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Resumo

Enquadramento: A presenca de familiares no servico de urgéncia é uma realidade. Em algumas situagoes como as
de emergéncia a presenca de familiares ¢ algo controverso para os enfermeiros.
Objetivos: Conhecer a opinido dos enfermeiros sobre a presenca de familiares em situacoes de emergéncia no servigo

de urgéncia de adultos.

Metodologia: Estudo exploratério descritivo, recorrendo-se 4 aplicagio de um questiondrio numa amostragem por
conveniéncia. A amostra foi constituida por 233 enfermeiros dos 4 servigos de urgéncia polivalentes da regido de

Lisboa e Vale do Tejo.

Resultados: Verifica-se que a maioria dos enfermeiros nao concorda com a presenga de familiares em contextos de
emergéncia. Destacam-se como vantagens, o fornecimento de informacio clinica & equipa e o apoio ao doente, e
como desvantagens, a ansiedade dos familiares e 0 aumento do stresse nos profissionais.

Conclusao: Os enfermeiros tém uma opinido desfavordvel i presenca da familia em situagoes de emergéncia. Seria
importante refletir sobre a prética clinica na sala de reanimacao considerando-se o F de familia apds a prestagao dos

cuidados de emergéncia segundo o ABCDE.

Palavras-chave: familia; ressuscitacio; enfermeiros; servico hospitalar de emergéncia

Abstract

Background: Family presence in the emergency depart-
ment is a reality However, in some situations, namely
emergency situations, family presence is a controversial
issue for nurses.

Objectives: To identify nurses opinions about family
presence in emergency situations in adult emergency de-
partments.

Methodology: A descriptive exploratory study was conduct-
ed using a questionnaire in a convenience sample. The sample
consisted of 233 nurses from four multipurpose emergency
departments in the Lisbon and Tagus Valley region.

Results: Most nurses in the study do not agree with fam-
ily presence in emergency settlngs. Some of the identified
advantages included the provision of clinical information
to the team and patient support, whereas the disadvantag-
es related to family anxiety and increased stress for profes-
sionals.

Conclusion: Nurses have an unfavorable opinion about
family presence in emergency situations. It would be im-
portant to reflect on the clinical practices in the resuscita-
tion room so that the F for family can be included after the
ABCDE approach to emergency care delivery.

Keywords: family; resuscitation; nurses; emergency ser-
vice, hospital
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Resumen

Marco contextual: La presencia de familiares en el servicio
de urgencias es una realidad. En algunas situaciones, como
las de urgencia, la presencia de familiares es algo controver-
tido para los enfermeros.

Objetivos: Conocer la opinién de los enfermeros sobre la
presencia de familiares en situaciones de urgencia en el ser-
vicio de urgencias de adultos.

Metodologia: Estudio exploratorio descriptivo, en el que
se recurrié a la aplicacién de un cuestionario en una mues-
tra por conveniencia. La muestra estuvo constituida por
233 enfermeros de los 4 servicios de urgencias polivalentes
de la regién de Lisboa y Valle del Tajo.

Resultados: Se comprueba que la mayorfa de los enfer-
meros no estd de acuerdo con la presencia de familiares
en los contextos de urgencias. Se destacan como ventajas
proporcionar informacion clinica al equipo y apoyar al pa-
ciente, y como desventajas, la ansiedad de los familiares y
el aumento del estrés en los profesionales.

Conclusién: Los enfermeros tienen una opinién desfavo-
rable en cuanto a la presencia de la familia en situaciones
de urgencia. Serfa importante reflexionar sobre la préctica
clinica en la sala de reanimacién, considerdndose la F de
familia tras la prestacion de los cuidados de urgencias se-

gtn el ABCDE.

Palabras clave: familia; resucitacién; enfermeros; servicio
de urgencia en hospital
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Introducao

A prestagao de cuidados de enfermagem no
servico de urgéncia deve ser centrada no uten-
te e familia (Kingsnorth-Hinrichs, 2011). No
entanto, a complexidade dos cuidados presta-
dos a pessoa em situagdo critica num servi¢o
desta natureza, pode fazer com que se negli-
gencie, em alguns momentos, a familia. As
necessidades familiares sio muitas vezes colo-
cadas em segundo plano jd que num contexto
de urgéncia e emergéncia, os enfermeiros ten-
dem a valorizar as necessidades da pessoa que
cuidam (Fulbrook et al., 2007).

O direito ao acompanhamento nos servicos
de urgéncia do Sistema Nacional de Satde
estd legalmente reconhecida em Portugal (Lei
n° 15/2014 de 21 de margo). No entanto,
estd consagrado na lei que existem situagoes
que, pela sua natureza, podem comprometer
a agio dos profissionais de sadde.

Embora em Portugal a presenga da familia em
situacoes de emergéncia e reanimacio seja um
tema pouco discutido, ao nivel internacional
¢ tema de discussdo e objeto de investigagao
ha ja alguns anos (Flanders & Strasen, 2014).
No entanto, apesar de existirem estudos sobre
a presenga da familia em situacoes de emer-
géncia, pouco ¢ conhecido sobre a opinido e
experiéncia dos enfermeiros no cuidar dessas
familias (S4, Botelho, & Henriques, 2015).
Algumas associagoes internacionais, nomea-
damente a American Association of Criti-
cal-Care Nurses (2016), a American Heart
Association (Field et al., 2010) e a Emergency
Nurse Association (2012), apresentaram po-
si¢oes institucionais favordveis a presenca de
familiares em situa¢des de reanimacio e pro-
cedimentos invasivos.

Tendo em conta o descrito, o presente estudo
tem como objetivo conhecer a opinido dos
enfermeiros sobre a presenca de familiares em
situacoes de emergéncia no servico de urgén-
cia de adultos.

Enquadramento

No servigo de urgéncia sio atendidas pessoas
com vdrios niveis de gravidade. A pessoa em
situagdo critica é aquela que tem a vida amea-
A . s A . A .
cada por faléncia ou eminéncia de faléncia de
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uma ou mais fungdes vitais e a sua sobrevi-
véncia depende de meios de suporte avanga-
dos de vigilancia, monitorizagao e terapéutica
(Regulamento n.° 124/2011 de 18 de feve-
reiro).

Quando se cuida de uma pessoa em situagao
critica, tém-se como objetivo salvar a pessoa,
recuperando e mantendo as suas funcoes
vitais, ficando em segundo plano o apoio a
familia dessa mesma pessoa. No entanto, o
enfermeiro, além da prestacio de cuidados
a pessoa em situagio critica, ¢ também res-
ponsavel pelo apoio e acompanhamento da
familia. A experiéncia vivenciada pela familia
da pessoa em situaco critica é Unica, intensa
e muito emocional uma vez que estd associa-
da ao risco de vida do seu familiar (5S4 et al.,
2015).

Tendo em conta a Classificagao Internacional
para a Prdtica de Enfermagem (CIPE), a fa-
milia é “composta por pessoas ligadas através
da consanguinidade, afinidade, relagdes emo-
cionais ou legais, sendo a unidade ou o todo
considerado como um sistema que é maior
do que a soma das partes” (Conselho Interna-
cional de Enfermeiros, 2011, p. 115). Desta
forma, um problema de sadde, nomeadamen-
te uma doenca aguda num dos membros da
familia pode afetar a familia num todo sendo
por isso importante a prestacio de cuidados a
familia num momento de crise. Também de
acordo com a CIPE, a crise familiar ¢ “um
desequilibrio da estabilidade mental, social e
econémica do grupo familiar, causando uma
inadaptagio e alteragao tempordria do desem-
penho normal da familia” (Conselho Interna-
cional de Enfermeiros, 2011, p. 47).

A presenca da familia em situagdes de emer-
géncia ¢ a esséncia do apoio familiar, ao per-
mitir que os familiares usufruam de estarem
juntos durante a crise (Kingsnorth-Hinrichs,
2011). Num contexto de urgéncia e emer-
géncia, o cuidado de enfermagem a familia da
pessoa em situacio critica tem caracteristicas
tinicas e exige do enfermeiro competéncias es-
pecializadas para ultrapassar os desafios desta
pratica (Sd et al., 2015).

Na revisao da literatura realizada por Flanders
e Strasen (2014), é demonstrado que a pre-
senga de familiares em situagoes de reanima-
¢ao permanece controversa ¢ depende dos vé-
rios contextos e culturas profissionais. Assim,
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as autoras referidas analisaram a origem desta
problemdtica, verificando que os enfermeiros
e médicos sao menos favordveis a presenga de
familiares durante situacoes de emergéncia
do que os préprios doentes e sua familia. As
mesmas autoras referem, também, que exis-
tem variagbes na prética clinica na presenca
(ou nao) de familiares durante situacoes de
emergéncia e sugerem formagao nesta drea e
o desenvolvimento de politicas e guidelines
sobre a presenca de familiares em situagoes de
emergéncia e reanimagao.

Lowry (2012) desenvolveu um estudo onde
descreve os beneficios dos familiares esta-
rem presentes durante a reanimagio, usando
as percecdes dos enfermeiros que trabalham
num servico de urgéncia onde se encontra
estabelecido um protocolo de presenca de
familiares durante situagdes de reanimagio.
Neste estudo todos os enfermeiros descrevem
a permanéncia dos familiares durante a reani-
magio como algo jd esperado e positivo. Por
outro lado, Al-Mutair, Plummer, e Copnell
(2012) revelam no seu estudo que os enfer-
meiros tém atitudes negativas relativamente a
presenca dos familiares durante a reanimagao
e recomendam o desenvolvimento de progra-
mas educacionais aos profissionais de satde
e ao publico, para a correta implementagao
desta pratica.

Tendo em conta o exposto e sabendo que o
tema ainda requer discussio hd necessidade
de reunir esfor¢os para sensibilizar os profis-
sionais de satide, nomeadamente os enfermei-
ros sobre a proximidade a familia da pessoa
em situagdo critica no servi¢o de urgéncia.

Questio de Investigacao

Qual a opiniao dos enfermeiros do servigo de
urgéncia de adultos sobre a presenca de fami-
liares durante situagoes de emergéncia?

Metodologia

Para responder 4 questdo de investigacio
realizou-se um estudo exploratério e descri-
tivo, recorrendo-se 2 amostragem por conve-
niéncia. A amostra do estudo foi constituida
por 233 enfermeiros dos quatro servicos de
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urgéncia polivalentes da regido de Lisboa e
Vale do Tejo que aceitaram participar no es-
tudo. Os dados foram recolhidos entre se-
tembro e dezembro de 2015 apés a obtengao
de autorizagao dos conselhos de administra-
¢ao e das comissoes de ética dos respetivos
hospitais (Parecer n.© 237/2015 e Parecer n.°
41/2015).

Durante a realiza¢io deste estudo respeita-
ram-se os principios éticos tendo em conta
a Declaragao de Helsinquia. Desta forma,
no Ambito da recolha de dados entendeu-se
dispensar o formuldrio do consentimento
informado, mas colocou-se no texto intro-
dutério do questiondrio a informagao sobre
o cardcter voluntdrio da participagio no es-
tudo.

A recolha de dados foi realizada através de
um questiondrio. A constru¢io do questio-
ndrio teve por base a evidéncia cientifica
sobre o tema da presenca de familiares em
situagdo de emergéncia e foi validado por
um grupo de peritos. O questiondrio foi di-
vidido em trés partes. A primeira refere-se
aos dados sociodemogrificos de forma a ca-
racterizar a amostra. A segunda reporta-se a
opinido profissional dos enfermeiros sobre a
presenca de familiares na sala de emergéncia.
Esta parte ¢ constituida por trés questoes fe-
chadas com resposta numa escala de likert de
concordincia com cinco opg¢oes de resposta:
discordo completamente, discordo, nio me faz
diferenca, concordo e concordo completamen-
te e duas questoes abertas para enumerar as
vantagens e desvantagens sobre a presenca
dos familiares numa situagao de emergéncia
e reanimagio. Por ultimo, a opinido pessoal
sobre o tema em estudo com duas questdes
fechadas com resposta numa escala de likert
de concordincia com cinco opgoes de res-
posta: discordo completamente, discordo, nio
me faz diferenca, concordo e concordo com-
pletamente. Esta parte do questiondrio in-
terroga o nivel de concordancia da presenca
numa situa¢do de emergéncia perante um
seu familiar ou sendo o préprio doente.

O processamento e andlise dos dados foi efe-
tuado com o programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versio 22.0
para a estatistica descritiva e realizou-se
andlise de contetido das questoes abertas de

acordo com Bardin (1977).
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Resultados

A amostra ficou constituida por 233 enfermei-
ros com uma média de idades de 32,8 anos com
um desvio padrio de 5,9, sendo 70% sexo fe-
minino (163) e 30% do masculino (70). No
que respeita 4 experiéncia profissional, 67 tra-
balham h4 menos de 6 anos (28,7%), 130 tém

uma experiéncia que varia entre os 7 e os 15

Tabela 1

anos (55,8%) e 36 trabalham 4 mais de 16 anos
(15,5%). Tendo em conta o grau académico,
194 sio licenciados (83,3%) e 39 tém o grau
de mestre (16,7%). Em termos de titulo profis-
sional, 196 sao enfermeiros de cuidados gerais
(84,1%) e 37 enfermeiros especialistas (15,9%).
A Tabela 1 mostra a distribui¢iao dos enfer-
meiros pela urgéncia polivalente do respetivo

hospital.

Distribuigdo dos enfermeiros pelo respetivo hospital

N %
Hospital Garcia de Orta 71 30,5
Hospital Sao Francisco Xavier 31 13,3
Hospital Sao José 47 20,2
Hospital Santa Maria 84 36,1

A Tabela 2 apresenta a opinido dos enfer-
meiros sobre a presenca de familiares du-
rante as manobras de reanimagio, destacan-

Tabela 2

do-se que 76% dos enfermeiros inquiridos
discordaldiscorda completamente.

Presenca de familiares durante as manobras de reanimagdo

N %
Discordo completamente 89 38,2
Discordo 88 37,8
Nio me faz diferenca 23 9,9
Concordo 31 13,3
Concordo completamente 2 0,9

A Tabela 3 descreve a opinido dos enfer-
meiros sobre a presenga de familiares em
situacoes de peri-paragem, nomeadamente
edema agudo do pulmao, sindrome coro-

Tabela 3

ndrio agudo, disritmias, entre outras, sendo
visivel que 66,1% dos enfermeiros consti-
tuintes da amostra discorda/discorda comple-
tamente.

Presenga de familiares em situacoes de peri-paragem

N %
Discordo completamente 61 26,2
Discordo 93 39,9
Nio me faz diferenca 29 12,4
Concordo 47 20,2
Concordo completamente 3 1,3
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A Tabela 4 revela a opiniao dos enfermeiros
sobre a presenca da familia em situagdes de
politraumatizados graves. Esta questao surge
pela especificidade na abordagem de um po-

Tabela 4

litraumatizado grave na sala de emergéncia e
evidenciou que 75,5% dos enfermeiros discor-
dam/discordam completamente com a presenga
de familiares nesta situacio especifica.

Presenca de familiares em situacio de politraumatizados graves

N %
Discordo completamente 76 32,6
Discordo 100 42,9
Nio me faz diferenca 27 11,6
Concordo 28 12
Concordo completamente 2 0,9

No que respeita as vantagens e desvantagens da
presenca dos familiares na sala de reanimagao
de um servigo de urgéncia realizou-se a ani-
lise de contetido das respostas. Desta forma,

foram descritas 396 unidades de enumeragao
relativas as vantagens e 554 relativamente as
desvantagens, as quais sio apresentadas nas

Tabelas 5 e 6.

Tabela 5
Vantagens da presenca de familiares (n = 396)
Unidades
Categoria Unidades de registo
de enumeragio
Fornecimento de informagio clinica & equipa 77
Informagao clinica Obtengio de informagio por parte da familia 16
Consentimento informado de doentes nao aptos 1
Observagio dos cuidados prestados 23
Reconhecimento do esforgo dos profissionais 43
Observagio
Conhecer o papel do enfermeiro 4
Compreensio da gravidade da situagio 14
Apoio ao doente 50
Acalma os familiares 12
Apoio psicoldgico Acompanhar o doente nos tltimos momentos da vida 3
Facilitagao da transi¢io satide-doenga 2
Melhor aceitacio do luto 26
Inclusio da familia em alguns cuidados 13
Inclusdo da familia
Colaboragao na tomada de decisao 8
Espélio Guardar o espélio do doente
Aumento do grau de exigéncia 2
Equipa
Maior organizagao 3
Sem vantagens Nio refere vantagens 96
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Tabela 6

Desvantagens da presenga de familiares (n = 554)

Categoria Unidades de registo Unidades de enumeragao
Naio compreensio dos cuidados prestados 49
Incompreensao Nio existéncia de um profissional dedicado apenas
para dar informacio ao familiar 34
Ansiedade dos familiares 112
Potencia ansiedade no doente 27
Ansiedade
Experiéncia traumatizante para a familia 36
Revolta em caso de morte 5
Dificulta a atuagio da equipa 92
Possibilidade de conflito entre equipa e familia 12
Dificulta a tomada de decisio 9
Interferéncia no trabalho
Condiciona a discussdo da situacio entre a equipa 5
Discordéncia nos cuidados prestados 6
Aumento do stresse nos profissionais 98
Nio controlo do ambiente da sala 4
Espaco fisico Espaco da sala reduzido 39
4

Nio favorece a privacidade do doente

Por ultimo, as Tabelas 7 e 8 referem as opi-
nides pessoais dos enfermeiros no caso de o
doente ser um familiar ou de ser o préprio.
Nas situagdes em que o doente fosse um
familiar 64,8% revelam que discordam/dis-
cordam completamente de estar presentes na
sala de reanimacao. E de realgar que 30,1%

Tabela 7

concordam/concordam  completamente em
acompanhar o seu familiar na sala de reani-
magao. Por outro lado, em caso de doencga
stibita do préprio, 69,5% dos enfermeiros
inquiridos  discordam/discordam completa-
mente de ter um familiar a acompanhd-lo
na sala de reanimagio.

Presenca na sala de reanimagio perante o seu familiar

N %
Discordo completamente 56 24
Discordo 95 40,8
Nio me faz diferenca 12 5,2
Concordo 50 21,5
Concordo completamente 20 8,6
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Tabela 8

Presenga de um familiar na sala de reanimagio em caso de doenca propria

N %
Discordo completamente 79 33,9
Discordo 83 35,6
Nio me faz diferenca 21 9
Concordo 41 17,6
Concordo completamente 9 3,9

Discussao

Depois de analisar os dados recolhidos verifi-
ca-se que a maioria dos enfermeiros incluidos
no estudo nio concorda com a presenca de
familiares em situacoes de reanimacio (76%),
em situagdes de peri-paragem como por exem-
plo doentes em edema agudo do pulmao, com
sindrome corondrio agudo, com disritmias
(66,1%) nem em situagdes de politraumati-
zados graves (75,5%). Num estudo portugués
que avaliou a importancia dos familiares nos
cuidados de enfermagem (Fernandes, Gomes,
Martins, & Gongalves, 2015), o servico de
urgéncia obteve uma pontuagio menor rela-
tivamente a outros servicos no que respeita a
atitude dos enfermeiros pela importincia da
presenga da familia. Os mesmos autores refe-
riram que os dados obtidos sobre o servigo de
urgéncia poderiam estar relacionados com a
complexidade do contexto de trabalho.

Num servigo de urgéncia, os cuidados de en-
fermagem ao doente em situagdo critica es-
tao associados a tecnicidade e a agilidade dos
procedimentos num ambiente cuja dinimica
impode acdes complexas por parte dos profis-
sionais cujo objetivo é a recuperagio e manu-
tenc¢do das fungoes vitais da pessoa em situagao
critica (S4 et al., 2015). Desta forma, uma das
desvantagens descritas no presente estudo ¢é
que os familiares poderdo interferir negativa-
mente no desempenho da equipa, pois dificul-
ta a sua atuagio (92 enumeragdes) e aumenta o
stresse dos profissionais (98 enumeracoes).
Em contextos de cuidados criticos e de emer-
géncia, nio ¢é fécil a insercao da familia (Soares,
Martin, Rabelo, Barreto, & Marcon, 2016) e
isto é comprovado neste estudo, uma vez que
nesta amostra, os enfermeiros enumeraram 96
vezes (num total de 396) de que ndo existem
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vantagens na presenca de familiares na sala de
reanimacao.

As guidelines de suporte avangado de vida da
American Heart Association (Soares et al., 2016)
preveem a presen¢a de membros da familia nas
situagoes de reanimagio de forma a apoid-los
e confortd-los desde que estes estejam prepa-
rados para assistir a situagoes de reanimacio.
No entanto, numa situagio de reanimagao, os
esforcos dos profissionais estio vocacionados
para o doente em situagao critica, descurando
a informacio A familia. E referido como des-
vantagem a ndo existéncia de um profissional
dedicado a informagio e acompanhamento da
familia na sala de reanimagio (34 enumera-
¢oes), pois pode levar a nio compreensio por
parte dos familiares dos cuidados prestados (49
enumeragoes) ¢ poderd causar ansiedade nos
mesmos (112 enumeracoes).

Por outro lado, estdo descritas algumas van-
tagens relativamente a presenta de familiares
em situagoes de emergéncia, sendo as mais
relevantes o fornecimento de informagio cli-
nica (77 enumeragoes) e o apoio ao doente (50
enumeragoes). Num estudo recente a doentes
vitimas de trauma (Soares et al., 2016) revelam
que a presenca da familia seria benéfico pois
permitiria apoiar e tranquilizar o doente num
momento de stresse. No mesmo estudo, os
doentes reconhecem que “o cuidado prestado
pela familia ¢ distinto daquele ofertado pelos
profissionais de satide” uma vez que “as dife-
rencas existentes entre o cuidado técnico exe-
cutado pelos profissionais ¢ o cuidado emocio-
nal ofertado pelos familiares impulsionariam
o membro da familia a querer estar presente
durante o atendimento emergencial” (p. 200).
Um outro estudo revelou que a maioria dos
inquiridos teve atitudes e crengas positivas so-
bre a presenca da familia durante situagées de
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reanimagao cardiopulmonar (Zavotsky et al.,
2014).

Num estudo, Lowry (2012) entrevistou 14
enfermeiros de forma a descrever as percegoes
sobre a presenca da familia em situagdes de
reanimacio. Todos os enfermeiros entrevis-
tados se mostraram favordveis 4 presenca da
familia em situagdes de reanimacao. Pelo con-
trario, 76% dos enfermeiros incluidos nesta
amostra nao concorda com a presenca de fami-
liares em situagoes de reanimagao.

Uma limitagio deste estudo prende-se pelo
facto de apenas ter abordado quatro servigos
de urgéncia polivalentes. No entanto, pode ser
o inicio da reflexdo sobre a presenga da familia
em situagdes de emergéncia e reanimagdo. Em-
bora o nivel de concordéncia sobre a presenga
da familia seja baixo nas vdrias questoes efetua-
das, a formacao poderd ser importante e facili-
tadora na alteragao de préticas, nomeadamente
a presenga da familia em situagoes de emergén-
cia e reanimagio (Zavotsky et al., 2014).
Como descreve Lederman (2016) numa car-
ta ao editor da Resuscitation, tanto a American
Heart Association como a European Resuscita-
tion Council descrevem nas suas dltimas gui-
delines que a familia poderd estar presente em
situagdes de suporte avangado de vida se hou-
ver possibilidade para tal. Seria importante que
em Portugal as associacdes similares as referidas
realizassem referéncias a presenca de familiares
em situacoes de emergéncia e reanimacio.

Conclusao

Tendo em conta o caminho percorrido e o
objetivo definido, identifica-se que os enfer-
meiros desta amostra tém uma opinido de dis-
cordancia sobre a presenca de familiares em si-
tuagoes de emergéncia e reanimagio no servigo
de urgéncia de adultos. Existem algumas evi-
déncias internacionais e nacionais que revelam
dados semelhantes e outros completamente
contrarios. No entanto, é importante ressalvar
que a diversidade de resultados dos vérios estu-
dos estd relacionada com a cultura profissional
de cada pais onde foram realizados. Em locais
onde a presenga de familiares é um hdbito pro-
fissional existem beneficios para todos, nomea-
damente profissionais de satide, doente e fami-
lia. Sabe-se que o papel do enfermeiro junto da
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familia é importante, no entanto em situagoes
de reanimacio o enfermeiro d4 uma relevancia
maior ao doente, podendo deixar a familia em
segundo plano.

A realizagao desta investigagio possibilitou a
reflexdo sobre a prdtica de cuidados na sala de
emergéncia no que se refere a presenga de fa-
milia em situagoes de doenga critica. Tendo em
conta o tipo de estudo, estes dados nao podem
ser generalizados e apenas se referem a amostra
identificada.

No que respeita a presenga da familia em situa-
¢oes de emergéncia e reanimacio seria impor-
tante realizar um ou vérios estudos transversais
que englobassem enfermeiros, médicos e uten-
tes (no papel de doente e de familiar) de forma
a refletir-se sobre a prestaco de cuidados de
emergéncia na presenca da familia.

Pode ser o ponto de partida para se discutir
no seio das equipas de satide sobre a presen-
ca de familiares em situagoes de emergéncia
e reanimacdo. As implicagdes para a pritica
deste estudo podem levar a uma mudanca de
atitude, nomeadamente a permitir a presenca
da familia em situa¢des bem definidas em que
depois do ABCDE estar estabilizado se inclua
o F de familia na prestagao de cuidados na sala
de emergéncia.
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