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RESUMO

O objetivo do estudo foi descrever os aspectos positivos e negativos da comunicacédo da familia com a equipe de
salde em uma unidade de pronto-socorro. Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa,
realizada com vinte familiares/acompanhantes de pacientes internados no pronto-socorro de um hospital escola.
Os dados foram coletados nos meses de maio e junho de 2011 por meio de entrevista semiestruturada e
analisados com base no referencial metodoldgico do Discurso do Sujeito Coletivo, o que resultou em quatro itens
de discusséo: “Auséncia de informag¢des comprometendo o vinculo familiar/profissional de saude”; “O modelo
ideal de informac¢des fornecidas pelo profissional sobre a condicdo do familiar hospitalizado”; “Avaliagdo das
informacdes fornecidas sobre rotinas do hospital”; e “O papel do familiar/acompanhante. Para o paciente e seu
familiar, a comunicacdo é uma ferramenta para o cuidado cuja funcdo é transmitir seguranga, respeito e
orientacdo, porém, quando incompleta, constitui-se em potencial causa de estresse e insatisfacéo.

Palavras-chave : Comunicagdo. Familia. Servicos Médicos de Emergéncias. Pessoal de Salde.

B frequentemente é desenvolvido em ambiente

INTRODUGAO conturbado e equipado com muitos aparelhos,

nao sendo raro associar-se ao desconforto,

Em um pronto-socorro o trabalho geralmenteimpessoalidade e falta de privacidade, aspectos

€ intenso, principalmente se desenvolvido emgue se somam as condigdes de trabalho

unidade que funcione com porta aberta adesgastantes dos profissionais de salde, com
demanda espontarida Os servicos de longas jornadas, rodizios, multiplicidade e
emergéncia possuem como  caracteristicagepetitividade de fungdes, ritmo excessivo de
inerentes: acesso irrestrito; nimero excessivo dgabalho, ansiedade e esforgos fisicos, que
pacientes; extrema diversidade na gravidade dpodem gerar comunicagdo impessoal e
quadro inicial, tendo-se pacientes criticos aomecanizada, limitando o profissional de satde ao

lado de pacientes mais estaveis; escassez @amprimento apenas do seu papel instrumental e

recursos humanos; sobrecarga de trabalho dagcnico, especialmente se ndo estiver atento a

profissionais de salde; predominio deesta relac#8.

profissionais  jovens; fadiga; supervisdo A comunicacdo que estabelece com o
inadequada; descontinuidade do cuidado e faltpaciente/familia  permite  ao  profissional

de valorizacéo dos profissionais envolviélos compreender seu modo de pensar, sentir e agir, e
O atendimento de emergéncia s6 assim este pode identificar os problemas
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sentidos por eles, com base no significado que Para identificar essas necessidades, cada vez
atribuem aos fatos que Ihes ocorrem, o que ajudmais o0 paciente se faz sujeito ativo no
na manutencdo ou recuperacao de sua saudelacionamento. Mediante  os  vinculos
Quase sempre o atendimento das necessidadestabelecidos, o trabalho da equipe de saulde é
basicas do paciente e da familia depende dotimizado e o paciente & beneficiado. E pela
processo de comunicacao que ocorre entre elescemunicacao estabelecida com o paciente que se
os profissionais de saude. torna possivel compreendé-lo holisticamente,
Considerada pelos profissionais de saudésto €, seu modo de pensar, sentir e agir.
como instrumento bésico para o cuidar, a Todo paciente e sua familia possuem a chave
comunicacdo ocorre de modo verbal e nagara o cuidado efetivo, pois, quando a confianca
verbal, podendo sofrer interferéncia de ruidos estabelecida, informagfes sdo proporcionadas
gue causam dificuldades no cuidar e no bone a pessoa é encorajada a se tornar parte ativa na
relacionamento entre o paciente, a familia e anaximizacgdo de sua capacidade de
profissional. Isto pode se tornar mais complexdfuncionamento. Entdo o profissional de saude
para a familia e o paciente quando este seria estratégias para atingir a saude ideal eabre
encontra em ambiente hospitalar. porta a satisfacdo do paciente e a eficiéncia do
A comunicacdo é uma necessidade em todasuidado a saude.
as acdes realizadas com o paciente e com a Para o ser humano, a doenca é a quebra da
familia, como orientar, informar, apoiar, harmonia orgéanica, a qual interfere em todos os
confortar ou atender suas necessidades basica®tores da sua vida, especialmente na
E também uma das ferramentas que aonvivéncia com os familiares mais proximos.
profissional de saude utiliza para desenvolver €uando a hospitalizacdo se faz necessaria, o
aperfeicoar o saber-fazer profissional. O papelndividuo € retirado de seu ambiente familiar e
do profissional de salde néo se restringe @&ntra em um mundo completamente estranho,
executar técnicas ou procedimentos, mas elende rotinas e normas rigidas controlam e
deve também propor agBes de cuidadadeterminam suas agfes. Ao entrar no hospital ele
abrangentes, que implicam, entre outrosdeixa sua familia, seu trabalho e seu ambiente
aspectos, em desenvolver a habilidade d@ara adentrar em um mundo diferente, sendo
comunicacao. Deste modo a comunicagdo, comobrigado, inclusive, a ter seus habitos
instrumento basico para o profissional de saudenodificados para se ajustar as rotinas
€ um meio utilizado para atender as necessidadémspitalares. Por outro lado, ndo se deve
do pacient®" esquecer que ele traz conceitos advindos de suas
Pela comunicacdo as pessoas podemelacbes com vizinhos, conhecidos, leituras de
expressar-se, relacionar-se e satisfazer sugsrnais ou revistas, ou mesmo de experiéncias
necessidades. Essa interagdo pode influenciar anteriores de hospitalizagdo, que podem
comportamento das pessoas, que reagirdo cofavorecer a fuga da realidade ou a sua
base em suas crencas, valores, histéria de vidadistorca&
cultura, dai a grande importancia do Um dos desafios do atendimento nos servicos
relacionamento entre o profissional de saude e de emergéncia € ouvir pacientes e familia de
paciente no fenbmeno de cuidar. As mudancaforma a atender as expectativas de ambos em
no processo de trabalho da equipe influenciam aelacdo ao cuidado que estd sendo prestado.
relacdo entre o profissional de saude e dabe-se que nestes locais a forma como se da a
paciente, a qual, ao longo dos tempos, vem simtervencdo com a equipe de salude pode
modificando gradativamente. Com a interferir positiva ou negativamente nas
humanizacdo do cuidado, o paciente deixou deespostas das pessoas ao tratamento.
ser visto apenas como uma doenga ou um leito €onsiderando-se essas questdes, propde-se este
passou a ser visto como um todo, mas de formastudo a descrever aspectos positivos e negativos
individualizada. Com isso, o profissional de da comunicacdo da familia com a equipe de
saude intensificou a identificagdo dassaude em unidades de pronto-socorro.
necessidades basicas de cada paciente para poder
agir sobre eld¥
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METODOLOGIA A construcao dos roteiros de entrevista foram
fundamentados na Teoria das Representacdes
Adotou-se a pesquisa descritiva comSociais (TRS), uma interpretacdo da realidade
abordagem qualitativa para a realizacdo dayue pressupde que ndo haja distingdo entre
estudo. A pesquisa qualitativa envolve o estudsujeito e objeto da pesquisa, uma vez que toda
de uma variedade de materiais empiricos queealidade é representada pelo individuo. "Toda
descrevem momentos e significados rotineiros @epresentacdo €, portanto, uma forma de visédo
problematicos na vida dos individuos. Consisteglobal e unitaria de um objeto e, para que o
em um conjunto de praticas materiais eindividuo possa formar essa visdo global, ele usa
interpretativas que dao visibilidade ao mundo.,elementos de fatos cotidianos e de
transformando-o em uma série de representacde®nhecimentos do senso com{irff®:
com o objetivo de entender ou interpretar os A andlise dos dados foi realizada de acordo
fendmeno$” com o referencial metodologico do Discurso do
O estudo foi desenvolvido no pronto-socorroSujeito Coletivo (DSC), o qual propbe a
de um hospital-escola publico credenciado pelmrganizacédo e tabulagdo de dados de natureza
Sistema Unico de Saude (SUS). Essa unidadgualitativa, constituindo-se em estratégia que
hospitalar prioriza atividades de assisténciautiliza uma forma discursiva e procura tornar
ensino e pesquisa e, em razdo de sua capacidadaro o que pensa determinada populacéo sobre
operacional ativa, classifica-se como hospital deleterminado tema e como o viveritia
porte tipo quatro. Possui em sua estrutura Este método consta de quatro figuras
unidades de internagdo medico-cirargicas emetodolégicas: Expressdo-Chave (ECH), Ideia
pediatricas, maternidade, centro cirurgico,Central (IC), DSC e Ancoragem (AC). As ECHs
pronto-socorro e unidades de terapia intensivado definidas como segmentos substanciais das
para adultos, pediatrica e neonatal. falas literais dos sujeitos que definem o contetido
A coleta de dados foi realizada por meio dee a sequéncia do discurso elaborado em torno de
entrevista semiestruturada aplicada a familia nama ideia central. A IC consiste de uma
periodo de maio a junho de 2011. Este tipo deexpressédo linguistica sintética que indica o
entrevista possibilita que o informante discorra“‘cerne” do discurso, ou seja, confere distingédo a
sobre suas experiéncias a partir do foco principatada conjunto de expressdes-chave, dando
proposto pelo pesquisador, a0 mesmo tempo emrigem ao discurso do sujeito coletivo. J4 o0 DSC
que lhe permite respostas livres e espont&heasé um discurso-sintese, constituido de um
As questdes norteadoras do estudo foramconjunto de expressfes-chave cujo conteldo
“Como vocé avalia as informacdes fornecidasreflete a ideia central. Embora o DSC esteja
pelos profissionais de saude sobre seuedigido na primeira pessoa do singular, ndo
familiar?”; “Quais profissionais costumam l|he representa uma experiéncia singular, mas sim,
fornecer informacGes sobre seu familiar?”; expressées homogéneas de varios suf8itos
“Como vocé acha que deveriam ser passadas a Para este estudo a andlise seguiu 0s seguintes
vocé as informacOes sobre o estado de sepassos: 1) leitura de cada depoimento singular;
familiar?”; “Vocé recebeu informagdes sobre as?2) extracdo das expressdes-chave de cada
rotinas do hospital? Se sim, quem as forneceu?glepoimento; 3) agrupamento das expressdes-
“Como vocé avalia estas informagdes?”. chave homogéneas; 4) extracdo da ideia central
Integraram este estudo vinte familiares dede cada agrupamento das expressdes-chave; 5)
clientes/pacientes que estavam em atendimentcomposicdo dos discursos do sujeito coletivo
na unidade de pronto-socorro de um hospitalcorrespondentes a cada ideia central.
escola, sendo que alguns aguardavam vaga para A pesquisa foi realizada mediante o parecer
internacdo em enfermarias e outros esperavafavoravel do Comité de Etica em Pesquisa,
por exames e/ou procedimentos cirdrgicos. Aemitido sob o n.° 111/2011, e conformou-se as
escolha desses familiares deu-se de forma n&eormas estabelecidas pela Resolucdo no 196/96
intencional. A definicdo do nimero de sujeitosdo CNS/MS, de 10 de outubro de 1996, que
considerou o principio da saturacédo teorica e aprovou as diretrizes e normas regulamentadoras
possibilidade de resposta ao objetivode pesquisas envolvendo seres hunfdfidzara
estabelecido.
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garantir 0 anonimato dos entrevistados estegmbora se saiba que a comunicacdo é essencial
foram identificados pela letra F seguida depara uma melhor assisténcia ao paciente e a
nameros indicativos da ordem de realizacdo dagsamilia que estdo vivenciando o processo de

entrevistas. atendimento em ambiente hospitalar, podendo,
em situacdo de falha, resultar em estresse e
RESULTADOS E DISCUSSAO sofrimento. Assim, o profissional de saude deve

ser capacitado a reconhecer a interacdo entre o

Uma breve caracterizagio dos sujeitosProfissional, o paciente e a familia para
evidencia  que a faixa etaria  do estabelecer atitudes de sensibilidade e empatia
familiar/acompanhante variou entre 27 e 60€ntre todos, pois isto contribuira para uma
anos: o grau de parentesco foi préximo, sendo n&SSisténcia humanizada. Ele tem o compromisso
maioria filhas ou maes dos pacientes, e o period§ & 0Prigacdo de incluir a familia nos cuidados
de permanéncia destes com os pacientes foi, el saude. O significado que a familia atribui ao

média, de 12 a 24 horas, sendo que muitos nagem-estar .eﬂ a saude bde sgus memtt))rps, b(?[m
possuiam outros familiares que com elesCOMO Suainfiuéncia sobre a doenca, obriga este

revezassem no atendimento profissional a considerar a assisténcia centrada
Apés a andlise das entrevistas com na familia como parte integrante da pratica de

familiar/acompanhante emergiram quatro temas:S€t trabaiho. ,
N&o obstante, este cuidado centrado na

“Auséncia de informacBes comprometendo o, ¢ V-7 ; .
vinculo familiar/profissional de saude”; *O familia é dificultado, pois, apesar de as unidade

modelo ideal de informacdes fornecidas pelod€ Pronto-socorro terem o objetivo de atender as
profissional sobre a condicdo do familiar emergencias € urgencias encamlnhandp-as para
hospitalizado”, “Avaliacio das informagdes outras unidades do hospital, na pratica isto nem

fornecidas sobre rotinas do hospital”; e “O papelS€MPre ocorre. Com frequéncia os pacientes
do familiar/acompanhante”. permanecem por dias, semanas e até por meses

aguardando uma vaga em outros Servicos e
setores, o que leva a sobrecarga de trabalho, ja
que muitas vezes o0s profissionais precisam
atender as emergéncias e urgéncias e prestar
atendimento também a pacientes que nao
DSC1- ~ Alguns  profissionais ~ fornecem deveriam estar na unidade, levando a
informac6es boas e tiram minhas davidas, mas gngatisfacdo do paciente e familia e ao desgaste
maioria nao se apresenta, nao sel se e medlcodo profissional.

estudante ou enfermeiro na verdade tento ter uma E certo que o di4lodo entre os profissionais
ideia através da roupa que utilizam, se sdo muito a 9 P

novinhos devem ser estudantes ou para ser médidd® Saude, o paciente e a familia favorece um
ou para enfermeiro, se usam essa roupa bege actiglacionamento de confianca e a obtencao de
que sao os técnicos, os ajudantes dos enfermeird3ons resultados para assisténcia com qualidade.
e se sdo mais velhos acho que sdo médicos ol cuidador precisa saber ouvir, estar presente e
professores de enfermagem. Eles também falanter empatia a pessoa objeto de seu cuidado
que depois do exame irdo vir dizer o resultado eDesta forma, ambos se fortalecerdo e poderdo
dai vao ver como irdo tratar meu familiar, mas encontrar a solucdo para o problema de salde. A

ndo voltam nem para falar do resultado do examénteracgo da equipe com o familiar/cuidador
e nem para dizer como sera o tratamento. E MUt mete a0 significado do cuidado
comum entrarem no quarto examinarem, dar i ad@?

medicamentos, verificarem a pressdo, mas entrarnumamza,. ' . . .

e saem sem dizer nada. (IC1- Alguns profissionais A f_am'l'a ”?Cess'_ta cniar V!nCUIO_ com o
fornecem informacdes boas e IC2- A maioria naoProfissional, pois assim ela tera confianca nos
se apresenta, entra e sai sem falar nada - F1, Frocedimentos e condutas tomadas em relagéo
F7, F8 e F10). ao seu ente doente; porém ficou evidente neste

: a discurso que, por vezes, a familia ndo sabia
Nota-se neste discurso a ocorréncia de

algumas _ situacdes de falha da comunicag,"def'mr qual a categoria profissional qués Ihes

a L ~ )
e B A mecia informacdo. Em suas falas, muitos
entre o profissional de saude e o familiar,

Tema 1. Auséncia de informacdes
comprometendo 0 vinculo
familiar/profissional de salde
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buscavam categorizar estes profissionais pelo privacidade; IC4- Os profissionais devem ter mais
uniforme que utilizavam e pela aparéncia fisica. Ppaciéncia em fornecer as informacdes — F1, F3,
Assim, se fossem jovens deveriam ser estudantes F12. F15 e F20)

de medicina ou enfermagem; se usassem A familia e o0 paciente necessitam de

uniforme privativo do pronto-socorro seriam privacidade para poderem realizar de modo mais
técnicos de enfermagem; se usassem jalecgfetivo a interagdo com o profissional de satde.
branco e fossem um pouco mais velhospmuitas vezes os familiares deixam de questionar
deveriam ser medicos ou professores deyssuntos importantes por vergonha e por medo
enfermagem; porém, de modo geral, ndo tinhanye que pessoas desconhecidas venham a saber.
a certeza de qual profissional havia passada fala do DSC2 fica evidente este sentimento: a
determinada informagao. familia, de modo geral, sente-se invadida em sua
Depreende-se ainda, da fala do DSC1, gyrivacidade ao ter que socializar com pessoas
importéncia que a familia atribui aos aCOFdOSestranhas ao seu ConvaiO, como, por exemp|0,
firmados. N&o retornar ap6s o exame do pacientgytros pacientes e seus acompanhantes,
com informacdes, conforme combinado, podeinformacées que sé dizem respeito a ela e seu
dificultar a criagédo de vinculo familiar.
familiar/profissional. A quebra de confianca N0 As unidades de pronto-socorro, por

profissional, que situacdes desse tipo podenrequentemente atenderem a livre demanda de
provocar, pode inviabilizar uma convivéncia forma irrestrita, lidam com superlotacdo e suas
harmoniosa durante o periodo de internacdogonsequéncias, como pacientes criticos e nao
Confianga pressupde honestidade, sinceridadgriticos dividindo o mesmo espaco e a
nas atitudes e no dialogo, compartilhadas pelpermanéncia por longos periodos nos corredores.
familia e pelo profission@f. ~ Essa falta de estrutura fisica dificulta a
Ao procurarem o servico de emergéncia Omanutencdo da privacidade do paciente, de seu
paciente e seu familiar buscam solug¢ao imediat@gmiliar e até do profissional.
para suas manifestacoes, depositando na Esses problemas estdo relacionados com a
instituicdo e nos profissionais que ali atuam &flta de estrutura das unidades de atencao basica,
esperanca de resolucdo do seu caso. Muito§ue muitas vezes deixam de ofertar servicos para
pacientes atendidos, mas descrentes em relac@&solver problemas simples da populacéo,
aos servicos ambulatoriais, esperam uma solu¢d@vando os pacientes a procurarem hospitais que
definitiva, e outros, sem tempo para consultas dgenham atendimento de emergéncia, com a
rotina, desejam realizar uma rapida avaliacdQerteza de encontrar um médico de plantéo.
para descartar qualquer patolgia Como consequéncia, gradativamente 0s servicos
de emergéncia dos hospitais privados e publicos
Tema 2: O modelo ideal de informacdes tornam-se mais cheios, levando o paciente que
fornecidas pelo profissional sobre a condi¢cdo necessita efetivamente de atendimento de
do familiar hospitalizado emergéncia, ou seja, aquele com risco iminente

DSC 2 - As informacdes deveriam ser passada§leé morte, a aguardar por horas pela
com mais privacidade. Muitas vezes o médico eassisténcia”

os outros profissionais falam coisas que sé A relagdo entre o profissional, o paciente e os
deveriam ser faladas para mim, que sou dafamiliares € muito importante desde 0 momento
familia, mas muitas vezes eles falam perto dediagnostico e depois, ao longo do tratamento.

outros pacientes e familiares e todo mundo ficagggg relacdo deve ser caracterizada pelo
sabendo. Além disso, acho que o médico deveri%stabelecimento de vinculos

passar no quarto todos os dias, eu nao deveria ter i, s nivg da satde, criar vinculos requer o
que pegar o prontuario do meu familiar e ter que

levar para o médico ver e as vezes ele ainda ﬁcgstabelecimento de rela}gﬁes proximas e clar_as,
bravo. Também acho que os profissionais devenfl® forma que o sofrimento do outro seja

ter mais paciéncia em fornecer as |nformagﬁes§enslblhzador, e visa eStabe|ecel’ um pI'OCGSSO de
porque alguns profissionais sdo estipidos napusca pela autonomia do paciente e o0

respostas de algumas perguntas (IC3- Ascompartilhamento da responsabilidade por sua
informacBes deveriam ser passadas com maigida ou morte.
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O paciente e a familia precisam vincular-seenfrentando situagdes de angustia e resignagéo,
ao profissional da area da saude para que estendicbes que alteram o0s seus habitos e
possa transmitir-lhe o diagndstico. Devem-secostumes diarios. Destarte, nem sempre a
oferecer informacdes suficientes para possibilitaexperiéncia vivida no hospital pelo familiar
ao individuo compreender as peculiaridades dacompanhante se caracteriza como prazerosa, e
sua salde. Especificamente no momento dsua permanéncia nesse ambiente pode

diagnéstico sdo necessarios elementos qudesencadear diversas situacdes de
permitam sua melhor aceitacao e, desconfortd®:
consequentemente, a terapia a ser realizada. A unidade de emergéncia oferece servigos de

O estabelecimento do vinculo entre oalta complexidade e diversidade no atendimento
profissional, o paciente e os familiares pressupde pacientes em situagdo de risco iminente de
a aproximagdo para a compreensdo da pessoaorte, porém as tecnologias avangadas
enferma e uma empatia minima entre as partegtilizadas neste atendimento nem sempre
envolvidas; dessa forma, o paciente passa dgarantem a qualidade da assisténcia, pois ha
situacdo de “caso” para a de “pessoa’. Isso énfluéncia decisiva de fatores relacionados ao
possivel pela disposicdo do profissional emobjeto e a forca de trabalho neste processo. Na
relacionar-se de forma mais personalizadapusca pela estabilizacdo das condicfes vitais do
menos objetada e mais humanizadapaciente, o atendimento se da por meio do
caracteristicas de um profissional mais aberto duporte a vida, exigindo agilidade e objetividade
exploracdo dos relacionamentos humanos @o fazef® Assim, a luta contra o tempo pode
menos marcado por seu conhecimentoglificultar o contato do profissional com o
cientifico§*? familiar.

Outro fator que pode explicar as dificuldades
Tema 3: Avaliacdo das informagbes de comunicagdo/interacdo entre o profissional e
fornecidas sobre rotinas do hospital o familiar é que o pronto-socorro deveria atender

DSC 3 - Posso dizer que as ilmcorm(,;lgaesapenas as emergéncias e urgéncias e ndo manter

referentes a rotina do hospital deixaram a desejaP@Ci€ntes sob observacdo por longos periodos.
pois recebi informacdes somente sobre horéario adlas condigbes em que funciona o pronto-
visita e troca de acompanhantes, e quem informo$0corro, o profissional ndo consegue informar
foi o pessoal da recepcdo e enfermeiros. NacOm precisdo rotinas como as relacionadas a
verdade estas informacdes ndo foram fornecidasroca de acompanhantes, materiais de higiene
de imediato, so6 as tive quando fui perguntar; maspara o paciente, horéarios de visita e alimentacao,
em relacéo a informacbes como 0 que eu posso Ointre  outras, informagdes que ndo seriam
ndo fazer, qual € minha funcao aqui, 0 que possqacessarias na unidade se estes pacientes fossem
trazer ou ndo (como alimentos e roupas) acabej,.,minhados para 0s servigos especializados

sabendo através de outros acompanhantes (IC 500 apés o brimeiro atendimento prestado Nno
Informacdes sobre a rotina do hospital deixaram a! 9 P P p
s pronto-socorro.

desejar; IC6 - As informacbes foram dada -
somente quando perguntei — F3, F6, F9, F18 e Por outro lado, cumpre lembrar que a familia
F19.). € uma unidade em constante transformagéo e

mudanca e que cada uma traz consigo sua

A familia e o paciente, ao entrarém nO ig6ria impregnada de crencas e valoPedai

ambiente hospitalar, tém seus habitos alterado importancia de fornecer informagdes sobre as

e a falta de maior esclarecimento sobre as NOVaSiinas hospitalares, pois essas informacdes

rotinas impostas pela internagéo pode Contribuirfacilitariam a adaptacédo da familia e do paciente
para o desconforto e descontentamento deSteaSesta nova situaco

familiares e do seu paciente, como podemos
perceber neste discurso.

A hospitalizacdo do familiar pode impor ao
acompanhante a vivéncia de situagdes de DSC 4 - Eu acho importante ficar do lado dele,
desconforto, necessitando adaptar-se a um POIS €u posso observar melhor, ajudar no que for
cenario hostil, com falta de comodidade, e N€cessario, como aUX1|I6_1r a Ievar_ltar da cama, da}r
ajustar-se as normas e rotinas da instituicao, banho, chamar o meédico, explicar o que esta

Tema 4: O papel do familiar/facompanhante
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acontecendo com ele, quando tem dificuldade deconsequentemente, contribui para que sua
falar o que sente, para que ndo se sinta isolado d@entidade n&o seja perdida em meio ao processo
familia, para manter o vinculo familiar, para que ge internacdo. E sabido que, de modo geral

eu possa ficar sabendo do que esta acontecenqq ante a hospitalizacdo o paciente tem toda a

com ele, ou seja, ficar inteirada da situagdo (IC 7g, 5 1oting e costumes modificados pelas rotinas
— Do lado dele eu posso ajudar no que for

necessario; IC 8 — Se estou junto, mantemos cpospitalares. E,s_sas mu,dang_as incluem questGes
vinculo familiar — F3, F6, F7, F9, F10, F1, F16). COMO: O yestuarlo (ele é obrigado a usar roupas
_ do hospital que n&o correspondem a sua
A presenca de um membro da familia comojgentidade real); a alimentacdo com comidas que
acompanhante do paciente em unidades dyitas vezes ndo fazem parte de seu cardapio
internagdo é cada vez mais frequente, tanto Ngotidiano; horarios de banhos, refeicdes e
ambito da assisténcia a crianga e adolesc:em',%pouso diferentes do modo a que estava
quanto em maternidades e unidades d@gapituado; a necessidade de em muitas situagdes
internacdo de adultos; e mais recentemente, COlBnor seu corpo para exames e procedimentos de
a aprovagao do Estatuto do Idoso, isto esta sendqgiene, o que lhe causa constrangimento e falta
uma realidade tambeém nesta faixa etaria. Talje privacidade. Por outro lado, o fato de um ente
exigéncia,  fortemente  marcada  pelosconhecido, ou seja, a familia, permanecer ao seu
movimentos sociais e requisitada pelos ativistagado, faz com que o paciente se recorde de que
dos direitos de saude dos cidadaos brasileirog)e possui uma identidade e mantém vinculo
entre esses, muitos profissionais da area, tefiom este familiar. Por isso é extremamente
posto em relevo as demandas necessarias a@icaz a permanéncia do acompanhante no
pleno funcionamento da dinamica dasperipdo de internacdo no que diz respeito ao
internagoes hospitalares, especialmente no qugnoio emocional que este pode proporcionar ao
diz respeito as relagdes culturais que Seyaciente, que atravessa uma fase critica da sua
estabelecem entre os profissionais de saude e ggja. O acompanhante pode contribuir ndo s6
familias, que também cuidam e se envolvem degetivamente, mas também na prestacdo de

diversas formas com a pessoa internaddgiguns cuidados que vém em beneficio do
Algumas dessas demandas dizem respeitgacienté”

diretamente aos conhecimentos e aos valores que A familia precisa expressar 0 seu apoio em

a equipe de saude possui sobre as familias quglidariedade a um integrante doente e, para isso,
cuidam e que ajudam a cuidar, dentro dagrecisa da oportunidade de estar o maior tempo
instituicdes hospitalare® ~_ possivel ao lado dele. A familia expressa as suas
A presenca do familiar na instituicdo facjlidades e até mesmo sinaliza as estratégias a
hospitalar € necessaria para promover melhogerem utilizadas para permanecer junto ao
captacéo de dados do paciente e de seu momerjgciente. Esta manifestagio pode ser percebida
existencial, contribuir para o conhecimento doSyediante uma sequéncia de acdes empreendidas
profissionais acerca dos principais problemas o sentido de vivenciar a experiéncia de estar
necessidades por ele requeridas e favorecer a sggm o familiar num momento dificil, como

insercdo social no ambiente hostil. Essa presengaferir que sem sua presenca seu ente doente tera
também facilita a inclusdo na comunidade egjficuldade de se comunicar com oS

permite, desde o inicio, a integracdo asprofissionais de sadde e que sua presenca
mudancas provocadas pela internagéo. Assim, gantém vivos os vinculos familiares e sua

permanéncia de familiares com o pacientg§dentidad&®

durante o periodo de internagéo € uma forma de pqr seu carater de urgéncia e emergéncia, as
este manter seus registros pessoais e do seu Mgjfidades de pronto-socorro, com uma rotina

de convivio, 0 que 0 torna mais Seguro €scelerada de atendimentos, tornam-se um

cooperativo com a equipe de saudegmbiente de tensdo e estresse. Todos quantos
desenvolvendo melhores canais de comunicaca@yenciam essa realidade, sejam os pacientes, 0s
e colaborando com o proprio tratamétito familiares ou a equipe de salde, estdo sempre

A familia exerce importante funcdo para Oenyolvidos pela ansiedade e angustia da vida e
paciente/cliente, pois ela permite a manutenca@g mort&®:

do vinculo deste com seus familiares, e
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Pode-se acrescentar ainda a importancia doomum, resultando em problemas relacionados a
acompanhante nos dias atuais, uma vez que estrutura fisica e consequentemente a falta de
paciente recebe alta hospitalar cada vez maiprivacidade para a comunicacdo entre o0
precoce em virtude da atual politica de saudeprofissional o paciente e a familia.

Com isso, 0 paciente retorna para 0 seu meio, A orientagdo sobre a nova rotina do paciente
muitas vezes, ainda necessitando de cuidadas familiar/acompanhante durante o processo de
complexos, para 0s quais nem o paciente neratendimento deve ser clara, objetiva e

acompanhante estéo habilitados. informativa, explicando por completo quais s&o
as regras e normas da instituicdo, pois assim
CONSIDERACOES FINAIS facilitarhd sua adaptacdo ao ambiente hospitalar

na tentativa de minimizar o estresse ocasionado

pela brusca mudanca de suas atividades diarias.
gomo a familia é considerada a maior fonte de

gpoio para seus integrantes, faz-se necessario
lientar a importancia da presenca do familiar
%rante o atendimento, de modo a contribuir
o enfrentamento do sofrimento e

O estudo permitiu identificar que, para o
paciente e o familiar que o acompanha durante
atendimento nas unidades de pronto-socorro,
comunicagao apresenta-se como uma ferramen
para o cuidado com a funcdo de transmitir
seguranca, respeito, orientacdo e informacéo g ) _ _
vao muito além do contelido das explicagsed€Sconforto vivenciados pelo paciente e por sua
técnicas sobre seu estado de sadde. Por outfgMilia. Em vista disso, tanto a instituicao
lado, a informagdo, quando incompleta, pod ospitalar quanto os profissionais da saude
constituir-se em um fator que potencializa oJd€VEM conscientizar-se de que a presenca da

estresse, 0 sofrimento e a insatisfacdo. Desd@Milia no momento do atendimento tende a

forma, fica nitida a importancia da comunicagao®udar no tratamento e recuperacao do paciente,
endo um instrumento de informacdo para o

como um componente indispensavel para qué fissional e d p fot
ocorra a orientacdo e a confianca entre @'oSsional € um suporte de contianca e aleto

profissional a familia e o paciente, a qualPa@ © doente, fortificando o vinculo familiar
contribui para a recuperagio do doente©Ntre ambas as partes.

acalmando-o e dando maior seguranca para ele Reconhece-se a dificuldade de, adequar-se ao
mesmo e para sua familia. ambiente do pronto-socorro, porém acredita-se

E relevante ressaltar a necessidade de gue as condi¢cdes necessdarias para a melhoria

informacdo ser passada de forma discreta a€Ste ambiente so serdo proporcionadas a partir
paciente e ao familiar durante seu atendimentod® Mmudancas estruturais no Pais, cuja

ja que dessa maneira a comunicacao torna—s\éabilizagéo certamente ira requerer tempo.
Pelo exposto, o pronto-socorro ainda é uma

mais efetiva, por deix4-los mais a vontade para . dade orfti ; R o
questionar e sanar suas ddvidas, além de ndyf!dade Critica no que se refere a comunicacao

expor sua intimidade. Neste sentido, pode seFO_n; g fgmlllar,l fato que pode comprometer o
necesséria a reestruturagdo do atendimento n&&ldado integral ao paciente.
servi¢cos de pronto-socorro, pois a superlotacao &

THE INTERFACES OF FAMILY COEXISTENCE IN AN EMERGENC Y CARE UNIT

ABSTRAT

The aim was to describe the positive and negative aspects in a family communication at an emergency care unit.
This is a descriptive research with a qualitative approach. The sample consisted of 20 family members /
caregivers of patients admitted to the emergency room of a university hospital. Data collection was carried out
through semi-structured interviews applied during the period of May-June 2011. Data analysis was performed
using the methodological framework of the Collective Subject Discourse which resulted in four themes: Lack of
information compromising the family/health professional ties; The ideal model of information provided by the
professional regarding the condition of the hospitalized relative; Assessment of information provided about
hospital routines; and The role of the relative/companion. Therefore, for the patient and his family, communication
is presented as a tool on the care given with the function of transmitting safety, respect and guidance. However
when it is incomplete, it becomes a potential form of stress and dissatisfaction.

Key words : Communication. Family. Emergency Medical Services. Health Personnel.
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LAS INTERFACES DE LA CONVIVENCIA DE LA FAMILIA EN U NA UNIDAD DE
EMERGENCIAS

RESUMEN

El objetivo del estudio fue describir los aspectos positivos y negativos de la comunicacién de la familia con el
equipo de salud en una unidad de urgencias. Se trata de una investigacion descriptiva con abordaje cualitativo,
realizada con veinte familiares/acompafiantes de pacientes ingresados en urgencias de un hospital escuela. La
recoleccién de datos se realizé a través de entrevistas semiestructuradas aplicadas a la familia durante el
periodo mayo y junio de 2011 y analizados con base en el referencial metodolégico del Discurso del Sujeto
Colectivo. Con ello, resultaron cuatro items de discusion: “Ausencia de informaciéon comprometiendo el vinculo
familiar/profesional y salud”; “El modelo ideal de informaciones provistas por el profesional sobre la condicién del
familiar hospitalizado; “Evaluacion de las informaciones provistas sobre rutinas del hospital” y “El papel del
familiar/acompafiante”. Para el paciente y su familiar, la comunicacion es una herramienta para el cuidado cuya
funcién es transmitir seguridad, respeto y orientacion, pero, cuando incompleta, se constituye en posibles causas

de estrés e insatisfaccion.

Palabras clave : Comunicacién. Familia. Servicios Médicos de Urgencia. Personal de Salud.
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