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“Quantas vezes nds pensamos em desistir,
deixar de lado, o ideal e os sonhos;

Quantas vezes batemos em retirada, com o
coracao amargurado pela injustica;

Quantas vezes sentimos o0 peso da
responsabilidade, sem ter com quem dividir;
Quantas vezes sentimos soliddo, mesmo
cercados de pessoas;

Quantas vezes falamos, sem sermos notados;
Quantas vezes lutamos, por uma causa
perdida;

Quantas vezes voltamos para a casa, com a
sensacao da derrota;

Quantas vezes aguela lagrima teima em cair,
justamente na hora em que precisamos ser
mais fortes;

Quantas vezes pedimos a Deus um pouco de
forca, um pouco de luz;

E a resposta vem, seja la como for, um sorriso,
um olhar camplice, um cartdozinho, um bilhete,
um gesto de amor;

E a gente insiste;

Insiste em progredir, em acreditar, em
transformar, em dividir, em ser, em estar;

E Deus insiste em nos abencgoar, em nos
mostrar o caminho;

Aquele mais dificil, mais complicado, mais
bonito;

E a gente insiste em seguir, porque tem um
missao.”

(autor desconhecido)
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1 INTRODUCAO

O resgate ao cuidado humano tem sido objeto de discussao nas diferentes areas
do conhecimento, em especifico na area da saude. Em nossa realidade atesta-se uma
constante preocupacdo com as maneiras de se atender aos usuarios dos servicos de
saude, no que se refere principalmente ao vinculo, resolutividade e consequente
acolhimento dos individuos, aspectos que estruturam as recentes politicas
governamentais e que tém estabelecido diretrizes para os programas de humanizacao
hospitalar. Estratégias que buscam enfocar a qualidade do cuidado prestado pelos
servicos de saude , ndo sO ao usuario, paciente, mas também aos seus familiares.

Esse pressuposto vem ao encontro dos significados que tem se atribuido ao
evento “cuidado” na enfermagem , ou seja aquelas acbes de auxilio, apoio e ou
capacitacao desenvolvidas para um individuo ou grupo, visando melhorar ou promover
a condicdo humana. Situacdo que conduz ao compartilhar de condutas e de resultados
mutuos através de auténticas rela¢des de cuidado .

Nesse sentido, concebe-se que o processo de cuidado na enfermagem
compreende ndo apenas o sujeito do cuidado, mas também sua familia, que no pensar
de Stefanelli (2003) se caracteriza como um grupo de pessoas que tem lagos
consanglineos ou afetivos e que guardam alguma afinidade entre si.

Essa instituicdo é elemento fundamental no sucesso do tratamento do paciente,
pois se percebe como uma extensdo do mesmo, logo, integra o processo de cuidado
do ser doente. Portanto, a familia também deve ser considerada nas intervencdes de

enfermagem.
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Refletindo sobre o cuidado de enfermagem em um servico de emergéncia,
constata-se que o foco dessa acdo néo raro, € o paciente, sendo que sua familia, que
enfrenta esse momento, deixa de ser percebida pela equipe. A doenca que afeta o
paciente, pertence também a familia, que esta ao seu lado, (CROSSETTI, 1997). Faz-
se necessario ao profissional de saude perceber que esse ambiente desconhecido,
somado ao medo da perda e a separacao, sdo fatores que causam estresse a familia,
tendo a responsabilidade de cuidar da mesma orientando-a e ajudando-a no
enfrentamento da situacao.

Ao longo de minha formacao profissional, tenho vivido a experiéncia de exercer
o trabalho de auxiliar administrativo, na recepcdo de um servico de emergéncia de um
hospital privado de Porto Alegre. Nesse servico, sou encarregado pela recepcao,
encaminhamento do paciente para a equipe de enfermagem e apds o atendimento
médico, pela liberacdo e ou internacdo do mesmo. Neste interim os chamados
acompanhantes ou familiares, permanecem aguardando na sala de espera o desfecho
dos acontecimentos o que lhes causam preocupacdes de diferentes dimensfes. Sao
sentimentos de angustia, medo do desconhecido, incertezas das possibilidades ou
impossibilidades de boas ou mas noticias ou, freqlientemente, vivenciam o desespero.
Essas sao condi¢cdes existenciais que acontecem e se desvelam ao longo do tempo de
espera por informacdes sobre as condi¢cdes de vida de seu paciente-familiar.

Neste contexto, a convivéncia com estes individuos me permite atestar a
necessidade de cuidados para com a familia do paciente em atendimento no servico de
emergéncia. Acbes de cuidado que remetem também ao seu acolhimento, na medida
em que a presenca da familia € fundamental pois muitas vezes do envolvimento

primeiro desta no cuidado, depende o sucesso das intervencdes de enfermagem.

11



Assim sendo, a familia atua como unidade de saude para seus membros na
medida em que possui referencial que lhe permite compreender e atuar nos processos
de saude-doenca em diferentes graus de complexidade de atencéo, caracteristica que
faz do familiar alguém que além de seguir as orientacdes dos profissionais de saude,
deve assumir o compromisso pela saude do seu paciente-familiar. Para tanto faz-se
necessario que seja ouvido e que receba respostas as suas duvidas, bem como
informacdes claras e objetivas que expressem resolutividade dos problemas que esta a
enfrentar naquelas condicGes (ELSEN et al, 1994).

Neste sentido, acreditando que a familia do paciente faz parte do processo do
de cuidar como um todo, decidi compreender como os familiares dos pacientes que
estdo em atendimento em um servico de emergéncia percebem o cuidado que é

prestado a si pela equipe de enfermagem.
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2 OBJETIVO

Compreender como os familiares de pacientes adultos em atendimento em um

servico de emergéncia percebem o cuidado prestado a si pela equipe de enfermagem.
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3 A FAMILIA NO MUNDO DA EMERGENCIA

A busca pela implementacdo de uma assisténcia hospitalar humanizada tem sido
um constante desafio para os gestores de saude, em especifico por aqueles que atuam
em servicos de emergéncia, 0os quais ndo favorecem a prestacao de um cuidado mais
humanizado devido a sua natureza, a constante superlotacdo do servico e a
caracteristica do atendimento, (NUNES, 2004). Essa autora ainda diz que este ambiente
de cuidado é muito deprimente, pois 0 espaco é limitado e ndo comporta o0 numero de
pacientes. A superlotacdo é decorréncia da grande procura por hospitais que atendem
pelo Sistema Unico de Satde (SUS) por parte dos usuarios e também pela falta de leitos
nas unidades de internacéo, (DERLET; RICHARDS apud ROSA, 2001).

Na concepcado dos enfermeiros as aces de cuidado prestado nas unidades de
emergéncia devem acontecer além do fisico, sendo pois os fatores sociais e
emocionais de suma importancia para o atendimento como um todo. Contudo a
condicdo de superlotacdo da unidade faz com que o cuidado torne-se algo mecanico e
automatico, tornando-se assim mais voltado aos procedimentos técnicos, o que torna o
ambiente de cuidado estressante. Isso acontece devido as precarias condicbes de
infra-estrutura do setor, no que se refere a recursos humanos, estrutura organizacional
e espaco fisico, (SILVA, 2004).

Apesar destas condi¢cdes adversas, 0os enfermeiros acreditam que os pacientes
devem ser cuidados dentro dos principios do cuidado humanizado, o que pressupde

dentre outros aspectos integrar a familia no processo de cuidar, (SILVA, 2004).
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Neste contexto para que o cuidado aconteca em sua plenitude, é necessario que
o ambiente onde ele ocorra seja adequado, ou seja, que se tenham condi¢des fisicas,
materiais e humanas, (NUNES, 2004).

O cuidado voltado a familia, significa um redimensionamento no mundo do
cuidado, € atender ao cliente em toda a sua integralidade, levando em conta o seu
universo intra e extra-hospitalar, (SOUZA, 2002).

A familia é organizada e tem um cotidiano, a hospitalizacéo afeta este mundo, o
qgue requer da enfermagem sensibilidade para identificar a necessidade de cuidado de
seus membros, (HENCKEMAIER, 2002). Para Bielemann (2002), a estrutura e as
relaces familiares sdo efetadas pelo adoecimento de um elemento da familia.

Neste sentido, a hospitalizacdo € considerada como um evento estressante, pois
muitas vezes acontece devido a doencas graves ou acidentes, e a presenca da familia
ainda nao é€ institucionalizada, sendo que por muitas vezes o familiar fica distante do
ente enfermo, o que gera inumeros sofrimentos, (FRANCO; JORGE, 2002).

De acordo com George (1993), cada pessoa tem uma necessidade de afeto,
uma necessidade de amar e de ser amada, necessidade essa, satisfeita em parte pela
familia. O estresse ou a doenca podem separar a pessoa daqueles que satisfazem tais
necessidade de ligacao e afeto.

A familia assume uma verdadeira condicdo de “Ser-com” e, assim, a doenca € ,
de certa forma, também desta familia que se faz presente, apoiando e compartilhando
esse momento da existéncia humana, (CROSSETTI, 1997).

Questdes como o ambiente desconhecido, a falta de informacédo e o medo da

morte, sdo muitos estressantes para a familia, principalmente quando o paciente esta
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em uma unidade de tratamento intensivo ou corre algum risco iminente de vida,
(LEMOS; ROSSI, 2002).
Para Henckemaier (2002)

“... profissionais de saude estdo preparados apenas para atender 0s
individuos, ou seja, possuem um enfoque voltado a patologia.
Esquecem-se assim de que com cada paciente estdo pessoas a ele
ligadas por fortes e profundos vinculos, as quais gostariam de participar
deste atendimento ou receber informacdes ou algum tipo de apoio que
Ihe amenizem a angustia...” (p. 403-404)

Neste contexto, Silva (2004) ao estudar o cuidado humanizado, sob o olhar dos
enfermeiros de um o servico de emergéncia, desvela a importancia da familia como
parte no contexto do cuidado, fato também constatado por Rosa (2001) que relata que
0os pacientes quando chegam a esse servico, o fazem acompanhados de seus
familiares, esses ajudam no transporte de seu paciente-familiar, nas informacdes
prestadas e no cumprimentos das atividades administrativas. A autora ainda cita que
aos familiares cabe a responsabilidade de defender os interesses dos pacientes, pois
no servico de emergéncia a autonomia do doente é muito reduzida.

Entretanto, os enfermeiros também percebem que néo raro a familia torna-se
inconveniente e hostil, (ROSA, 2001). A autora ainda cita que se as informacfes sao
dadas corretamente a familia e seus apelos atendidos, essa ansiedade se transforma
em colaboracéo, o que faz com que o familiar se integre ao processo de cuidado.

A interacdo entre a equipe, 0 paciente e a familia promove um ambiente de
cuidado humanizado na medida em que estimula o vinculo do paciente e da familia
com a equipe de saude em especifico com a de enfermagem, o que resulta em acbes
de cuidado mutuas e consequente resolutividade dos problemas de saude deste

binbmio paciente-familia com eficiéncia.
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4 METODOLOGIA

A metodologia que foi utilizada para esse estudo esta descrita a seguir.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Na elaboracéo desse estudo a metodologia utilizada foi o da pesquisa qualitativa
exploratéria descritiva. Na pesquisa qualitativa se tem o ambiente natural como estudo
e 0 pesquisador deve tentar vivenciar a problematica. Tém o objetivo principal de
aprimoramento de idéias. Seu planejamento, portanto, é bastante flexivel, sendo que
admite a abordagem de varios aspectos relativos ao fato estudado (GIL, 2002). Este
autor também classifica a parte descritiva como aqguela com o objetivo de descrever a

populacdo ou o fenbmeno, relacionando-os com as variaveis.

4.2 CAMPO

O local escolhido para a realizacdo desse estudo foi o servico de emergéncia do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), hospital universitario da Universidade

Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Este setor € composto por uma area de
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triagem adulta e pediatrica, 2 salas de procedimentos, quatro consultérios (1 cirurgia, 1
ginecologia, 1 pediatria e 1 clinica), 1 sala para coleta de sangue, salas de observacao
adulto e pediatrica, 2 salas de aula, além das salas da administracdo, chefia de
enfermagem e médica, assisténcia social, raio-x, eletrocardiograma, recepcao,
repouso, lanche, higienizacéo, rouparia e almoxarifado. Conta com 8 banheiros (6 para
pacientes e 2 para funcionarios), 1 expurgo e 2 postos de enfermagem. A equipe é
formada por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e assistentes sociais, além
do servico de nutricdo, higienizacao e funcionarios administrativos. Para o atendimento
de pacientes adultos, a unidade possui uma sala de procedimentos (SPA) que destina-
se aos pacientes que apos avaliagdo médica, necessitam de procedimentos médicos
ou de enfermagem. Estes pacientes ficam acomodados em cadeiras ou macas. A sala
de observacdo adulta (SOA) destina-se a receber aqueles que necessitam ser
acamados e que estdo aguardando leito para internacdo. Para o atendimento
pediatrico, as salas tem as mesmas caracteristicas e denominam-se sala de

procedimentos pediatricos (SPP) e sala de observacao pediatrica (SOP).

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Os participantes do estudo foram os familiares de pacientes adultos que
estiveram sendo atendidos no servico de emergéncia do HCPA e que se encontram
internados nas unidades de internacgao clinica ou cirargica desse hospital. A amostra foi

de 8 familiares, pois com essa numero de entrevistados se alcancou a saturacédo de
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informacdes por repeticdo. Esses foram escolhidos de maneira intencional, mediante

convite.

Os critérios de inclusédo foram:

a) Ter idade igual ou maior que 18 anos;

b) Ser o responsavel direto pelo paciente;

c) Familiares dos pacientes adultos que estiveram em atendimento no servico de
emergéncia e encontram-se internados em unidades de internagdo clinica ou
cirdrgica do HCPA;

d) Familiares que aceitarem participar do estudo.

O critério de excluséo foi:

a) Familiares daqueles pacientes adultos que estiveram em atendimento no servico de

emergéncia, mas que nao tenham vivenciado a experiéncia de acompanhar o

paciente durante sua estada nesse setor.

4.4 COLETA DAS INFORMACOES

As informacdes foram coletadas através de uma entrevista semi-estruturada
(APENDICE A). Segundo Trivifios (1987, p. 146), essa define-se como “... aquela que
parte de certos questionamentos basicos, apoiados em teorias e hipéteses, que
interessam a pesquisa, e que, em seguida, oferecem amplo campo de interrogativas...”.

As entrevistas, ap0s agendados dia e horario com os participantes do estudo,

foram realizadas na sala de admissédo da unidade na qual o paciente encontrava-se



internado, procurando-se assim, manter um ambiente tranquilo e de privacidade. As

entrevistas tiveram duracdo média de trinta minutos.

4.5 ANALISE DAS INFORMACOES

Para analise das informacdes foi utilizada técnica de andlise de contetudo de
Bardin (1977). Essa foi trabalhada em trés fases basicas: a primeira fase foi a pré-
analise, essa corresponde a um periodo de intuicbes e tem por objetivo tornar
operacionais e sistematizar as idéias iniciais, direcionando o desenvolvimento das
operacdes. Ainda nessa fase devem ocorrer. a leitura flutuante; a escolha dos
documentos que serdo analisados; a formulacdo das hipéteses e dos objetivos; a
referenciacdo dos indices e a elaboracdo dos indicadores; a segunda fase foi a
preparacdo do material, nessa o material coletado deve ser agrupado através de uma
codificacdo especifica, e a terceira fase foi a de exploracdo do material, tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo, nessa recomenda-se que 0s resultados sejam
estabelecidos em quadros, diagramas, figuras e modelos, por onde se podera propor

inferéncias e adiantar interpretacdes.



4.6 ASPECTOS ETICOS

Essa pesquisa seguiu as determinacdes da resolucao 196/96 (BRASIL, 1996) do
Conselho Nacional de Saude, que legisla sobre diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisa envolvendo seres humanos.

Para contemplar os aspectos éticos foi elaborado um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE B). Nele constam o objetivo, a metodologia, 0 processo
de coleta, registro e andlise das informacdes, bem como questbes quanto a
possibilidade de desistir de participar do estudo a qualquer momento, ao sigilo das
informacdes e guarda das fitas cassetes pelo pesquisador por cinco anos, sendo apos
desgravadas. O registro das transcricbes das entrevistas foram eliminados apés
analise e interpretacdo dos resultados do estudo. O termo foi elaborado em duas vias,
sendo discutido e assinado pelo participante e pelo pesquisador. Uma vez assinadas,
uma via ficou de posse do pesquisador e a outra do participante do estudo.

O presente projeto foi enviado, para avaliacdo e parecer, ao Comité de Etica e
Pesquisa do hospital campo do estudo, GPPG-HCPA. Esse foi aprovado em seus
aspectos éticos e metodoldgicos, conforme parecer 05-307 de aprovacdo de projeto

enviado pelo GPPG-HCPA. (ANEXO A).
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5 FAMILIA: PERCEBENDO O CUIDADO DE SI NA EMERGENCIA

Ao apropriar-se dos discursos dos participantes do estudo, na busca de querer
compreender as percepcdes da familia sobre o cuidado prestado a si pela equipe de
enfermagem de um servico de emergéncia, desvelaram-se as seguintes categorias
com suas subcategorias:
> SENTIMENTOS DA FAMILIA
e Ansiedade
e Preocupacéo com o paciente familiar
> A FAMILIA PERCEBENDO A EQUIPE DE ENFERMAGEM
> O OLHAR DA FAMILIA SOBRE O AMBIENTE DO CUIDADO
e Desconforto
e Pouco espacgo para muitos
¢ A higiene € um problema
> A FAMILIA E A BUSCA POR INFORMACOES

> A FAMILIA E O ESTAR SOLIDARIO COM O OUTRO

22



5.1 SENTIMENTOS DA FAMILIA

Esta categoria se caracteriza pelos sentimentos expressos por familiares dos
pacientes que estdo em atendimento no servico de emergéncia, e dela emergem duas

subcategorias, que sao: ansiedade e preocupacdo com o paciente-familiar.

5.1.1 Ansiedade

Essa subcategoria se caracteriza pelo sentimento de ansiedade expresso pela
familia, sobre os mais diversos fatores relacionados a ter um paciente-familiar em um
servico de emergéncia. O ser humano existencialmente se caracteriza por ter
condicBes que desvelam seus modos de ser e estar no mundo. Um desses existenciais
€ a ansiedade, condicdo humana expressa pela familia como se desvela nos seguintes
discursos:

“... estou me sentindo muito nervosa mesmo, ansiosa com a situagao
dele, esta sendo muito ruim ...” (F3)

“... quando a gente entra I4, a gente esta ansiosa e fica num processo
de caréncia parece ...” (F4)

“... € bem apreensivo a principio, né. Porque a gente ja chega com
aguela ansiedade de que em seguida vai se ter um retorno ...” (F5)

Desvelam-se nos discursos acima o sentimento de ansiedade movida pela
necessidade de ter noticia imediata do estado de salude de seu familiar, o que

manifestam por “caréncia” e em seguida “ter um retorno” como falam F4 e F5.
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Para Crossetti (1997) o homem adota modos de ser em seu cotidiano,
relacionando-se de forma significativa com seu meio ambiente, quando essa relacao
sofre ruptura surge o sentimento de angustia e de medo. Esses atuam como
desencadeadores da ansiedade, sendo essa um estado afetivo em que ha sentimento
de inseguranca, (ANSIEDADE, 1993)

A doenca € um elemento desarticulador da existéncia do ser e de sua familia,
sendo que dessa surgirdo muitos sentimentos, tais como, o0 medo da morte, que
aumentara ainda mais o estresse e a ansiedade, (MOTTA, 2002).

Para Lemos e Rossi (2005), acBes simples como o toque, a conversa, as
informacdes e a empatia do profissional de salude podem amenizar os efeitos nocivos

de se ter um familiar em ambiente hospitalar.

5.1.2 Preocupacao com o paciente-familiar

O estado de preocupacdo ou cuidado faz parte da esséncia do ser humano,
assim essa subcategoria se expressa pela preocupacdo da familia com o estado de

saude de seu paciente. Fato que pode ser evidenciado nas seguintes falas:

“... a gente ficou eu acho umas sete horas aguardando atendimento,
com uma pessoa idosa de oitenta e oito anos, sentada numa cadeira,
que ja nao agientava mais de dor nas costas [...] a gente via que era
um caso sério.” (F5)

“... eu ia trabalhar e vinha correndo pra chegar ali, e se eu chegasse
atrasado ou chegasse depois do horério ali eu ndo podia entrar [...]
chegava ali e encontrava ele daquele jeito, cada vez pior [...] ai eu
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chegava em casa e ndo conseguia dormir e ndo conseguia cometr,
porque eu ficava preocupada pensando nele ali, né ..."” (F7)

“ Eu fiquei preocupado, porgue quando vai para a emergéncia as vezes
€ porgue nao ta muito bem, né ...” (F8)

Os discursos revelam uma grande preocupacdo da familia com o estado de
saude de seu paciente, sendo essas decorrente de diversos fatores, tais como, a
demora no atendimento, as condicdes de acomodacao, o fato de ndo poder visitar e
ainda a piora no estado de saude. Somando-se ao fato de que estar em um servico de
emergéncia, significa geralmente, no senso comum, estar em condicdo de saude
instavel, o que pode caracterizar condicdo de saude grave ou até risco de vida. Nota-se
também que o cotidiano do familiar muda consideravelmente, uma vez que algumas de
suas necessidades basicas, tais como, comer e dormir ficam prejudicadas, como relato
de F7.

Motta (2002), relata que a preocupacédo esta presente no cotidiano das familias
gue tem pacientes em ambiente hospitalar, sendo que preserva-los e resgata-los a vida
€ sua meta.

A hospitalizacdo € considerada como um evento estressante, pois muitas vezes
acontece devido a doencas graves ou acidentes, e a presenca da familia ndo é
institucionalizada, sendo que por muitas vezes a familia fica distante do ente enfermo,
0 que gera inumeros sofrimentos e preocupacotes, (FRANCO; JORGE, 2002).

Para Ferrioli et al. (2003), é necessario que seja oferecida a familia uma
estrutura favoravel para o contato com o seu familiar e a equipe, pois existe um medo

de que possa ndo haver mais tempo para essa estar junto de seu paciente, e estar

presente, parece constituir-se para a familia como uma forma de cuidado ao doente.



5.2 A FAMILIA PERCEBENDO A EQUIPE DE ENFERMAGEM

Esta categoria se caracteriza pela forma como a familia percebe a equipe de
enfermagem no cuidado aos pacientes no servico de emergéncia. Sabe-se que as
impressdes registradas pelo ser humano acerca do mundo e consequentemente das
pessoas que se relacionam com esse ser humano séo influenciadas pelas situacdes
nas quais estdo inseridas as partes. Sendo esse universo o ambiente hospitalar, uma
das percepcdes que se faz presente é aquela sobre a equipe de enfermagem que atua
nesse servico. Os aspectos positivos observados pela familia sdo explicitados nos
seguintes discursos:

. eu até achei que ele tava sendo bem tratado, ali na emergéncia,
porque dai fecharam as feridas dele, sabe, coisa que eu nunca tinha
visto, aquilo ali [...] até achei o atendimento melhor entendeu ...” (F3)

“... com tudo que eu vi naquele momento, que eles fazem no dia-a-dia
eu acredito até que eles conseguem fazer o maximo pelas pessoas,
porque tem paciéncia, eles te atendem com atencdo e como eu tava
com uma pessoa idosa eles trataram com carinho até minha tia né,
guando comecaram a atender ela clinicamente né, isso ai eu realmente
achei até muito bem atendida nesse sentido ..."” (F5)

“... as enfermagem foi muito bom e os médicos também foram fora de
série [...] tudo que eu precisava e que eu falava com eles, era sempre
correspondido ...” (F7)

Evidenciam-se nas falas dos participantes que a familia percebe acdes de
cuidado com o paciente, provindas de atencdo e carinho. Tendo também um olhar de
admiracdo pelo conhecimento técnico-cientifico presente no processo de cuidado. A

equipe é vista positivamente pela familia.
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A familia sente-se cuidada pela equipe quando recebe informacfes acerca de
seu familiar e quando a equipe de salde volta a sua atencao para a familia. (FERRIOLI
et al, 2003)

Contudo, nas percepcdes que se tem acerca do mundo e das pessoas, algumas
adquirem forma negativa, provavelmente devido as situacées em que acontecem. O
mundo de um servico de emergéncia ndo foge a regra e assim sendo, a familia
percebe alguns aspectos negativos em relacdo a equipe de saude. Fato esse
observado nos seguintes discursos:

eu notei assim, as enfermeiras sabe, ndo atendendo bem as
pessoas e eu via que uma meio que fazia careta pra outra, sabe aquela
coisa, eu percebi que dava uma olhadinha assim, ndo, ndo ...” (F3)

“... al eu conversei com a enfermeira, eu acho que ela nédo t4 passando
bem, eu conversei com a enfermeira porque eu achei que ela ndo tava
passando bem, chorando muito né, nao fizeram nada, nao fizeram nada
por ela ...” (F4)

“... tanto é que eu nado consegui avaliar no bom, étimo e muito bom,
porque variou de profissional para profissional, ndo tem uma, ndo tem
uma, uma, nao é igual o atendimento, cada mudanca de turno era uma
coisa ...” (F4)

Constata-se que 0s aspectos negativos da equipe de saude relatados pela
familia nos discursos acima, dizem respeito ao atendimento prestado ao seu paciente e
a propria familia, sendo que essa ressaltou aspectos como 0 mau atendimento, o
descaso com a situacao do paciente e a conduta profissional.

Para Ferrioli et al. (2003), a gravidade do caso do paciente e a ndo melhora do
quadro clinico, podem levar o familiar a atribuir a situacdo a um possivel descuidado
por parte da equipe de saude. Contudo, Nunes (2004) relata que a equipe tem a

intencdo de cuidar bem dos pacientes, mas por muitas vezes se vé impossibilitada de
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realizar o cuidado apropriado devido a falta de condi¢cBes caracteristicas do ambiente
de emergéncia.

Para Silva (2004) o ambiente de cuidado torna-se estressante para a equipe de
saude, pois devido a problemas de infra-estrutura o cuidado nédo € adequado. A autora
ainda ressalta que embora as dificuldades citadas, existe uma preocupacao da equipe

em prestar o atendimento da forma mais humanizada possivel.

5.3 O OLHAR DA FAMILIA SOBRE O AMBIENTE DO CUIDADO

Essa categoria se caracteriza pelas percepcfes da familia, que esta inserida
junto com seu paciente em um servico de emergéncia, sobre o ambiente do cuidado.
Dela emergem trés subcategorias, que sdo: desconforto, pouco espaco para muitos

e a higiene é um problema.

5.3.1 Desconforto

Essa subcategoria se caracteriza pelo desconforto do ambiente de emergéncia,
decorrente da falta de acomodacdo dos pacientes. O ser humano durante a sua
existéncia busca por inUmeras vezes ter e proporcionar para os seus familiares uma

condicdo de conforto. Esse pode ser definido como ato ou efeito de confortar-se;
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consolo, alivio; bem estar material ,(CONFORTO, 1993). Sendo desconforto
caracterizado como a falta de conforto. Essa categoria demonstra o desconforto
existente num ambiente da emergéncia, como se pode ver nos discursos a seguir:

. as pessoas ali tudo gemendo, mal ali, ndo, ndo, sabe, sem, sem,
louco pra deitar numa maca, sem maca, sabe aquela coisa ali ...” (F3)
“... a falta de acomodacéo é muito grande, ndo deixam tu entrar com um
travesseiro, insisti pra entrar com um travesseiro, porque ja que a
cadeira é dura, é uma cadeira de plastico, se tu colocar um travesseiro
na bunda durante quatro noites, tu ndo vai sofrer tanto com a cadeira
dura, mas eles ndo deixam entrar com travesseiro, até parece que é
uma regra, por causa de contaminagao, eu nao sei o que €, mas é uma
coisa que eles ndo te oferecem e também ndo deixam tu tentar gerar
um pouquinho de conforto ..."” (F4)

“... chegava ali e encontrava ele daquele jeito cada vez pior, cansado e
assim tinha horas que ele quase que chorava e dizia pra mim que ele
tava [...] ndo aglentava mais de dor e — eu passei a noite, todos os dias
sentado nessas cadeiras, ndo dei um cochildo — ...” (F7)

O desconforto do ambiente de um servico de emergéncia € expresso nos
discursos dos familiares dos pacientes e engloba fatores como a dificuldade de
acomodacéo, que vai desde o0 paciente passar muito tempo sentado até o de nao haver
macas para acomodar a todos que necessitam, fatores esses causadores de estresse
e cansaco fisico e mental. Deve-se perceber que ndo ha a possibilidade de autorizar a
guem solicite a entrada com pertences tais como, cobertores, travesseiros e almofadas
uma vez que nao existe espaco fisico para a guarda desses pertences quando se fizer
necessario e também ao fato de normas internas da instituicdo e resolucbes da
Comisséo de Controle de Infeccédo Hospitalar (CCIH).

Para Rosa (2001) a equipe do servico de emergéncia vé como um desafio
manter os clientes em condi¢bes confortaveis, pois o numero alto de pacientes esgota

0 espaco fisico e as possibilidades de acomodacao, assim sendo € muito dificil atender
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a algumas necessidades basicas do ser humano, tais como: sono, repouso, higiene e
até alimentacdo. A autora ainda cita que o conforto promove além do bem-estar fisico,
a possibilidade de melhor adaptacdo do paciente ao seu estado de saude e a

recuperacao das forcas para a recuperacdo da qualidade de vida.

5.3.2 Pouco espacgo para muitos

Essa subcategoria diz respeito a questdo do espaco fisico do ambiente
associado a grande demanda de pacientes. A procura pelos servicos de emergéncia €
cada vez maior, sendo que em centros de referéncia em saude, tais como o Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, € grande o numero de pacientes em atendimento, esses vem
dos mais diversos locais em busca de um atendimento qualificado e o resultado disso &

a superlotacdo do servico de emergéncia, fato evidenciado nos discursos abaixo:

“... tudo muito tumultuoso, né, e a area da emergéncia eu acho muito
pequena para tanta gente, pra eles receberem tanta gente ao mesmo
tempo ...” (F2)

“... aquilo ali é pequeno pra ter tanta gente, sabe. Eu achei o espaco
muito pequeno pra muita gente, eu acho que a emergéncia deveria ser
assim umas caminhas assim, um espac¢o maior ..." (F3)

“... € uma coisa meio assim, tdo todos amontoados ali um ao lado do
outro, vado colocando a maneira que conseguem né, acomodando as
pessoas né ..."” (F5)

Desvelam-se nos discursos a caracteristica da grande demanda de pacientes

em atendimento no servico de emergéncia, fato que causa preocupacao para a familia,



pois essa V€ o ambiente onde esté inserida junto com seu familiar, muito pequeno para
suportar o0 niumero cada vez crescente de pacientes.

Para Rosa (2001) alguns fatores determinantes para a superlotacdo do servico
de emergéncia sdo a demora em se definir o diagndstico, a tecnologia médica que
cada vez mais salva e mantém vivos pacientes cronicos e a falta de leitos de
internacao.

Silva (2004) relata que o ambiente do servico de emergéncia, por ter uma
demanda muito grande de pacientes, tem seu cotidiano estressante, o0 que vem a
interferir nas tomadas de decisdes por parte da equipe de saude. Seguindo a mesma
linha de pensamento, Nunes (2004) diz que a falta de recursos humanos, associada a
grande demanda de pacientes geram dificuldades em se prestar um cuidado de

qualidade.

5.3.3 A higiene é um problema

Essa subcategoria se caracteriza pelas percepcdes dos familiares dos pacientes
acerca da higiene do ambiente de emergéncia. Entre 0os grupos de seres humanos
existem diversas culturas, assim sendo pode-se perceber que em cada uma delas
existem determinadas particularidades, alimentacdo, vestimenta, folclore e também os
habitos de higiene, sendo esses Uultimos um dos determinantes de limpeza e
organizacdo dessa populacdo. Contudo, quando se fala em ambiente hospitalar &

unanime a idéia de que, a higiene do ambiente de cuidado deve ser muito rigida, para
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gue se possa manter um ambiente seguro e terapéutico. Evidencia-se que no servico
de emergéncia em estudo a higiene é um problema, como narrado nos seguintes

discursos:

“... da limpeza é pouco funcionario, pra tanta sujeira, a gente vé que a
emergéncia ndo é um lugar tdo limpo assim ..."” (F4)

“... 0 ambiente, como é que eu vou dizer, da uma sensacao de um certo
caos quando tu entra né, tanto de higiene, de o estado que as pessoas
estdo ali né ...” (F5)

“...a higiene, assim, poderia ser um pouquinho melhor, a higiene, assim,
as vezes, assim, tem [...] ontem mesmo eu vi, assim, dentro de uma
sacolinha de lixo tinha uma luva e a outra no chéo, coisas assim ...” (F6)

Constata-se nos discursos dos familiares de pacientes em atendimento no
servico de emergéncia a problematica deste ambiente de cuidado no que se refere a
higiene, percebendo que essa questdo se deve a fatores como o numero reduzido de
funcionarios de higienizacdo, 0 numero elevado de pessoas que circulam nesse
ambiente e a falta de cuidado dos individuos com o descarte correto do lixo.

Rosa (2001) percebe a preocupacdo da equipe de saude com relacdo a
contaminagcdo do ambiente do servico de emergéncia e ressalta que isso se deve ao
fato de o ambiente ndo ter ventilacdo natural, ao niumero muito grande de pessoas
circulando e a proximidade entre pacientes com as mais diversas patologias. A mesma
autora ainda relata que devido a sobrecarga de trabalho e o atendimento a pacientes
em situacdes de emergéncia, algumas técnicas de controle de infeccdo ndo séo

realizadas com frequéncia.
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5.4 A FAMILIA E A BUSCA POR INFORMACOES

Essa categoria se caracteriza pelas percepcdes da familia no que diz respeito as
informacfes prestadas ou nao pela equipe de enfermagem. A familia que tem um
membro em situacdo de doenca sente necessidade de informacdo constante acerca
dos acontecimentos advindos da hospitalizacdo e ao estado de saude de seu paciente.
No ambiente hospitalar a presenca da familia ainda ndo estd totalmente
institucionalizada, ficando assim uma distancia entre os familiares e o paciente em
atendimento, espaco esse que pode ser diminuido quando as informacBes sao
prestadas a tempo e corretamente por parte da equipe de saude. Diversos foram os
relatos de aspectos positivos observados pela familia em relacdo as informacfes

prestadas a ela, como se pode vislumbrar nos seguintes discursos:

“... A gente ficou ao par de todos os exames e todos os procedimentos
gue a minha mae tava fazendo, sempre eles comunicando a gente.”
(F2)

“... um parente dele ligou e elas informaram, isso eu até achei [...] nossa
€ tanta gente e elas ainda... ainda tem uma coisa de positivo ..." (F4)

“... as informacdes, foram bem claras assim né, quanto a informacéo
gue o que partia de enfermeiro o que eles podiam me falar, falavam, se
ndo me pediam pra entrar em contato com o médico, ou até me falavam
guem era o médico que tinha que procurar, com quem eu tinha que falar
... (F5)

Desvela-se pelas falas acima a importancia que a informacdo para a familia,
sobre o paciente, tem em um servico de emergéncia. A equipe de enfermagem

demonstra compromisso, interesse e respeito pelo ser humano no momento em que

adota a postura de prestar informacgdes acerca dos acontecimentos que circundam o
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atendimento de um paciente de emergéncia, pois essa conduta minimiza as angustias
da familia, auxiliando-a na elaboracao de estratégias de enfrentamento da situacao.

Para Ferrioli et al. (2003) a informacao parece ser a principal forma de ajuda que
a equipe de saude pode dar as familias e adverte que as informacdes devem ser
repetidas quantas vezes se faca necessario, precisam ser clara e devem ser 0 mais
objetivas possivel. A autora ainda afirma que as familias sentem-se cuidadas pela
equipe, quando recebem informacdes acerca de seu familiar hospitalizado.

Contudo, da mesma forma como a informacao prestada corretamente e a tempo,
minimiza as angustia e medos da familia, a falta dessa conduz os familiares a um
sentimento de abandono e desperta incertezas quanto ao real estado de saude do
paciente, dificultando o enfrentamento da situacdo. Condicdo manifesta pelos
participantes deste estudo, como expresso nas seguintes falas:

. a gente quer saber né, se tem cura se ndo tem cura, 0 que ta
acontecendo, qual é o medicamento que ta tomando. Eu venho aqui e
vou pra casa meio perdida ...” (F3)

“... em nenhum momento eu tive informacdo do que ele tinha enquanto
eu tive ali na frente, sendo que o primeiro dia eu passei interinho ali...”
(F4)

“... tu ndo sabe com quem tu quer falar, tu quer saber uma informacao
ali, tu ta apavorado, tu quer uma informacéo, tu fala e ndo, ndo ...” (F6)

Desvelam-se nos discursos acima os problemas que a familia enfrentou
acerca da falta de informacdo de seu ente hospitalizado na emergéncia e as
dificuldades enfrentadas por essa na busca pelo conhecimento da situagdo. A
necessidade de saber o estado de saulde, a terapéutica, a situacdo de gravidade do

seu paciente a quem se dirige para obter informagédo, sao situacbes que levam a
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familia ao desespero, condi¢do existencial que pode ser minimizada com o cuidado de
enfermagem.

A familia entdo prepara-se para enfrentar as diversas situacdes decorrentes da
hospitalizacdo de um de seus membros, sendo que a caréncia de informacédo pode

levar a familia a ser surpreendida e desestruturar-se emocionalmente, (MOTTA, 2002).

5.5 A FAMILIA E O ESTAR SOLIDARIO COM O OUTRO

Essa categoria se caracteriza pelas sentimentos expressos e pelas acodes
realizadas pela familia para com o paciente de outros. A solidariedade € uma das
caracteristicas inerentes do ser humano, nota-se que quando uma pessoa apresenta-
se em posicado desfavoravel, uma tendéncia emana do ser solidario e este passa a
assumir uma posicao de ajuda para com o outro, agindo assim com sensibilidade. No
servico de emergéncia muitos sdo 0os momentos em que a solidariedade se faz
necessaria, presente nesse ambiente cheio de dor, de duvidas e de medos brota a
preocupacado do familiar de um paciente com os demais pacientes. Essas situacfes

sao ilustradas nos seguintes discursos:

“... coitados né, ficam sentados numa cadeira eu acho um absurdo, eu
nao sei se é porque a gente ta de fora ai a gente se doi pelas pessoas.
Né, mas a gente ndo consegue aceitar, por que dai eu me coloco no
lugar ali ...” (F3)

“... aconteceu uma situagdo assim que uma senhora, eles largaram a
comida no colo dela e ela ndo tinha condicGes de comer sozinha e ela
tava sem familiares e a comida ficou ali e ela comecou a chorar, claro,



tu percebe que a pessoa ali, ja ndo tA com o familiar, ndo consegue
comer, ndo tem ninguém pra ajudar a comer, dai ela comegou a chora,
dai eu fui ali, conversei, conversei, conversei com ela e dai consegui dar
umas duas ou trés colheradas de comida ...” (F4)

“... até eu me senti meio assim sabe, de saber que eu tava ali com ela e
0S outros, a gente dizia ndo, vocés vao subir, vocés vao conseguir subir
também para o quarto, até esse senhor subiu primeiro que ela ...” (F6)

Desvela-se que a familia tem uma preocupacédo adicional quando presente em
um ambiente de emergéncia, ao conviver com outros pacientes presentes assume
atitudes de solidariedade explicita para com o proximo. Pode-se perceber esse fato nas
atitudes de ndo conseguir aceitar a forma como as pessoas estdo naquele momento e
ambiente, no compadecer-se e auxiliar no cuidado ao proximo e no ato de encorajar a
todos na certeza da reabilitacdo da saude.

Para Souza (2002) da mesma forma como a familia se organiza ela procura
cuidar de seus membros, sendo que em situacdes de hospitalizacdo, termina por cuidar
e se preocupar com o paciente de outra familia. A autora acredita que ao agir assim a
familia estd solidariamente procurando que o0 seu paciente também seja cuidado
gquando ela estiver ausente, sendo essa troca saudavel uma vez que resgata a

humanidade entre os seres envolvidos no processo de cuidar.
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6 O OLHAR DO FAMILIAR: APROPRIANDO-SE DOS SIGNIFICADOS

A familia € uma instituicdo que cada vez mais vem exigindo e sendo exigida no
cuidado a saude dos individuos, independentemente da etapa do desenvolvimento
humano em que esse se encontra. Pois ao adotar referenciais que possam orientar as
acOes de cuidado sua presenca € fundamental nas tomadas de decisdes no que se
refere aos processos diagndsticos e terapéuticos de seu paciente-familiar.

Neste estudo ao buscar compreender como os familiares de pacientes adultos
em atendimento em um servico de emergéncia percebem o cuidado prestado a si pela
equipe de enfermagem desvela-se a categoria os sentimentos da familia e a
subcategoria ansiedade. A ansiedade da familia decorrente da hospitalizacdo de um
de seus membros € verificada através da angustia e do medo da perda, que sao os
fatores desencadeadores dessa ansiedade, assim sendo percebe-se que a familia
necessita receber apoio e atencdo da equipe de enfermagem para que assim possa
elaborar melhor as estratégias para o enfrentamento de cada situacdo nova que
aparecer. Percebe-se na subcategoria preocupacdo com o paciente-familiar, que
esse sentimento se faz presente em todos os momentos e que em decorréncia dessa
preocupacdao e de outros fatores associados acontecem mudancas no cotidiano dessas
familias, que vém a acarretar na separacdo dos membros envolvidos e no déficit no
atendimento de suas necessidades béasicas, tais como, dormir e alimentar-se.

Outra observacdo diz respeito a percepcao da familia sobre a equipe de
enfermagem, percebe-se que a familia se sente cuidada no momento em que tem seu

paciente-familiar cuidado, quando recebe informacfes adequadamente e quando tem a

37



atencdo dessa equipe voltada para si. Assim sendo a familia percebe as acbes de
cuidado da enfermagem como caracteristicas positivas da equipe e aquelas atitudes
que se referem a descuidado como o oposto.

A familia quando inserida no mundo do hospital, mais especificamente no
servico de emergéncia, comeca a ter percepcdes acerca do ambiente a rodeia. Assim
sendo surge a categoria o olhar da familia sobre o ambiente do cuidado, com a sua
primeira subcategoria, desconforto. Percebe-se que o conforto ambiental que se pode
proporcionar para o paciente no servico de emergéncia é minimo, pois o local ndo
suporta a quantidade de pacientes, extrapolando em muito a sua capacidade fisica.
Esses fatores somados a gravidade dos casos e a falta de leitos de internacdo fazem
com que seja quase impossivel acomodar a todos como se deve. Analisando-se 0s
discursos percebe-se que existe uma preocupacdo da familia com o espaco fisico da
emergéncia e a grande demanda de pacientes, fato que da origem a categoria pouco
espaco para muitos e na qual desvela-se a situacdo atual dos servicos de emergéncia
tais como o do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, que é a busca constante e cada
vez maior de pacientes por hospitais que realizem um atendimento gratuito e de
qualidade. Caracteristica que acarreta uma explosdo na capacidade de atendimento
dos servicos de emergéncia. Dessa superlotacdo, surge uma problematica que diz
respeito a higiene do servigco de emergéncia estudado, dando origem a subcategoria a
higiene é um problema. Nessa percebe-se que devido a fatores como o numero
elevado de pessoas circulando no local, baixo nimero de funcionarios e também
devido ao fato do descarte inadequado do lixo o ambiente do servico de emergéncia
nao tem a limpeza adequada para um ambiente hospitalar. Nao se pode deixar de citar

uma caracteristica da emergéncia que contribui para o déficit de higienizacdo do
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mesmo, o fato de que os pacientes devem ser atendidos com brevidade e que assim
sendo algumas técnicas de higiene sdo deixadas de lado. Outra questdo é o fato de
gue pessoas de diferentes classes sociais habitam esse local, assim sendo cada uma
contribui com suas particularidades para a contaminacdo do mesmo.

Quando a familia tem um de seus membros em atendimento na emergéncia,
uma das preocupacdes é obter informacdes acerca do que esta se passando com o
seu paciente-familiar. Essa particularidade d& origem a categoria a familia e a busca
por informacdes onde desvela-se a necessidade da familia quanto ao conhecimento
dos acontecimentos que cercam seu familiar em atendimento. Questées como a
informac&o adequada prestada a tempo e a falta dessa, sédo fatores determinantes do
estado de saude mental da familia e de como essa ird enfrentar as situacfes
decorrentes dessa hospitalizacdo, sendo que a familia que recebe informacbes
corretamente além de estar melhor preparada para suportar um diagnéstico ou uma
terapéutica dificil, elabora melhores estratégias de cuidado proprio e de seu paciente-
familiar. Aquele familiar que n&o recebe informacdes acerca de seu paciente na
emergéncia ndo se sente cuidado pela equipe de enfermagem, sente-se perdido e
sozinho para enfrentar a todas as situacoes.

Percebe-se por fim a preocupacdo do familiar para com o paciente da outra
familia numa explicita atitude de solidariedade, atitude essa que da origem a categoria
a familia e o estar solidario com o outro. Desvela-se a preocupacdo da familia
transcendendo ao seu circulo familiar e buscando o préximo na tentativa de socorrer
aos outros que atravessam um momento de dificuldade semelhante ao seu.

Entdo, faz-se necessario uma reavaliacdo, por parte de administradores e de

trabalhadores dos servigcos de emergéncia, das normas que fazem parte do cotidiano
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desses servicos. A familia a cada dia que passa esta mais inserida no ambiente
hospitalar e no cuidado préximo aos seus membros, sendo necessario que se
desenvolvam rotinas voltadas para o cuidado e a satisfacdo das necessidades dessa
familia no que diz respeito a informacdo sobre estado de saude de seu familiar,
exames e procedimentos a se realizar e a participacdo da familia na tomada de
decisbes sobre questdes diagnosticas e terapéuticas. Pois a familia sente-se
tranquilizada e amparada quando pode fazer parte do ambiente hospitalar em que esta
inserido seu familiar. Assim sendo esse ambiente deve ser higiénico e confortavel, para
gue assim a familia possa sentir-se segura e amparada e acredita-se que deve ser
implementada uma rotina de visitas diarias com mais tempo ou frequiéncia para os
familiares interagirem com seus pacientes e uma rotina de informacdes, partindo essas

da enfermeira ou do médico da unidade no momento em esses recebem o paciente.
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APENDICE A — Entrevista

Projeto de Pesquisa “O CUIDADO DE ENFERMAGEM A~ FAMILIA DO PACIENTE
ADULTO NUM SERVICO DE EMERGENCIA: A PERCEPCAO DO FAMILIAR”

Instrumento de Coleta de Dados — Entrevista

Idade do Entrevistado:

Vinculo com o Paciente:

Data da entrada do Paciente no Servico de Emergéncia:

Tempo em Atendimento no Servico de Emergéncia:

1. Como é para ti ser familiar de um paciente da emergéncia?

2. Como percebes a atencao prestada pela equipe de enfermagem, a familia?



APENDICE B — Termo de Consentimento Livre Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

O presente estudo esta sendo realizado por mim, académico de enfermagem
Clayton dos Santos Moraes, aluno do curso de Graduacdo em Enfermagem, da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul — UFRGS —, que sera
desenvolvido durante a disciplina de Trabalho de Conclus&o de Curso Il — ENF 33009.

Este estudo tem por objetivo Compreender como os familiares de pacientes
adultos em atendimento em um servico de emergéncia percebem o cuidado
prestado a si pela equipe de enfermagem.

Serd realizada uma entrevista semi-estruturada referente ao tema em questéo a
fim de coletar informacdes para o estudo. A entrevista tera duracdo aproximada de 30
(trinta) minutos, podendo esse tempo ser variado conforme a necessidade e/ou
qualidade das informacdes. As entrevistas serdo gravadas com a permissao dos
participantes do estudo. Apds transcritas, as fitas permanecerdo em posse do
pesquisador por cinco anos e apos serdo desgravadas. Os registros das transcricoes
serdo destruidos apds o uso para o estudo em pauta.

A patrticipacdo no estudo nao trard beneficios ou prejuizos ao atendimento dos
pacientes e familiares na Instituicdo. Fica assegurado ao entrevistado o sigilo das
informacfBes, bem como a desisténcia da participacdo deste estudo, em qualquer
momento. Sendo que a desisténcia ndo apresentard 6nus para ele e nem para o
pesquisador.

Venho por meio deste, declarar-me ciente dos objetivos da pesquisa, bem como
consentir que as informacdes sejam editadas e divulgadas. Se for minha vontade,
poderei desistir da participagdo neste estudo, em qualquer momento. Minha
participacdo nao tera 6nus para mim e nem para a pesquisadora. Fica assegurado que
receberei respostas a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer divida, em
qualquer ocasiao.

As formas de contato estdo abaixo relacionadas.

Nome do (a) Participante

Assinatura do (a) Participante Assinatura do Pesquisador

Assinatura do (a) Professor (a) Orientador (a)
PESQUISADOR : Clayton dos Santos Moraes - Telefone (51) 96690855
EMAIL: cs_moraes@yahoo.com.br
PESQUISADOR RESPONSAVEL : Prof. Maria da Graga O. Crossetti — Telefone (51) 21018431
EMAIL: mcrossetti@hcpa.ufrgs.br

44


mailto:cs_moraes@yahoo.com.br

	5 FAMÍLIA: PERCEBENDO O CUIDADO DE SI NA EMERGÊNCIA 

