam sua posicao com um discurso
paternalista de “saber o que é melhor”
para pacientes e familiares.!

Protocolos escritos podem ajudar
os profissionais de saude a superarem
suas preferéncias pessoais frente a
tomada de decisao sobre a presenca ou
nao das familias durante o
atendimento pré-hospitalar,
oferecendo-lhes orientacao na pratica
clinica.' Além disso, seguir protocolos
€ uma pratica comum aos profissionais
do SAMU e nesse sentido podem ajudar
a promover e facilitar a presenca da
familia durante o atendimento
emergencial, quando for algo desejado
pela familia.

A falta de conhecimento sobre
como cuidar do paciente e, a0 mesmo
tempo, atender as necessidades de sua
familia - que pode envolver demandas
emocionais a partir do
acompanhamento das cenas
produzidas pela assisténcia - € o que
faz com que em muitos casos,
profissionais de salde excluam o
familiar durante o momento do
atendimento. Em um  estudo
realizado no Chile, os enfermeiros das
equipes de ressuscitacao manifestaram
que o preparo profissional durante a
graduacao, a respeito de como abordar

a pratica de Ressuscitacao
Cardiopulmonar (RCP) com as familias,
era insuficiente.?  Analogamente,

estudo realizado junto a enfermeiros
australianos de cuidados criticos
evidenciou que a formacao académica
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era tida como inadequada no tocante
ao atendimento das necessidades de
cuidados as familias nos momentos que
antecedem e seguem a mortes de
pacientes.'  Portanto,  promover
maiores conhecimentos sobre as
estratégias e beneficios da pratica aos
estudantes e profissionais de saude ja
atuantes, é uma forma de
potencializar a presenca da familia no
atendimento emergencial, inclusive no
pré-hospitalar.

No presente estudo, alguns
entrevistados justificaram que a
auséncia familiar era decorrente do
fato de possivelmente a familia nao
lidar de forma adequada com as cenas
do atendimento, pois, por serem
leigos, eles nao tinham preparo
suficiente para passarem por essa
experiéncia traumatica. Esse motivo
também ja foi usado por profissionais
australianos para negar a presenca da
familia no setor emergencial.'” Outros
investigadores, por sua vez,
identificaram que, além disso, a falta

de apoio organizacional para a
presenca da familia, incluindo
educacao, politica/protocolos

institucionais e recursos (carga de
trabalho, suporte de pessoal e espaco
adequado) eram percebidos como
motivos para nao permitir a presenca
da familia durante o atendimento
emergencial no Canada.'® Esses
aspectos, em certa medida, podem ser
transladados para o cenario pré-
hospitalar e funcionar como barreiras
para a concretizacao da presenca das
familias.

Ainda, os entrevistados deste
estudo  destacaram que  havia
importante preocupacao com a

possibilidade de que a familia possa
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comprometer o cuidado que esta sendo
prestado ao paciente. Assim, diversos
profissionais ao redor do mundo
apontam que a presenca da familia
durante o atendimento emergencial de
um ente querido pode levar a um
trauma psicologico na testemunha.'’-18
Entretanto, nao ha relatos na
literatura de que os membros da
familia que testemunharam a RCP,
tenham atrasado e/ou modificado a
decisao de por fim ao procedimento de
reanimacao e tampouco, sofram de
transtorno do estresse pds-traumatico,
ansiedade ou depressao.®' Isto
porque, aos olhos dos membros da
familia, o profissional de salude esta la
para auxiliar o paciente e todas as
possibilidades  terapéuticas foram
buscadas ante a morte de seu
familiar.20

Como o tempo e espaco para o
atendimento, em alguns casos, sao
escassos, conforme apontamento dos
participantes  deste  estudo, é
necessario avaliar a adequacao e a
necessidade das pessoas ali presentes.
Os profissionais apontam que esta
avaliacao é realizada individualmente
com a intencao de manté-las seguras e
garantir que os profissionais possam
lidar com a presenca da familia
durante o atendimento emergencial.
Um estudo realizado na Australia
apontou que os familiares que queriam
estar presentes foram avaliados por
profissionais de salde, e por outros
familiares ali presentes, para somente
entdo ser dada uma deliberacao sobre
presenca ou auséncia da familia.'”
Enquanto que um estudo desenvolvido
no sul do Brasil mostrou que havia a
existéncia de uma cultura social de
exclusao familiar, amplamente
difundida e praticada pelos
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profissionais. Porém, as vezes, os
familiares se mantinham no setor
emergencial, uma vez que 0s
profissionais avaliam e deliberam
“caso a caso”, ao considerarem
distintos aspectos durante o processo
de cuidado.?!

Os profissionais desta
investigacao apontaram que, por
vezes, a familia participava do
atendimento emergencial,
nomeadamente quando ela era
emocionalmente capaz de estar |3,
mas especialmente quando ela
fornecia informacdes Uteis para a
prestacao do atendimento, tais como,
as doencas cronicas do paciente, as
circunstancias do agravo e os melhores
locais para a prestacao da assisténcia.
Tendo isto em vista, é preciso ponderar
que as familias parecem ter passagem
para acompanhar o atendimento,
exclusivamente quando sao capazes de
auxiliar os profissionais de salde, ou
seja, a familia nao é vista como parte
integrante do cuidado, mas sim apenas
como fonte de informacao e/ou
auxilio. Entretanto, acredita-se que a
presenca familiar deva ser valorizada e
estimulada nao apenas como modo de
adquirir maiores informacdes sobre o
paciente, mas sim seja entendida como
importante para a recuperacao do
individuo e para que ela propria possa
ser preparada para caso o desfecho
seja o obito.

Os proprios pacientes percebem
seus familiares como Uteis para além
da oferta de informacbées aos
profissionais. Resultados de estudos,
realizados no Brasil' e nos Estados
Unidos,??2  identificaram que, na
perspectiva de pacientes atendidos em
unidades de emergéncia, a familia

10
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poderia, caso estivesse presente, apoia-
los durante os cuidados, transmitindo
principalmente confianca. Isto porque, o
apoio tem potencial para reduzir o
medo, a anglstia e a ansiedade,
sentimentos rotineiramente atribuidos a
vivéncia da situacao de adoecimento
grave e a necessidade de um
atendimento pré-hospitalar.?

"

\T

Por fim, considera-se que o fato
de a decisao dos profissionais,
majoritariamente, envolver a auséncia
da familia e, por vezes, permitirem
que ela estivesse presente, &
decorrente de conceitos e opinides
difundidos entre eles e aprendidos,
inclusive, ainda durante a formacao
académica. Essa oscilacdao entre
presenca e auséncia também ja foi
identificada em um estudo australiano
o qual apontou que as vezes a familia
era excluida, se a condicao do paciente
parecia reversivel, para que a equipe
pudesse se concentrar no paciente e
em uma série de intervencoes, muitas
vezes invasivas. No entanto, se o
prognostico parecesse irreversivel, a
equipe considerava a opcao de trazer a
familia para estar com o paciente,
pouco antes ou depois dele evoluir
para o obito."

Acredita-se que os profissionais
no Brasil precisam avancar neste
sentido, para permitir a presenca da
familia também nos momentos que
antecedem ou sucedem a morte dos
pacientes em atendimento pré-
hospitalar. Porém, é preciso avancar
ainda mais, para que os profissionais,
independentemente do progndstico,
possam aceitar as familias nos
atendimentos emergenciais e inclui-las
na assisténcia prestada.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os  profissionais do  SAMU
percebiam e vivenciavam a presenca
da familia pautada, principalmente, na
exclusao. Via de regra, as familias
eram afastadas da assisténcia, porque
eram leigas e despreparadas, se
traumatizariam com as  cenas
produzidas e o foco do atendimento
era o paciente ou porque o0 espaco e o
tempo para os atendimentos eram
limitados. Entretanto, algumas vezes,
as familias permaneciam, ja que eram
capazes de ofertar informacdes Uteis
aos profissionais sobre as doencas de
base do paciente e o quadro clinico
inicial, assim como acerca do local
onde a assisténcia estava sendo
realizada. Ainda, os familiares para
estarem presentes deveriam possuir
um autocontrole emocional que
permitisse auxiliar a equipe de saude.

A despeito dos relevantes
achados é preciso destacar que a
realizacao das entrevistas durante a
jornada laboral dos participantes,
pode ter restringido a contribuicao dos
mesmos, 0s quais pareciam, por vezes,
preocupados com a possibilidade de
serem acionados para atenderem
alguma ocorréncia. Uma limitacao de
generalizacao do estudo,
possivelmente esteja relacionada as
recusas dos profissionais em
participarem, deste  modo, a
percepcao e as vivéncias podem ter
sofrido o viés de selecao dos
participantes que desejaram
compartilhar suas historias e modos de
ver o fendmeno.

Entretanto, os resultados aqui
arrolados sao validos e colaboram para
que este tema seja melhor discutido
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em cursos técnicos, de graduacao e
pos-graduacao na area da saude, o que
pode melhorar a aceitacao da presenca
da familia durante o atendimento
emergencial. Espera-se também que os
profissionais dos SAMUs se adéquem, a
este novo modelo de prestacao de
cuidado, vendo a familia ndo s6 como
fonte de informacao, mas como parte
ativa no processo do atendimento.
Nesse sentido, sugere-se que novas
investigacoes sejam realizadas, com
intervencao randomizada, por
exemplo, que possam identificar como
€ para os profissionais do SAMU prestar
a assisténcia sob o acompanhamento
das familias, de modo a gerar
evidéncias para subsidiar a elaboracao
de protocolos sobre o tema.

Por  fim, destaca-se  que
estratégias de sensibilizacao devam ser
realizadas junto aos profissionais para
que possam perceber a familia nao
apenas como fonte de informacao, mas
também como parte integrante da
assisténcia. Entre essas estratégias
estao: workshops, eventos,
treinamentos e simulacdes realisticas
nas bases do SAMU, com profissionais
capacitados e experientes que possam
demonstrar o papel da familia durante
a assisténcia emergencial.
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